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ERRATA

Por ter ocorrido uma incorre¢iao no texto do Relatério de Auditoria n.® 17/2014-2°S., procede-
se a publicacdo da seguinte errata:

Vol. /Pag.

Volume I — pag.11

Volume I — pag. 25
Volume II — pags.
53, 54, 57 ¢ 64.

Onde se 1&
“Foram recebidas respostas de fodas as entidades, a
excecdo do Bastondrio da Ordem dos Médicos, e de
dois dos  wvogais do Conselho  Diretivo  da
Administracao Regional de Saside do Norte, IP.”

“(...) o Presidente e um dos vogais do Conselho
Diretivo da ARS do Norte, IP (...)”

Leia-se
“Foram  recebidas  respostas  de  todas  as
entidades, a excecio do Bastondrio da Ordem

dos Médicos.”

“(...) o Presidente, 0 Vice-Presidente ¢ os dois
vogais do Conselho Diretivo da ARS do Norte,
Ir(..)”

Publica-se em anexo as respostas subscritas e apresentadas pelos membros do Conselho
Diretivo, Senhor Dr. Rui Afonso Pereira Cernadas (Vice-Presidente) e Senhor Dr. José Carlos
de Jesus Pedro (Vogal), as quais, de facto, foram oportunamente recebidas, analisadas e
carreadas para o processo de auditoria.

Estas respostas passam a fazer parte integrante do Volume III do Relatério de auditoria n.°

17/2014-2°S.
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Relagdo de Siglas
ACES Agrupamento de Centros de Saiide
ACSS Administragio Central do Sistema de Saiide, IP
ARS Administragio Regional de Saiide
ARSA Administragdo Regional de Saiide do Alentejo, IP
ARSAlg Administragdo Regional de Saiide do Algarve, IP
ARSC Administracio Regional de Satide do Centro, IP
ARSLVT Administragdo Regional de Saiide de Lisboa e Vale do Tejo, IP
ARSN Administragio Regional de Satide do Norte, IP
CPA Cddigo do Procedimento Administrativo
CRP Constituigio da Repiiblica Portuguesa
CS Centro de Saiide
csp Cuidados de Saiide Primdrios
DC Departamento de Contratualizagio
DGS Diregio Geral da Saiide
DL Decreto-Lei
DN Despacho Normativo
ERA Equipa Regional de Apoio
ERS Entidade Reguladora da Saide
ETC Em tempo completo
GC Gabinete do Cidadio
GU Gabinete do Utente
MCDT Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
MCSP Missio para os Cuidados de Saiide Primdrios
OCDE Organizagdo de Cooperagio e de Desenvolvimento Econdmico
OE Orgamento de Estado
SGSR Sistema de Gestio de Sugestdes e Reclamagdes
SIARS Sistema de Informagio da Administragio Regional de Satide
SIGIC Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia
SINUS Sistema Administrativo de Registo de Atividade
SNS Servigo Nacional de Saiide
ucc Unidade de Cuidados na Comunidade
Uucsp Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados
URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF Unidade de Savide Familiar
USF - AN Unidades de Savide Familiar - Associagio Nacional
usp Unidade de Saiide Piiblica
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Glossdrio

Orientagdo da procura de acordo com um circuito l6gico, mais conveniente para os
Acessibilidade cidaddos, mais racional para os servicos e mais econémico para o sistema.

Servigo publico, com autonomia administrativa, constituido por varias unidades
funcionais que integram um ou mais centros de satde e que tem por missdo garantir
Agrupamento de Centros de Satide | 5 prestagio de cuidados de satde primarios a populagio de determinada area
geografica.

Atendimento complementar Atendimento no Centro de Satide fora das consultas regulares.

Prestacdo de cuidados realizada por um enfermeiro, que poderd ser exercida de
forma auténoma ou interdependente, de acordo com a respetiva qualificacdo

Ato de Enfermagem
profissional.

Estabelecimento ptblico de satide, que visa a promocdo da satde, prevencdo da
doenga e a prestacdo de cuidados, quer intervindo na primeira linha de atuagdo do
Servico Nacional de Satide, quer garantindo a continuidade de cuidados, sempre que
houver necessidade de recurso a outros servicos e cuidados especializados. Dirige a
Centro de Satde sua acdo tanto a saude individual e familiar como a satde de grupos e da
comunidade, através dos cuidados que, ao seu nivel, sejam apropriados, tendo em
conta as préticas recomendadas pelas orientagdes técnicas em vigor, o diagnostico e
o tratamento da doenca, dirigindo globalmente a sua accdo ao individuo, a familia e
a comunidade. Pode ser dotado de internamento.

E a classificagio que mais bem tem em conta o modo como o médico de
familia/clinico geral atua. Nesta classificacdo, o motivo da consulta (MC) pode ser
classificado do mesmo modo que os procedimentos de diagnéstico, as intervencdes,
Classificacio Internacional de as medidas preventivas, os procedimentos administrativos e os diagnésticos. Tem
Cuidados Primarios (CICP) uma estrutura biaxial e é composta por 17 capitulos, divididos em 7 componentes.
Foi largamente testada e revelou-se muito pratica e fidvel para a utilizagdo na clinica
geral, com menos de 3% de erros de registo. Foi publicada pela Comissao de
Classificacoes da WONCA em 1990.

Consulta aberta (resolugdo de problemas agudos de satide) com marcagdo no
Consulta Aberta proprio dia. Nas USF, se o médico do utente estiver ausente serd atendido por outro
médico, no modelo de intersubstituicao.

Consulta de medicina geral e familiar prestada, em Unidade de Satide Familiar ou
Unidade de Cuidados de Satade Personalizados, a individuos de 19 ou mais anos de
Consulta de Adultos idade (excetuam-se as consultas de Satiide Materna, planeamento Familiar e Satade
Publica).

Consulta médica prestada num gabinete regular de uma Unidade de Satide Familiar
ou de uma Unidade de Cuidados de Satide Personalizados, por outro médico que
Consulta Complementar ndo o médico de familia do utente, na auséncia deste ou quando ndo tem médico de
familia atribuido.

Consulta domicilidria realizada a utentes dependentes ou impossibilitados de se
deslocarem a unidade de satide. Programada pelo médico e/ou enfermeiro apds
pedido do utente.

Consulta Domiciliaria

Intervencdo visando a realizagdo de uma avaliacdo, o estabelecer de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar a individuo a atingir a maxima

Consulta de Enfermagem
capacidade de autocuidado.

Ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em
Consulta Médica observacdo clinica, diagnoéstico, prescricio terapéutica, aconselhamento ou
verificagcdo da evolugao do seu estado de saude.

Consulta médica, prestada em Unidade de Satde Familiar ou Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados, no ambito da especialidade que, de forma continuada se
ocupa dos problemas de satde dos individuos e das familias, no contexto da
comunidade.

Consulta de Medicina Geral e
Familiar

Consulta programada de satde de adultos efetuada diariamente, com marcagdo
prévia pelo utente (presencial, telefonicamente ou por via informatica), pelo médico

Consulta Programada
ou pelo enfermeiro, tendo a duracdo aproximada de 20 minutos.

Consulta de medicina geral e familiar, em Unidade de Satide Familiar ou Unidade de

Consulta de Satide Infantil e Cuidados de Satide Personalizados, prestada a menores de 19 anos de idade
) (excetuam-se as consultas de Satide Materna, planeamento Familiar e Saude
Juvenil Pablica).
Consulta médica, em USF ou UCSP, prestada a uma gravida ou no periodo pés-
Consulta de Satide Materna parto, em consequéncia de uma gravidez.

Indicador que exprime o custo médio com medicamentos faturados (PVP), por cada
utilizador, no mercado SNS em ambulatério
Numerador/ Denominador

Custo médio de medicamentos
Faturados por utilizador
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Custo com medicamentos (valor faturado em PVP)/N.° de utilizadores SNS.

Custo médio de MCDT faturados
por utilizador

Indicador que exprime o custo médio do SNS com MCDT faturados, por cada
utilizador.

Numerador/Denominador

Encargo SNS com MCDT faturados/N.° de utilizadores SNS

Lista de Espera

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

Medicamento

Toda a substancia ou composigdo que possua propriedades curativas ou preventivas
das doencas e dos seus sintomas, com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou
a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes.

Médicos em Tempo Completo

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

Percentagem de consultas ao utente
pelo seu proprio médico de familia

Percentagem de consultas que cada médico realiza aos seus utentes e a utentes fora
da sua lista.

Numerador/Denominador

N.° total de consultas médicas presenciais com o seu médico de familia/N.° total de
consultas médicas a utentes inscritos no periodo em analise.

Primeira Consulta

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

Registo devolvido
administrativo do hospital

pelo

Devolucdo através do sistema informatico CTH de um registo de um processo de
referenciacdo de um utente, pelo administrativo do hospital, 4 institui¢do de origem,
para obtencdo de esclarecimentos quanto & identificagdo do utente e a anexagdo de
resultados de exames complementares de diagnéstico néo rececionados.

Taxa de utiliza¢do global de
consultas médicas

Indicador que exprime a percentagem de utentes inscritos que tiveram consulta
médica, de qualquer tipo, no periodo em andlise.

Numerador/Denominador

N.° de inscritos/N.° de inscritos com pelo menos uma consulta médica.

Taxa de visitas domiciliarias
médicas por 1.000 inscritos

Indicador que exprime a taxa de consultas médicas no domicilio por cada mil
inscritos no ACES.

Numerador/ Denominador

N.° total de consultas domicilidrias médicas/N.° de inscritos.

Tempo de resposta

Numero de dias de calendério que medeia entre o momento em que é registada no
sistema CTH a referenciacdo pelo médico da unidade prestadora de cuidados de
saide primdrios para marcacdo de uma primeira consulta de especialidade
hospitalar e a sua realizagdo.

Tempo médio de resposta

Média, em dias, dos intervalos de tempo de resposta na realizacdo da consulta aos
utentes com registo de solicitagdo de primeira consulta da especialidade.

Unidade de Cuidados na
Comunidade

Unidade funcional que presta cuidados de satide e apoio psicolégico e social de
ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagéo de maior risco ou dependéncia fisica ou funcional.

Unidade de Cuidados de Saade
Personalizados

Unidade funcional de prestacio de cuidados de satde que presta cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos.

Unidade de Satde Familiar

Unidade elementar de prestagdo de cuidados de satide, individuais ou familiares,
que assentam em equipas multiprofissionais, que podem ser organizadas em trés
modelos de desenvolvimento: A, B e C.

Modelo A - corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do
trabalho em equipa de satide familiar, ao mesmo tempo que constitui um primeiro
contributo para o desenvolvimento da pratica da contratualizagdo interna.
Compreende as USF do setor publico administrativo com regras e remunera¢des
definidas pela Administragdo Publica.

Modelo B - Indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional onde
o trabalho em equipa de satde familiar é uma pratica efetiva, e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente e
uma participacdo no processo de acreditagdo, num periodo méaximo de trés anos.
Abrange as USF do setor ptiblico administrativo com um regime retributivo especial
para todos os profissionais, integrando remuneragdo base, suplementos e
compensagdes pelo desempenho.

Modelo C - Modelo experimental, a regular por diploma préprio, com caracter
supletivo relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS, sendo as
USF a constituir definidas em fungdo de quotas estabelecidas pela administragdo
regional de satde e face a existéncia de cidaddos sem médico de familia atribuido.
Abrange as USF dos setores social, cooperativo e privado, baseando a sua atividade
num contrato-programa estabelecido com a administracdo regional de satde
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Unidade de Saude Pablica

respetiva.

Unidade que funciona como observatério de satide da area geodemografica do
ACES em que se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar informacéo e
planos em dominio da satde publica, proceder a vigilancia epidemiolédgica, gerir
programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da satde
da populagdo em geral ou de grupos especificos.

Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados

Unidade funcional que presta servicos de consultadoria e assistenciais as restantes
unidades funcionais - UCC, UCSP e USF, e organiza ligagdes funcionais aos servigos
hospitalares.

Utente

Utente inscrito

Uma pessoa que recebe ou estabelece um contrato para receber cuidados ou
conselhos médicos de um prestador de cuidados de satde, junto de quem pode, ou
nao, estar previamente inscrita.

Um utente que esta inscrito numa unidade de cuidados de satide, mas que nao esta
necessariamente a receber cuidados de satde.

Utente ativo

Um utente que recebeu cuidados médicos prestados pela unidade, pelo menos, uma
vez durante os dltimos trés anos.

Utente passivo

Um utente a quem néo foram prestados quaisquer cuidados pela unidade durante os
altimos trés anos.

Utilizador

Cidadao/utente que frequenta a USF/CS, pelo menos uma vez por ano.

Fontes: Glossario da Direcao-Geral da Saude, Glossario da MCSP para as Unidades de Satide Familiar (2006) e diplomas legais.
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I - INTRODUCAO

1. FUNDAMENTO, OBJETIVO E AMBITO DA AUDITORIA

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizagdo aprovados pelo Tribunal de Contas para 2012, 2013 e
2014, em sessdo do Plenario da 2? Sec¢do, através das Resolugdes n.° 6/2011-2% S, de 30 de novembro,
n.°5/2012-2% S, de 29 de novembro, e n.° 10/2013-2% S, de 28 de novembro, realizou-se uma auditoria
de resultados ao desempenho das unidades funcionais da rede de cuidados de satide primérios.

A auditoria incidiu sobre Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP) e Unidades de
Satide Familiar (USF), modelos A e B! e teve por objetivo examinar a organizacao e o desempenho
das unidades funcionais prestadoras de cuidados primarios, no contexto da reforma empreendida
neste nivel de prestacio de cuidados de satde, nos ultimos sete anos, tendo em conta o
desempenho econdmico-financeiro, operacional, bem como, os regimes de incentivos,
compensacdes e suplementos remuneratérios.

O ambito temporal abrangeu os anos de 2009 a 2012, sem prejuizo de andlises pontuais com dmbito
temporal mais restrito.

O presente Relatério de Auditoria é composto por trés volumes:

v" Volume I - Sumario Executivo;
v" Volume II - Desenvolvimento da Auditoria;
v Volume III - Alegagdes.

2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Na preparacdo e desenvolvimento da auditoria foram seguidos critérios, técnicas e metodologias
acolhidos pelo Tribunal de Contas, designadamente os previstos no Regulamento da 2.* Seccdo e no
Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem como, subsidiariamente, as metodologias geralmente
aceites pelas organizacbes internacionais de controlo financeiro, como é o caso da INTOSAI -
International Organisation of Supreme Audit Institutions, da qual o Tribunal de Contas portugués é
membro.

Na fase de planeamento e no decurso da auditoria foram analisados varios estudos e trabalhos
académicos? e realizadas varias entrevistas com especialistasS.

A auditoria de resultados realizada baseou-se na recolha de dados junto das cinco administragdes
regionais de satde (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve) e ainda junto das
unidades funcionais visitadas?, tendo em vista o apuramento e comparacdo de indicadores de

1 Nao se incluem outras unidades prestadoras de cuidados de satide primérios no ambito dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES),
nomeadamente as unidades de Cuidados na Comunidade e de Satide Pablica.

2Cfr. Missdo para os Cuidados de Satde Primérios in “Linhas de Acao Prioritarias para o desenvolvimento dos Cuidados de Satide Primérios” e
“Sucessos e problemas das Unidades de Satide Familiar - Um estudo qualitativo”; Administracdo Central do Sistema de Satde - ACSS in
“Relatério de Avaliacao de Contratualizacdo dos Cuidados de Satide Primarios nos anos de 2011 e 2012”; Pedro Lopes Ferreira, Patricia Antunes e
Silvia Portugal in “O valor dos Cuidados Primérios - Perspetiva dos Utilizadores das USF”, 2009; Departamento de Contratualizagdo de Cuidados
de Satde Primarios da ARS Norte in “Cuidados de Satde Primarios - O Norte aposta nas USF - Evolugdo 2006/2010”, 2011; Maria do Rosario
Monteiro da Costa - Universidade de Aveiro in “A Contratualizagdo nos Cuidados de Satde Primarios em Portugal”; Hélio Domingos de Oliveira
- Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro in “A Contratualizacdo em Cuidados de Satide Primarios”; Grupo de Trabalho da Associagao
Portuguesa de Economia in “Analise de Custos dos Centros de Satde e do Regime Remuneratério Experimental”; Paulo J.P. Gomes e Antonio
Dinis - GNEC - Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa in “Avaliagdo do Impacto Econémico do Novo Sistema de Organizacao
dos Cuidados de Satde Primarios; OECD Reviews of Health Care Quality: Sweden 2013: Raising Standards, OECD Publishing.

3 Dr. Luis Pisco (Foi Coordenador da Missado para os Cuidados de Satide Primérios e Presidente da Associacao Portuguesa dos Médicos de Clinica
Geral); Dr. Victor Ramos (Professor Auxiliar Convidado da ENSP - Universidade Nova de Lisboa (Grupo de Disciplinas de Politicas e
Administracdo de Satde)); Professor Dr. Rui Santana (Professor Auxiliar da ENSP) e Dr. Alexandre Lourengo (Vogal Executivo da ACSS, IP).

4 Pertencentes a quatro ACES, dois da regido de Lisboa e Vale do Tejo e dois da regido de satide do Norte (grande Porto).
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estrutura, processos e resultados. Foi ainda recolhida informacdo, a nivel nacional, através de
questiondrios.

Com o objetivo de proceder a uma andlise comparativa dos custos unitdrios e dos niveis de
remuneracao, entre as UCSP e as USF modelo A e modelo B, foi recolhida informacéao relativa a todas
as unidades em funcionamento, a nivel nacional, nos anos de 2011 e 2012, nas cinco ARS5.

Foram recebidos contributos da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Enfermeiros e da Associacdo
Nacional das USF.

3. CONDICIONANTES E LIMITACOES

Tendo em conta a natureza da auditoria de resultados realizada - que pretende examinar o
desempenho de unidades funcionais de prestacao de cuidados de satde primadrios - assinalam-se as
seguintes condicionantes ao desenvolvimento normal do trabalho:

= A diversidade da realidade organizacional, pela dimensado das unidades prestadoras de cuidados,
pela alteracdo sucessiva na sua forma e constituigdo e pela diversidade orgéanica, dificultou a
analise de informacgéao a nivel nacional.

* A analise funcional de outras unidades prestadoras de cuidados primérios de per se, que nao as
UCSP e as USF (modelo A e B), acabou por ser excluida face a auséncia de dados disponiveis,
suficientes e validados pelos ACES e pelas ARS.

= A inexisténcia de uma contabilidade analitica onde se apurassem custos unitarios comparaveis,
aliada a falta de fiabilidade da informacdo produzida sobre os custos das varias unidades
funcionais, originada sobretudo nas diferentes formas de imputacdo e na deficiente harmonizacédo
de diferentes bases de dados, limita a comparabilidade de dados.

= A falta de informagdo quantitativa que valorize custos e beneficios da reforma empreendida, uma
vez que ndo tem sido produzida pelos varios grupos de trabalho, unidades de missdo ou pelo
proprio Ministério da Satde.

= A comparacdo de desempenho entre os varios tipos de unidades funcionais (UCSP, USF modelo A
e B) foi desenvolvida nesta auditoria através de procedimentos préprios de recolha e tratamento de
informacdo, face a escassez de andlises produzidas pelos ACES, pelas ARS ou por outras entidades
da administracdo da Sadde, que procedam a comparagdes que ndo se restrinjam aos indicadores
contratualizados®.

= A falta de fiabilidade e comparabilidade da informacdo disponibilizada pelas ARS tornou esse
tratamento mais moroso devido aos procedimentos de valida¢do e uniformizacdo de dados
necessdrios para satisfazer os objetivos das analises realizadas pelos auditores.

* A inexisténcia de indicadores de resultados em satide impossibilitou uma anélise da qualidade e
da efetividade dos cuidados de satide prestados nas diferentes unidades de cuidados de satde
primaérios.

Nao obstante, realga-se a colaboragdo e a disponibilidade demonstrada, no decurso da auditoria, quer
pelos dirigentes quer pelos funciondrios contactados nas entidades envolvidas, bem como os
contributos oferecidos pelos especialistas que acederam a realizacdo de entrevistas.

5 A analise constante do relato resultava da utilizagdo de uma amostra, que posteriormente foi alargada ao universo, na sequéncia do exercicio do
contraditério - vd. ponto 4

De acordo com o relatério da ACSS, IP, em 2012, existam um total de 918 unidades funcionais, sendo 554 UCSP e 364 USF, das quais 196 de
modelo A e 168 de modelo B.

6 Note-se que os resultados divulgados, que comparam as USF (modelo A e modelo B) com as UCSP, no que respeita a eficiéncia econémica,
apenas abrangem os custos contratualizados com medicamentos e MCDT, excluindo outros custos, em especial os custos remuneratérios com o
pessoal, cujo peso é especialmente expressivo nas USF modelo B, concorrendo de forma determinante para o incremento dos custos globais e
unitarios das USF modelo B.
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4. AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCiPIO 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° 3, da Lei n° 98/97, de 26 de agosto, com as alteracdes que lhe foram
introduzidas pela Lei n° 48/2006, de 29 de agosto, foram instados as entidades e os responsaveis
abaixo identificados para se pronunciarem sobre os factos insertos no Relato de Auditoria, tendo sido
concedidas prorrogagdes de prazo a todas as entidades que as solicitaram.

¥  Ministra de Estado e das Financas;
Ministro da Saude;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Satude, IP;

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

X X % X

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide do Centro, IP;
Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satide do Alentejo, IP;

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

X ¥ % %

Diretores Executivos dos Agrupamentos de Centros de Satade:
o de Lisboa Norte;
o de Almada/Seixal;
o do Porto Ocidental;
o de Espinho/Gaia.
X Aos responsaveis por eventuais infragdes financeiras.

No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditério, o Relato foi ainda remetido,
para efeitos de audicdo, na qualidade de partes interessadas, as seguintes entidades:

X Bastonario da Ordem dos Médicos.

X Bastonario da Ordem dos Enfermeiros.

Foram recebidas respostas’ de todas as entidades, a exce¢ao do Bastonario da Ordem dos Médicos, e
de dois dos vogais do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde do Norte, IP.

Foi ainda concedida a Associagdo Nacional das USF (USF-AN) - e a titulo excecional, oportunidade
para se pronunciar sobre os excertos dos textos em que a USF-AN foi referida no relato, considerando
que “(...) ndo obstante a colaboragdo obtida da USF-AN, esta associagdo ndo foi entidade auditada no dmbito da
auditoria ao desempenho das unidades funcionais de cuidados de savide primdrios e a audigdo dos profissionais
que desempenham fungoes quer nas Unidades de Cuidados de Saiide Personalizados (UCSP), quer nas Unidades
de Satude Familiar (USF) do modelo A ou do modelo B foi acautelada através da audicdo das cinco
Administragoes Regionais de Saiide e das Ordens Profissionais que representam todos os profissionais médicos
(Ordem dos Meédicos) e todos os enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros) e nio exclusivamente os pertencentes a
USF...[e] (...) que a Ordem dos Enfermeiros jd se pronunciou emitindo consideragoes sobre o referido relato. ”8
Contudo, e apesar de tal audigdo ocorrer a solicitagdo da prépria Associagdo, a mesma ndo respondeu.

As alegacoes/respostas apresentadas constam, na integra, do Volume III do presente Relatério, nos
termos do artigo 13° n° 4, da Lei n° 98/97, e sdo reproduzidas, em sintese, nas partes tidas como

7 Foram recebidas 36 respostas.
8 Cfr. Despacho de 1 de abril de 2014 do Juiz Conselheiro Relator.
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relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam. Das mesmas, destacam-se, desde ja, os
seguintes comentarios globais.

4.1. ALEGACOES NA GENERALIDADE

* Questdes metodolégicas

A comparacdo, apresentada no relato de auditoria, dos custos unitdrios e das remuneragdes,
associados a cada uma das tipologias de unidades funcionais (UCSP, USF modelo A e USF modelo B)
baseou-se numa amostra nao estatistica. No sentido de conferir maior amplitude a andlise realizada,
justificou-se solicitar, na sequéncia da fase do contraditério, informacdo respeitante ao universo de
unidades em funcionamento, a nivel nacional, nos anos de 2011 e 2012. O resultado do tratamento
completo da informagdo confirma as conclusdes gerais da andlise que ja constavam do relato e que
foram submetidas a contraditério.

= Temas ndo abordados nas alegacdes apresentadas na fase de contraditério

Apesar de o texto do relato submetido a contraditério conter observagdes de auditoria e conclusdes
sobre temas relevantes e pontos de vista pertinentes para o contribuinte e os utentes, o Ministério da
Satide e o Ministério das Finangas ndo se pronunciaram sobre:

X Implementacdo das propostas dos Grupos de Trabalho sobre a Reforma dos cuidados
hospitalares, grau de cumprimento e expetativas de realizacdo das metas constantes no
“Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades da politica econémica” (MoU -
revisdes até margo de 2012) - vd. ponto 5.7 e pontos 7 e 8 do Vol. II;

X Prossecucdo dos objetivos da Reforma dos Cuidados de Satide Primarios - vd. ponto 5.1 e
ponto 1 do Vol. II;

¥ Analise de custos: Comparacao de USF vs UCSP - vd. ponto 5.2 e ponto 2 do Vol. II;

¥ Financiamento dos Cuidados de Saudde Primarios face ao financiamento dos cuidados de
satde hospitalares, considerando a dotacdo or¢amental para o Servico Nacional de Satde -
vd. ponto 1 do Vol. II

X Avaliacdo dos ganhos em satide e indicadores de resultados - vd. pontos 5.1 e 5.4 e pontos 1,
3,7e8do Vol. I;

% Utentes sem médico de familia - vd. ponto 5.1 e pontos 1 e 5.2 do Vol. II;

¥ Falta de equidade entre os utentes - vd. ponto 5.2 e pontos 1 e 5 do Vol. II;

X Satisfagdo dos utentes - vd. ponto 4.5 do Vol. II;

% Inexisténcia de padrdo de referéncia para aferir os niveis de prescricio de medicamentos e
MCDT - vd. vd. ponto 5.2 e ponto 2 do Vol. II;

X

Diferencas de regime remuneratério e falta de equidade entre profissionais - vd. pontos 5.2 e
5.3 e pontos 2.3 e 3.1 do Vol. II;

X Articulagdo da prestagdo de cuidados de satde primérios com os cuidados hospitalares - vd.
pontos 5.6 e 5.7 e ponto 6 do Vol. II;

% Criacdo de USF modelo C - vd. pontos 5.5 e 5.7 e pontos 1.2 e 8 do Vol. II.

Sem prejuizo do que antecede, cumpre destacar que nas alegagdes o Ministério da Sadde referiu que
“(...) no dmbito do Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Economica celebrado
entre o Governo Portugués e a Comissio Europeia, o Banco Central Europeu (BCE) e o Fundo Monetdirio

12



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Internacional (FMI), o Governo deve prosseguir com o reforco dos servigos de cuidados de saiide primdrios, de
modo a continuar a redugdo do recurso desnecessirio a consultas de especialidade e as urgéncias.”

Acrescenta que “A melhoria da coordenagio dos cuidados de satide primdrios passa pelo aumento do niimero
das Unidades de Saiide Familiares (USF) contratualizadas com Administracoes Regionais de Satide (ARS),
continuando a recorrer a uma combinacio de pagamento de saldrios e de pagamentos baseados no desempenho,
assegurando que o novo sistema conduz a uma redugio de custos e a uma prestacio de cuidados mais
eficaz.(...)”, sem, no entanto, demonstrar de forma quantificada essa correlagao.

=  Alegacdes respeitantes as Recomendagoes Propostas no Relato

Sobre o projeto de recomendagdes constante do relato preliminar, pronunciaram-se a Ministra de
Estado e das Financas, o Ministro da Saude, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, os
membros do Conselho Diretivo da ARSC, IP, o Presidente do Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP,
os Diretores Executivos dos ACES Espinho/Gaia, Almada/Seixal e Porto Ocidental, e também o
Bastonario da Ordem dos Enfermeiros. Na sua maioria, os alegantes informam que algumas das
recomendagoOes estdo em fase de implementacdo e/ou que vao ser desenvolvidas iniciativas para lhes
dar cumprimento.

No que respeita ao projeto de recomendagdo que constava no relato e que foi dirigida a Ministra de
Estado e das Finangas?®, no sentido de garantir uma aclaragdo sobre as componentes remuneratérias
que se consideram incluidas em prémios de desempenho vedados por forca da aplicacdo da Lei do
Orcamento de Estado, foi a mesma objeto da seguinte alegagdo:

-“(...) se semelhante aclaragdo fosse introduzida, esta iria, por um lado, trazer sérias distor¢oes na estrutura
da prépria norma, cujo dmbito de aplicagdo é bastante mais amplo do que os prémios de desempenho, e, por
outro lado, ao transformd-la numa norma rigida (...) a mesma perderia a sua capacidade de adaptacio a
diversidade de realidades que pretende abranger.” Acrescentando, ainda, que “(...) o legislador (...)
consciente da pandplia de situacoes que podem confiqurar valorizagoes remuneratorias, as quais quer proibir
atento o apertado quadro or¢amental que o pais atravessa, quis que a norma em causa fosse suficientemente
flexivel para se adaptar a essas situacoes tornando-a, pois, uma norma aberta.” Para além disso “(...) esta
norma pretende proibir todas as valorizacdes remuneratorias que nio se encontrem nas excegoes que ela propria
prevé.” E, como tal “(...) a nossa opinido de que a norma em apreco ndo carece de aclaragio porque contém em
si 0s elementos interpretativos necessdrios para a sua aplicagdo, como também o dito aclaramento iria retirar-
lhe a necessdria flexibilidade de adaptacdo d realidade presente e futural®.”

Acresce ainda que nestas alegagdes se conclui também que “(...) os incentivos as USF... tém a natureza
de suplementos e, portanto, ndo estdo abrangidos por aquela norma.”

Ora, o projeto de recomendagcdo referia-se apenas a uma aclaragdo da norma promovida pela Ministra
de Estado e das Financas e ndo a uma alteracao legislativa, precisamente por se tratar de uma norma
aberta, até porque nunca foi questionada a tipologia da norma (aberta ou fechada). Justificava-se que
tal aclaracdo fosse promovida considerando as davidas levantadas pela Administragdo Regional de
Satide do Norte, pela indefinicdo de um entendimento da Tutela setorial, pela ACSS, mas sobretudo
pelo parecer e esclarecimentos fornecidos pela Direcao-Geral da Administracdo e Emprego Publico
(DGAEP), tutelada pela Ministra de Estado e das Finangas.

9 “i - Garantir que seja emitida orientacdo que aclare e determine quais as componentes remuneratorias que se consideram incluidas em prémios de desempenho
vedados por forca da aplicagdo da Lei do Orcamento de Estado, em particular no que respeita ao pagamento de incentivos financeiros e compensagoes pelo
desempenho aos profissionais que exercam funcoes nas USF de modelo B (médicos, enfermeiros e assistentes técnicos)” .

10 “Dentro do seu dmbito de aplicagdo temporal, naturalmente, que, cono sabemos, é o orcamento”
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Recorde-se que o entendimento da Direcao-Geral da Administracdo e do Emprego Publico™ é o de
que, por um lado, “(...) a proibicdo da pritica de atos que consubstanciem valorizacoes remuneratdrias, onde se
incluem os prémios de desempenho e outras prestacdes pecunidrias de natureza afim, conforme se retira do
articulado da norma, visa abranger um universo bastante alargado de destinatdrios e de entidades.”; por outro,
que “(...) No entendimento desta Direcdo-Geral, a compensagio associada a carteira adicional de

servicos assume contornos que conduzem a sua qualificacdo como suplementos, os incentivos
financeiros, prémios de desempenho.”.

Esta Direcdo-Geral é ainda mais assertiva quando refere que “(...) a distingdo entre suplemento
remuneratorio e prémio de desempenho (...) fundamenta-se essencialmente na circunstincia de o
suplemento visar remunerar umm 6nus (...) enquanto os sistemas de recompensa de desempenho
dependem de avaliacdo de resultados obtidos (...)"12.

Ora, esta posigdo, ndo s6 veio ao encontro da literatura sobre tema da gestdo da remuneracao?’?, como
do que se ja havia analisado e concluido no relato, tendo também merecido a concorddncia do
Secretario de Estado da Administracdo Publica (Despacho n.° 299/2014, de 22 de janeiro de 2014)
indiciando-se assim uma contradicdo entre a perspetiva que poderia ser atribuida ao Ministério das
Financas e a perspetiva do Ministério da Satide, apés ambos os ministros terem subscrito a Portaria
conjunta n° 377-A /2013, de 30 de dezembro.

Recorde-se que esta Portaria visou terminar com o impasse'# resultante das dtividas sobre a legalidade
do pagamento dos incentivos financeiros aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos das
USF do modelo B, ao proceder a uma alteracao da Portaria n° 301/2008, de 18 de abril, retirando a
mencdo a “prémios de desempenho”, que constava da letra do n° 1 do artigo 3°. Esta circunstancia,
justificou que se tivesse formulado tal recomendacdo a Ministra de Estado e das Finangas, i.e,
“Garantir que seja emitida orientacdo que aclare e determine quais as componentes remuneratorias que se
consideram incluidas em prémios de desempenho vedados por forca da aplicagio da Lei do Orgamento de
Estado...”

A posicao que a resposta em sede de contraditério vem agora transmitir ndo apresenta, por si s6, 0s
fundamentos juridicos que a justificam e que permitiriam rebater a conclusdo apresentada no relato.
Além de outras razdes adiante desenvolvidas o Tribunal mantém, assim, o que ja havia concluido a
respeito dos incentivos financeiros pagos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos
constituirem um prémio de desempenho.

Nas alegacbes apresentadas pela ACSS, IP, refere-se que “De um modo geral, as Recomendagoes
apresentadas sdo pertinentes, apesar de minimizarem aspetos processuais da reorganizagio dos cuidados de satide
primdrios que tem vindo a ser realizada (...) desde a drea normativa (...) a drea das prdticas clinicas para a
prestagdo de cuidados de saiide (...) a consolidagdo da informacdo dos sistemas informdticos (...) que incluiu a
interoperacionalidade de sistemas e constante integragdo de novos dados (...).”

11 Cfr. informacdo da Direcdo-Geral da Administracio e do Emprego Publico - DGAEP-, de 16 de janeiro de 2014 - Informagdo n.°
263/DGAEP/DRJE, anexo I do Volume II do presente relatério.

Além do supra citado, a DGAEP refere ainda, a propésito da publicacao da Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro que “(...) esta alteragdo nio
tem, por si s6, a virtualidade de modificar a natureza de prémio de desempenho atribuida pela Portaria n.° 301/2008 (...)".

A mesma DGAEP, em 4 de outubro de 2013, por oficio n.® 002513, informou que “(...) No que especificamente concerne a problemitica suscitada quanto
a atribuicio de compensagoes pelo desenpenho aos profissionais inseridos nas unidades de saiide familiar (USF), modelo B, informo que ndo houve qualquer
tomada de posicdo ou orientagdo transmitida por esta direcdo-geral, uma vez que a questdo ndo nos terd sido colocada.” .

12 Sublinhado nosso.

13 Veja-se, a titulo de exemplo, Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdo da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da
Remuneragéo”, ed. Piaget, Lisboa.

14 No final de 2013, o pagamento dos incentivos financeiros a profissionais das USF esteve suspenso, por determinacao do Senhor Secretédrio de
Estado Adjunto do Ministro da Satde “até ao esclarecimento desta matéria por parte do Ministério das Finangas”. A suspensdo do pagamento cessou
com nova comunicagao, de 2 de janeiro de 2014, “atentos os esclarecimentos obtidos e atenta a publicagdo da Portaria 377-A/2013, de 30 de dezembro”. Cf.
Anexo IT do Volume II.
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Ainda sobre as recomendagdes formuladas, a ACSS informa que “(...) muitas das dreas de melhoria
identificadas na presente Auditoria do Tribunal de Contas, e que sio referidas nas propostas de recomendagoes
(...) jd se encontram em implementacdo, nomeadamente no processo de contratualizagio para 2014, o qual
permitiu alterar a estrutura de contratualizagdo interna (...). Para além disso, serd ainda possivel implementar
durante o ano de 2014 a monitorizacio da satisfagio dos utilizadores (algo inédito no processo de
contratualizacio) e operacionalizar o Sistema de Informagdo para a Contratualizacdo e Acompanhamento dos
ACES (...)". Por ultimo, refere vérias iniciativas que estdo a ser desenvolvidas pelas ARS e pelos
ACES, em articulagdo com a ACSS ,” (...) que visam a melhoria da imputacio dos custos ao nivel dos ACES e
das Unidades Funcionais (...) que se destacam: -estabilizagdo de um Plano de Contas Analiticas (...); melhoria
do reporte de informagdo financeira pelas ARS, com reporte periodico de dados financeiros por centro de
resultados (...), alocagio de custos ao nivel das unidades funcionais, nomeadamente recursos humanos,
medicamentos e MCDT’s”.

Os membros do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde do Centro, conferem o seu
total acordo com o prazo limite mencionado na recomendagdo i)15, lembrando, no entanto, que o
cumprimento desse prazo ndo depende da ARS, mas da publicacdo do documento anual de
metodologia de contratualizacao da responsabilidade da ACSS. Consideram “extremamente importante”
o teor da recomendagdo iii)16 referindo que irdo solicitar a adequacdo dos sistemas de informagdo para
a recolha deste dado e concordam e acolhem a recomendagdo formulada no ponto vii)?7.

Ja o Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satade do Algarve, IP, nas suas
alegacdes informa que vai “(....) levar as recomendagdes do Tribunal de Contas a deliberacio do CD (...), por
forma a que possam ser aprovadas e devidamente implementadas. Quanto as recomendagoes efetuadas na
presente Auditoria, (...) aos Diretores Executivos dos ACES, vamos, também, levd-las a reunido do CD (...),
propondo que sejam adoptadas como determinagoes desta ARS Algarve, e no dmbito do n/ poder de direccio,
fazeé-las executar pelos senhores Diretores Executivos dos ACES do Algarve (...)".

O Diretor Executivo do ACES Espinho/Gaia refere “(...) que o processo de contratualizagdo interna é
fortemente modelada pela ACSS e os DC das ARS, sendo os DE alheios ds decisoes tomadas a esse nivel, o que
deixa pouca margem de manobra aos mesmos para cumprir a primeira recomendagdo’s. Relativamente a segunda
recomendagio'® (...) a ARS Norte com o apoio dos ACES tem ja instituido procedimentos a este nivel para
garantir a resposta a essa necessidade sentida por todos. No que se refere a terceira recomendacdo [informa-se]
que se encontra publicitado em todas as Unidades cartaz de informagdo ao publico emitido pela ARS Norte
relativo a matéria.”. Sobre o mesmo assunto, o Diretor Executivo do ACES Porto Ocidental considera
que “O processo de contratualizacdo interna é quase na sua totalidade dirigido pela ACSS e DC da ARS,
deixando aos Diretores Executivos escassa margem de trabalho para cumprir (...) a primeira recomendacdo.”
salientando, quanto as restantes recomendagdes, que “ (...) a ARS Norte com a colaboragio dos ACeS ja
instituiu procedimentos para garantir a imputacio de custos por centros de produgdo e de custos” e que “(...) o
ACeS Porto Ocidental tem publicitado aos utentes, através de afixagio de cartaz todas as Unidades Funcionais,
informacgao sobre os tempos maximos de resposta garantida, nas diferentes situacoes.”

15 Aprovar, até 31 de dezembro de cada ano, os contratos-programa com os ACES e por consequéncia a aprovagao dos planos de acao e das cartas
de compromisso com as USF, assegurando as entidades prestadoras os instrumentos de gestdo, oportunamente, necessarios a concretizagao dos
objetivos.

16 Ponderar, no processo de contratualizagdo, a inclusao de um indicador de mensuracao do tempo de espera entre a data de marcagao de consulta
e a data da sua realizagéo.

17 Promover, através do sitio na Internet dos ACES, a divulgacao de informacdo de carater ttil para o cidadao/utente sobre a oferta dos cuidados
de satude das unidades funcionais, nomeadamente, nas areas de promogao e prevengéo.

18 Prover, em sede de contratualizacdo interna, pelo ajustamento das metas e indicadores as reais necessidades da populacao e pela reducao dos
custos de gestdo das unidades funcionais.

19 Estabelecer regras de imputagao dos custos a fim de as unidades funcionais poderem vir a operar como centros de produgéo e de custos.

20 Promover a divulgagdo publica, pelos meios adequados, no sitio dos Agrupamentos de Centros de Satide - ACES na Internet, de informagao
sobre o tempo de espera para obtencdo de consulta dos utentes inscritos nas respetivas unidades funcionais
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Por sua vez, o Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal refere que “(...) Com base no Plano Local de
Satide do ACES Almada-Seixal (...), foram propostos indicadores de Contratualizacio externa (com a ARSLVT)
e indicadores de Contratualizacio interna com as Unidade Funcionais do ACES Almada-Seixal.” Porém,
quanto ao tempo de espera para obtencdo de consulta informa que “Atendendo a falta de recursos
humanos é extremamente dificil observar o disposto na Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.”

O Bastondrio da Ordem dos Enfermeiros concorda na generalidade com o teor das recomendagdes,
alertando, no entanto, para a “(...) subutilizacio das competéncias especializadas dos enfermeiros
nomeadamente, enfermagem de saiide materna e obstétrica e enfermagem de saiide infantil e pedidtrica por falta
de wvontade politica e/ou interesses corporativistas instalados, para além das dificuldades verificadas na
mobilidade de enfermeiros dos hospitais para os cuidados de satide primdrios (...).”

O Tribunal reconhece que as iniciativas que contribuam para agilizar o processo de contratualizagdo,
garantir o efetivo acompanhamento e execucdo, quer do contrato-programa quer das cartas de
compromisso, melhorar o acesso do cidaddo/utente aos cuidados de satde e também a divulgacao de
informagdo, contribuem para a eficiéncia e efetividade da prestacdao dos cuidados de satide primarios.
Contudo, s6 ulteriormente o Tribunal apreciara essas medidas, no &mbito do seu acompanhamento da
implementagdo das recomendacdes que formula.

4.2. PRINCIPAIS TEMAS CONSTANTES DAS RESPOSTAS APRESENTADAS, EM SEDE DE
CONTRADITORIO

= Reforma dos cuidados de satide primarios

u

O Bastonario da Ordem dos Enfermeiros refere que “ A reforma foi desvirtuada por decisoes politicas
desadequadas, nomeadamente: a afetagio de utentes ndo baseadas em reais necessidades em cuidados de saiide,
mas sim centralizadas em listas arbitrariamente constituidas e ndo salvaguardando o acesso dentro da drea
geodemogrifica de residéncia dos utentes; recursos insuficientes para a reforma planeada sendo que a criagdo das
equipas das USF foi muitas vezes conseguida esvaziando recursos de outras unidades funcionais; incapacidade
de reconhecer a necessidade de envolvimento de todos os profissionais de satide no processo da reforma e a sua
excessiva centralizacio nas USF.”

Sobre a reforma dos cuidados de satde primérios, o Diretor Executivo do ACES Porto Ocidental
refere que “Apesar da falta de estudos aprofundados sobre a Reforma dos CSP pode-se afirmar baseado na
informagdo disponivel, que as USF e nomeadamente as USF modelo B tém uma prestacdo dos cuidados
de saiide mais efetivos que as UCSP (...).”

Estas observagdes ndo contrariam as conclusdes do relato, mas complementam-nas nos aspetos que
atendem a dimensdo do acesso, tais como a composicdo e dimensdo das listas de utentes, existéncia de
varias tipologias de unidades funcionais baseadas na deslocagdo de recursos e auséncia de avaliagoes
ex ante e ex post que confrontassem os resultados esperados com os verificados.

Saliente-se ainda, que o Ministério da Satde, além de se referir a continuidade de criagdo de USF,
nada acrescentou sobre a concretizacdo das metas definidas no Memorando de Entendimento, ou,
ainda, sobre a prossecucdo de outros objetivos da reforma, sua calendarizacdo e incorporacdo das
propostas dos grupos de trabalho da reforma dos cuidados hospitalares, da integracdo dos niveis de
cuidados de satde, avaliacdo das ULS, ou criacdo das USF do modelo C, designadamente para
atender a existéncia de cidaddos sem médico de familia atribuido. Também ndo se pronuncia sobre
medidas que, no imediato, visem assegurar: a total cobertura territorial; a eliminagdo da falta de
equidade de acesso dos utentes a prestagdo de cuidados de satde primdrios; a liberdade de escolha
por parte dos utentes; a redugdo de assimetrias dos sistemas remuneratérios entre os profissionais das
unidades funcionais que exercem fun¢des nas UCSP e USF.
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O conhecimento desses desenvolvimentos para a reforma afigura-se também necessario para a
apreensdo das finalidades dos sistemas remuneratérios baseados nos suplementos ou nos incentivos
ao desempenho, pois fica por esclarecer se o objetivo consiste na remuneragdo apenas dos resultados
da atividade da equipa multiprofissional das USF do modelo B, no reconhecimento e na remuneragao
do comportamento colaborativo nos individuos, orientado para o trabalho de equipa eficaz, enquanto
valor organizacional da reforma da prestagdo dos cuidados de satide primarios, ou ainda se reside na
criacdo das expetativas nos profissionais das UCSP ou das USF do modelo A, sobre o que se espera
que o desempenho do trabalho em equipa venha a alcangar quando se transformarem em USF do
modelo B.

Nas alegaces apresentadas fica por demonstrar em que medida a criacdo de um sistema
remuneratério préprio para as USF modelo B, que se traduz num substancial aumento dos custos com
pessoal, se repercute na obten¢do de eventuais ganhos de eficiéncia nestas unidades funcionais ou no
SNS, como um todo, e, bem assim, na efetiva producdo de melhoria de resultados em satde.

= Analise de custos: comparacao USF vs UCSP

Nas alegacdes apresentadas pelos membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, reconhece-se
que “A dificuldade existente na implementacdo de uma contabilidade de custos nos ACES e respetivas unidades
funcionais, resultante da falta de consensualizagdo nacional sobre a definigdo dos centros de custo em cuidados de
saide primadrios e de normalizagio de critérios contabilisticos, dificulta a elaboragdo dos planos anuais e
plurianuais previstos tendo por base valores orcamentados. Acresce o fato de os ACES ndo serem entidades com
autonomia financeira e com identificacio fiscal propria.”

O Tribunal considera que os constrangimentos alegados ndo devem constituir impedimento para a
implementagdo célere de um sistema de custeio que permita conhecer efetivamente os custos e assim
garantir que a gestdo dos dinheiros publicos do SNS seja rigorosa, transparente e orientada para a
produtividade e para os resultados.

Tal necessidade é ainda mais premente dada a criagdo de um sistema remuneratério préprio para os
profissionais das USF do modelo B, que prevé o pagamento de suplementos e compensagdes pelo
desempenho, incluindo incentivos financeiros e institucionais.

= Incentivos, compensag¢des pelo desempenho e suplementos em USF modelo B

O Ministro da Satide acompanha as alegagGes apresentadas pelas cinco ARS e que reiteram que a
compensacao pelo desempenho dos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos assume a
natureza de suplemento remuneratério, porque decorre das particulares condicdes de servico
prestado, mais exigentes, em virtude do exercicio das fungdes estar associado a uma carteira de
servicos previamente contratualizada. Além disso, os alegantes argumentam ainda que se tratam de
incentivos e compensagdes intimamente relacionadas com a produtividade da equipa
multiprofissional em que se inserem e ndao com o desempenho individual, esse sim, abrangido pelas
normas do SIADAP? e compensado com o pagamento do prémio de desempenho impedido pela
LOE. Neste sentido, e apesar dos argumentos apresentados, mais precisamente sobre os pontos
criticos da estrutura remuneratéria dos profissionais das USF modelo B, ndo acrescentam qualquer
elemento novo a informacao ou esclarecimentos que ja haviam prestado durante a auditoria.

A resposta remetida pela Chefe de Gabinete da Ministra de Estado e das Financas, e tal como acima ja
se referiu, conclui também que: “(...) b) Menos ainda se subscreve essa aclaracido em relagdo a configuragio
dos incentivos as USF como prémios desempenho isto que, e ao contrario da tese perfilhada pelo TC,
consideramos que os mesmos tém natureza de suplementos e, portanto, ndo estio abrangidos por aquela norma.”

2L Sistema integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho na Administracao Publica.
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Note-se que esta conclusdo ndo é precedida de uma andlise detalhada dos vérios tipos de
compensagdes, incentivos e componentes atribuidos aos diferentes grupos profissionais (médicos,
profissionais de enfermagem e assistentes administrativos), nem tdo pouco associada a qualquer
evidéncia sobre ganhos de produtividade, resultados em satide, ou ainda melhoria do acesso e
satisfacdo dos utentes.

Tal como acima se referiu, as alegacdes apresentadas pelo Ministério das Finangas revelam uma
posicdo contraditéria com o que havia sido recentemente informado pela Direcdo-Geral da
Administracdo e Emprego Publico - DGAEP.

Recorde-se a Direcdao-Geral da Administracdo e Emprego Pablico - DGAEP, entidade tutelada pelo
Ministério de Estado e das Finangas, em 16 de janeiro de 2014, suportado na Informagdo n.°
263/DGAEP/DRJE, referia que ““(...) No entendimento desta Direcio-Geral, a compensagio associada a
carteira adicional de servicos assume contornos que conduzem d sua qualificagio como suplementos, o0s
incentivos financeiros, prémios de desempenho.”. Ora, esta informacao, ndo s6 veio ao encontro com o que
se ja havia concluido no relato, como também mereceu a concordancia do Secretario de Estado da
Administracdo Puablica (Despacho n.° 299/2014, de 22 de janeiro de 2014).

As alegacdes apresentadas pelo Ministério das Financas ndo apresentam de um modo objetivo e
suficientemente detalhado os fundamentos juridicos que justificam a mudanca de posi¢do, nem
explicam por que razdo na Portaria n° 377-A /2013, de 30 de dezembro, dos Ministros de Estado e das
Financas e da Satde, apenas se suprimiu na letra do n.° 1 do art.° 3.° a qualificacdo originariamente
feita na Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, dos incentivos financeiros, como prémios de
desempenho, nada se alterando no processo de apuramento e atribuigdo desses incentivos, mantendo-
se na sua formulacdo o seu cardcter contingente??, que atende a indicadores contratualizados,
resultados medidos, respetiva validacdo e posterior pagamento da retribuicdo devida. Este carater
contingente est4d no cerne do processo de motivacédo, capaz de gerar aumento de produtividade e/ou
qualidade do servico, com vista a atingir um objetivo, sendo que s6 esse desiderato legitima a
atribui¢do do prémio.

Por outro lado, uma alteracdo da letra sem que o restante corpo normativo acompanhe uma alteracao
consequente das caracteristicas desta componente remuneratéria, que na sua formulacao se mantém
dindmica e contingente, ndo é compativel com o fundamento dos suplementos remuneratdrios, que
segundo o alegado se justificam pelas condicées especificas em que o trabalho é exercido e ndo com o
reconhecimento do desempenho ou melhoria da produtividade ou resultados verificados.

Nas alegacdes apresentadas pelo Ministério das Finangas cita-se um Parecer do Conselho Consultivo
da Procuradoria Geral da Republica (PGR), de 28/set/2011, que define os suplementos
remuneratérios, referindo que: “(...) os suplementos sio devidos como remuneragdo das especificas condigoes
em que o trabalho é prestado, nomeadamente, quantidade e natureza, face a outros trabalhadores inseridos na
mesma carreira, categoria ou cargo. Ora, é exatamente este o enquadramento dos incentivos a produtividade em
aprego o que lhes confere entdo, a natureza de suplementos.”. As davidas ndo se colocam em relagdo ao que
é devido em razdo dos suplementos, mas sim em relagdo ao enquadramento especifico dos incentivos
financeiros atribuidos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos das USF do modelo B,
designadamente: a contratualizagdo de 17 indicadores, a atribuicdo de pontuagdo pela verificagdo do
cumprimento dos indicadores contratualizados, através de percentagens que determinam o respetivo
grau de realizacdo e o seu pagamento individual aos profissionais. Sobre estes aspetos concretos as
alegagdes do Ministério das Finangas sdo omissas, ndo apresentando qualquer ratio que justifique a
posicao de que “¢ exatamente este o enquadramento dos incentivos a produtividade em apreco...”.

2 Ver Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdao da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragao”, ed. Piaget,
Lisboa, [21; 22].
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Ja o Ministério da Sadde alega que “(...) a compensagio pelo desempenho dos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos em andlise assume a natureza de suplemento remuneratorio, porque decorre das particulares
condigoes de servigo prestado, mais exigentes relativamente aos restantes profissionais de idénticas carreiras e
categoria inseridos noutras unidades funcionais dos agrupamentos dos centros de satide, em conformidade com o
disposto no n.°1 do art.” 73.° da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e que prevé o conceito de suplemento
remuneratorio”. “ e que “(...) questionada a Direcio-Geral da Administracdo e do Emprego Publico, no dmbito
da elaboracdo do Balango Social 2011, estes incentivos passaram a ser contabilizados como suplementos
remuneratorios, de acordo com orientagio da mesma” e conclui de seguida que “(...) Na verdade, a
compensagio pelo desempenho assume-se como um direito dos profissionais, atento o cardter mais exigente do
exercicio das funcoes associado a uma carteira de servicos previamente contratualizada.”

Reconhece-se a existéncia de condicées de servigo prestado particulares e eventualmente mais
exigentes, em termos de volume de trabalho, decorrente do acréscimo ao ntimero de utentes inscritos
por médico, mas tal circunstincia ja é efetivamente compensada pela retribuicdo pelo “aumento das
unidades ponderadas”, nos termos do n.° 3 alinea a) e n.° 5 do art.® 28.° do Decreto-Lei n.® 298 /2007, de
22 de agosto.

A consideragdo desta realidade como um suplemento remuneratério ndo depende de uma qualquer
orientagdo sobre a forma de contabilizagdo, pois tal registo na rubrica de suplementos ndo confere e
ndo altera a verdadeira natureza destes incentivos financeiros. Ao longo da auditoria verificou-se que
essa “orientacdo” tera sido conferida numa troca de correspondéncia com uma técnica daquela
Direcdo-Geral. Alids, a Diretora-Geral da Diregdo-Geral da Administracdo e Emprego Publico -
DGAEP - em 4 de outubro de 2013, pelo oficio n.” 002513, informou que “(...) No que especificamente
concerne d problemdtica suscitada quanto a atribuicdo de compensacoes pelo desempenho aos profissionais
inseridos nas unidades de savide familiar (USF), modelo B, informo que ndo houve qualquer tomada de posi¢io
ou orientagdo transmitida por esta direcdo-geral, uma vez que a questdo ndo nos terd sido colocada.”

Recorde-se que a base concetual das USF e do sistema remuneratério dos seus profissionais,
reconhecida desde logo nos preambulos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, e da Portaria
301/2008, de 18 de abril?, afigura-se consonante com o objetivo de motivacdo desses profissionais,
através da definicdo de metas a alcancar e de condi¢des particulares de servico associadas a processos
de motivacdo intrinseca e extrinseca?* que orientam os comportamentos para objetivos e, nao
propriamente com a remuneracdo de um 6nus, em funcdo das condigdes particulares do servico que
prestam. A prépria geracdo de USF depende de candidaturas voluntarias de profissionais que as
formalizam na expetativa de realizagdo de objetivos que satisfardo as suas necessidades de melhoria
das suas condicdes de trabalho, qualificacdes e competéncias. Tal significa que o modelo de USF
renova os processos de motivacdo intrinseca e extrinseca, oferecendo uma combinacdo de
remunera¢des ndo financeiras e de acréscimos remuneratérios resultantes de suplementos e de
prémios de desempenho, independentemente da designagdo variada e especifica que o Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto prevé.

Ora, desde a apresentacdo de uma candidatura, passando pela permanéncia no modelo A de USF e até
que a maturidade operacional seja reconhecida e se consagre a passagem para o modelo B de USF, no
qual se consumam todos os mecanismos motivadores financeiros e ndo financeiros, de facto, os
profissionais lidam com a expetativa?> de que os seus esforgos e contributos produzirdao remuneracoes
e outros beneficios que valem a pena. E tanto assim €, que se constatou em auditoria que os acréscimos
remuneratorios podem representar mais do que o dobro relativamente a remuneracdo base aferida

2 Que refere: “A gestio por objectivos decorrente do processo de contratualizacio, para ser efectiva, implica que aos mecanismos de avalia¢do sejam associados
incentivos, quer para as equipas de satide, quer para os profissionais que as integram.”

2 Ver Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdao da Remuneracdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneracao”, ed. Piaget,
Lisboa, [6].

% Jdem.
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pela tabela salarial, no caso dos médicos e quase o dobro no caso dos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos, sendo questiondvel que o 6nus associado ao exercicio de fungdes numa USF possa
justificar, por si s6, tamanha disparidade salarial.

Os incentivos financeiros respeitantes aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos das USF
do modelo B assentam na retribuicdo pelo desempenho, em que as decisdes de retribuicdo sdo
contingentes, visto que é necessario que a obtengdo de resultados se traduza numa determinada
pontuacao, decorrente da realizagdo anual dos 17 indicadores contratualizados. Logo, o que existe,
antes de mais é uma expetativa juridica? (fundada na lei, nos regulamentos e na contratualiza¢do)? e
o direito a receber esta retribuicio depende dos resultados que venham a ser obtidos nos
indicadores. Assim, a existéncia desse direito depende dos factos geradores que dado origem a
realizacdo, ao longo do ano, dos objetivos, que consistem no alcangar das metas estabelecidas pelos
indicadores contratualizados, cuja validagdo antecede o pagamento no ano seguinte?8. Assim, estes
incentivos financeiros tém a natureza de prémio de desempenho e ndo de suplemento
remuneratdrio, ndo havendo qualquer similitude com a compensagao pelo desempenho atribuida aos
médicos.

Mais, os profissionais de enfermagem e assistentes técnicos adquiriram a percecdo de que a hipétese
de recebimento deste incentivo no ano seguinte depende da probabilidade de atingirem as metas em
funcdo do esfor¢o, desencadeado pelo processo motivacional, que desenvolvem individualmente e
em equipa ao longo do ano, juntamente com os médicos. Trata-se assim de uma retribuicdo variavel,
que é atribuida devido a realizacdes especificas e consiste numa retribuicéo de risco®. E este o racional
dos prémios de desempenho, e este racional é indissociavel do processo de atribuicdo das verbas
pagas como prémios.

E ainda comentario de varios dos alegantes que “ (...) sem prejuizo de nio ter encontrado uma distingio
operativa no que toca a finalidade e a natureza das compensagoes pelo desempenho paga aos profissionais médicos
e aos restantes profissionais - que em ambos 0s casos remuneram o desempenho -, o Relato de
Auditoria estabelece a natureza daquelas prestacoes tomando por base as diferengas processuais inerentes ao seu
processamento e pagamento.”

Ora, a distingdo entre as compensagdes referidas ndo resulta das diferengas processuais em si, mas do
comportamento que tais diferengas processuais desencadeiam. De facto, o estabelecimento prévio de
objetivos, a cujo cumprimento estdo associados incentivos financeiros, atribuidos, a posteriori, a titulo
de compensacdes pelo desempenho, tem por finalidade criar uma motivagdo extrinseca nos
profissionais, contribuindo para o aumento da sua produtividade ou da qualidade do trabalho

26 “(...) Daquele a favor de quem jd comegou a produzir-se um facto complexo, de formagio sucessiva, donde hi-de vir a resultar, quando concluido, um direito ou
a sua atribuicdo. A expetativa juridica carateriza-se pela posicdo juridica do sujeito que lhe pode permitir ser titular de um direito subjetivo.” - Telles, I. Galvao
“Expectativa juridica - algumas notas” in O Direito, 1990, pp. 2.

Mais precisamente, “(...) Nos casos de aquisicdo dependente de facto complexo, embora o direito subjetivo nio haja sido adquirido, existe jd, uma situagdo
preliminar, um embrido de direito; isso leva a norma juridica a atribuir, por vezes, alguma protegio ao titular do interesse correspondente. Essa protegdo consiste,
em regra, na atribuicdo de meios de conservagio dos bens a que o interesse se reporta, por forma a assegurar ao correspondente direito subjetivo, caso venha a
constituir-se e quando tal se verifique, conteiido e valor pritico efetivo. A esta situagio de tutela de um ato em vias de constituicdo corresponde a expectativa
juridica; se a tutela ndo existir pode falar-se de expectativa de facto, mas ndo de direito. S6 existe expectativa juridica quando se verificou jd um dos factos do ciclo
complexo cuja total verificagio depende da aquisi¢do do direito subjetivo e, concorrendo com ele, existe alguma forma de tutela juridica do interesse do futuro e
eventual adquirente do direito.”, Fernandes, Luis A. Carvalho, 1996, Teoria Geral do Direito Civil, Lex, pp.497.

27 Vd. Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, Portaria n® 301/2008, de 18 de abril, posteriormente alterada pela Portaria n® 377-A /2013, de 30
de dezembro.

2 Ou seja, sob condicdo da observancia dos critérios de atribui¢do de incentivos financeiros para a produgdo de efeitos, ndo por vontade das
partes, mas por exigéncia da lei.

2 Cfr, Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdao da Remuneracdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragao”, ed. Piaget,
Lisboa, [21] - “A retribuicio varidvel é o pagamento em dinheiro a individuos sob a forma de retribuicdo ou prémios pelo desempenho com base no seu proprio
desempenho ou no da sua equipa ou organizagio”.

20



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

desenvolvido. Tal mecanismo de motivacdo e de alinhamento das motivacdes individuais com os
resultados pretendidos constitui a esséncia da gestdo por objetivos e da remuneracdo pelo
desempenho. Negar isto é negar os pressupostos da remuneragdo pelo desempenho, que radicam na
motivacao.

Alerta-se para a desigualdade de critérios remuneratdrios que subsistem na mesma USF do modelo B
entre os profissionais de satide, designadamente entre os profissionais de enfermagem e os médicos,
uma vez que estes Ultimos ndo se encontram sujeitos ao risco de ndo receberem os suplementos em
fungdo da verificagdo da realizacdo a posteriori dos indicadores contratualizados, além de que os
acréscimos salariais que recebem mensalmente consolidam com a remuneragdo base para efeitos de
descontos para a aposentagao.

Nao se deve descurar a hipétese de que a percegdo, pelos profissionais de enfermagem e assistentes
técnicos, do racio entre aquilo que cada um recebe pelos resultados sob a forma de retribuigdo e o
esforco e empenho exercidos pelos outros pode esgotar a satisfacdo de cada um, a partir do momento
que se comparem com o esfor¢o aplicado por aqueles que na mesma unidade funcional tém os
suplementos remuneratdrios garantidos mensalmente. Logo, o reconhecimento de resultados devia
fazer parte das componentes remuneratérias de todos os profissionais que desempenham funcdes
neste modelo B de USF, tornando o pagamento mais justo para qualquer nivel de trabalho,
reparando-se assim a falta de equidade vertical, i.e, dentro das mesmas unidades funcionais, com a
vantagem de se poder prolongar internamente a satisfacdo de todos os profissionais envolvidos.

Alias, o préprio Ministério da Satide acaba por referir que “(...) 7. Na verdade ndo existem razoes para
considerar que aquilo que se paga aos médicos é diferente, na sua natureza, do que se paga aos enfermeiros e aos
assistentes técnicos, sendo o trabalho de todos nas USF interdependente. Os médicos produzem o que lhes é
pedido por terem o apoio dos enfermeiros e administrativos e vice-versa.”

No entanto, os tinicos profissionais que tém remuneragdes contingentes, isto é, que “(...) dependem de
avaliagdo de resultados obtidos (...)”, tal como referido pela DGAEP3!, sao efetivamente os enfermeiros e
os administrativos.

Acresce que os pagamentos relativos a “compensagdes pelo desempenho”, além de assumirem, como
demonstrado, caracteristicas distintas entre as vérias carreiras, tém pesos distintos na respetiva
remuneragdo total. De facto, o pagamento das “atividades especificas” ao pessoal médico das USF
modelo B representou, em 2012, cerca de 22% da sua remuneracdo total. No caso dos enfermeiros e
dos administrativos, o pagamento de incentivos financeiros representou, respetivamente, cerca de 10%
e 5% da remuneracéo total.

Por outro lado, o reconhecimento e valorizagdo significativa face ao salario base, constante da tabela
salarial, entre profissionais e outros trabalhadores inseridos na mesma carreira, categoria ou cargo, em
especial os que desempenham func¢des nas USF do modelo A e nos centros de satide tradicionais
(UCSP), afeta a equidade horizontal, podendo, eventualmente, constituir um “desincentivo” e
transformar-se em desmotivacao3? por parte dos que ndo recebem nenhum acréscimo remuneratorio,
que no limite se pode repercutir nas condicoes de acesso, com o aumento de tempo de espera, no
modo de atendimento e na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Retirando certos aspetos de
volume, que dificilmente justificardo tao desmesurada diferenca salarial, e de organizagdo de trabalho,

30 Vide Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdao da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragao”, ed. Piaget,
Lisboa, [21] - “Incentivos financeiros pretendem motivar as pessoas a realizar os seus objetivos, melhorar o seu desempenho ou aumentar a sua competéncia ou
qualificagoes, ao concentrarem-se em alvos especificos e prioridades (...)".

31Cf. resposta da Diregao-Geral da Administracdo e do Emprego Publico - DGAEP-, de 16 de janeiro de 2014 - Informagéo n.° 263/ DGAEP/DRJE.
32 Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdo da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragdo”, ed. Piaget, Lisboa,
[6] - “A satisfacdo com a retribuicdo entre os empregados existentes relaciona-se principalmente com os sentimentos de equidade e justica. As comparagoes
externas e internas formam a base destes sentimentos (...)".
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0s mesmos profissionais também atendem nas USF do modelo A e nas UCSP, utentes com as
caracteristicas daqueles que integram as listas de utentes existentes nas USF do modelo B,
designadamente gravidas, criancas, utentes com idade superior a 65 ou 75 anos, diabéticos e
hipertensos, sem que por tal sejam recompensados financeiramente.

Mais, a motivacdo induzida pela maior satisfacdo dos profissionais das USF de modelo B resultante de
um grande aumento retributivo pode ser de curta duragdo, sobretudo se tudo for assimilado a
suplementos remuneratérios, tendencialmente certos e permanentes e que nalguns casos consolidam
com o salario base. Por outro lado, a expetativa dos profissionais das USF do modelo A também pode
esbater-se e constituir uma desmotivacdo nos casos em que o reconhecimento da maturidade
operacional tarde e se apercebam que a passagem para modelo B é incerta e dependente de outros
critérios externos, tais como as disponibilidades or¢camentais.

As condic¢des de trabalho existentes nas USF do modelo B, bem como o sistema remuneratério dos
seus profissionais e a acérrima defesa do status quo dos préprios, ndo devem contribuir para acentuar
um contraste, que pode confundir-se com uma desvalorizagdo do trabalho, capacidade e qualificacdes
dos profissionais que exercem fungdes nos centros de satide - UCSP - USF do modelo A ou noutras
unidades funcionais de cuidados primérios, face aos que se encontram nas USF do modelo B, e que
em geral ndo existe. Tal situacdo concentra a atencdo na discussdo dos problemas remuneratérios e
laborais dos profissionais, em detrimento das medidas que beneficiem a situacdo dos utentes.

Mais, o utente/contribuinte pode ser prejudicado pelas desigualdades caso se confronte com a
exclusdo, por ndao poder aceder, ser acompanhado e tratado em unidades funcionais ditas de
exceléncia, reservadas s6 para aqueles (outros utentes) a quem a administragdo da satide incluiu nas
listas de médicos de familia que integram USF33.

De igual modo a alegagdo do Ministério da Satde, da ACSS e mais desenvolvidamente referida pelas
ARS de que os prémios de desempenho que estdo legalmente associados a avaliagdo individual do
desempenho dos profissionais e a sua atribuigdo na “(...) dependéncia da decisio gestiondria do dirigente
mdximo do servigo (existindo verba para o efeito)”, nos termos do sistema integrado de gestdo e avaliacao
do desempenho na administracdo publica (SIADAP)3, seriam os prémios inequivocamente visados no
ambito de incidéncia das Leis do Orcamento de Estado para 2011 e 2012, ao invés da compensacdo
pelo desempenho dos profissionais das USF de modelo B, que assume a natureza de suplementos
remuneratorios e por isso estd excluida daquela previsdo normativa, ndo procede.

O Tribunal salienta que o reconhecimento do desempenho do trabalho de equipa tem sido objeto dos
sistemas remuneratérios em diversos tipos de organizacdo tal como referido pela literatura
(Armstrong, Michael & Murlis, Helen, 2014)3 em especial naquelas em que a atividade de projeto ou
de programa se tornou uma caracteristica da vida laboral para resolver problemas especificos como
concretizar resultados importantes a médio prazo. A abordagem da remuneracdo das equipas pode
ser feita através de varias modalidades ou combinag¢des de recompensas por meios financeiros ou nao
financeiros, seja através de incentivos ou varias férmulas de prémios, seja da equipa, seja do
contributo individual.

Por seu lado, o sistema integrado de gestdo e avaliacdo do desempenho na administragdo publica
(SIADAP) ja previa, na sua versdo inicial (Lei n° 10/2004 de 22 de Marco), para além da avaliacdo
individual, a avaliacdo de servigos, ainda que a avaliacdo do desempenho individual se tenha

33 Uma vez que as listas de utentes por médico de familia estdo fechadas e nao existe uma atualizagdo periddica das listas que permita abrir vagas.
3 Aprovado pela Lei n.° 66-B/2007 de 28 de dezembro.

3 Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdo da Remuneragao- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragao”, ed. Piaget, Lisboa,
[26]. Reporta-se também & experiéncia no NHS britanico, a partir da década de 2000, hospitais de Portsmouth e ao projeto sobre a retribuigcdo de
equipas no NHS, realizado pelo Hay Group e pelo Institute for Employment Studies de 2002 a 2004.
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revelado, desde sempre, como o método mais instrumentalizado®®. Os prémios de desempenho
previstos no SIADAP sdo-no nos termos e condi¢des dos art.°s 74.° e 75.° da Lei n.° 12-A /2008, de 27
de fevereiro (Lei de Vinculagdo, de Carreiras e de Remuneragdes-LVCR), que alids, prevé no seu art.
76.°, a existéncia de outros sistemas de recompensa do desempenho a atribuir a trabalhadores,
designadamente em funcao de resultados obtidos em equipa.

No caso em aprego os incentivos financeiros atribuidos aos profissionais de enfermagem e assistentes
técnicos, sao gerados pelo trabalho de equipa, uma vez que estes profissionais sdo incentivados para
adotarem um comportamento cooperativo, na expetativa de virem a receber a parte que lhes sera
individualmente atribuida em fungdo do reconhecimento post hoc da realizagdo de objetivos
previamente contratualizados. Portanto, o facto de o modelo de funcionamento das USF privilegiar o
trabalho em equipa multiprofissional ndo constitui um argumento que afaste a natureza de prémios
de desempenho, uma vez que os profissionais de enfermagem e assistentes administrativos recebem
um prémio individual pela realizacao de objetivos para os quais concorreu o trabalho da equipa.

Por outro lado, o modelo de organizagdo e funcionamento da USF assente na equipa multidisciplinar
também prevé incentivos institucionais que também se podem justificar pela retribuigdo do trabalho
cooperativo e pela obtengdo de resultados decorrentes do trabalho de equipa interdisciplinar. Deste
modo, envolvem-se todos os profissionais das USF, independentemente das carreiras profissionais,
confere-se uma retribuicdo ao desempenho da equipa, uma vez que os montantes atribuidos a
unidade podem ser utilizados para a melhoria das condi¢des de trabalho e das qualificagoes
profissionais (nos termos do n.° 2 do art.° 38° do Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto). Os
incentivos institucionais proporcionam beneficios ndo financeiros aos profissionais que trabalham nas
USF, que visam motivé-los para a melhoria do seu desempenho, aumento das suas competéncias ou
qualifica¢Ges, ou ainda a concentrarem-se em certas prioridades.

Acresce que o Ministro da Sadde, na sua resposta de contraditério invocou ainda outras razdes para
justificar o pagamento desses incentivos, designadamente na parte em que refere:

“(...) O ndo pagamento dos suplementos remuneratorios que sio contratualmente devidos e que
constituem a base conceptual das USF B, levaria a desvirtuacdo retroativa do modelo(...)

Sem embargo, o Ministério da saiide reconhece que o regime merece revisio e atualizacdo ao novo
contexto assistencial... .”

O Tribunal salienta que o que estd em causa é a eventual existéncia de uma suspensédo dos efeitos do
sistema remuneratério das USF modelo B, nomeadamente no que respeita ao pagamento de incentivos
financeiros a enfermeiros e administrativos, por via de norma prevista nas Leis do Orcamento de
Estado para 2011 e 2012, e ndo uma alteracdo retroativa do modelo que o desvirtue. Pelo contrario,
trata-se de reconhecer o que originalmente foi instituido quanto a retribuicdo pelo desempenho dos
profissionais de enfermagem e assistentes técnicos das USF do modelo B.

Por outro lado, o mesmo Ministério da Satide que afirma que “A melhoria da coordenagio dos cuidados de
satide primdrios passa pelo aumento do niimero das Unidades de Satide Familiares (USF) contratualizadas com
as Administragoes Regionais de Saiide (ARS), continuando a recorrer a uma combinagio de pagamento de
saldrios e de pagamentos baseados no desempenho”, elaborou, no final do ano de 2013, uma Portaria
conjunta com o Ministério de Estado e das Finangas pretendendo, através da eliminagdo da expressao
“prémio de desempenho”, reduzir todos os pagamento até ai existentes a suplementos
remuneratérios, equiparando assim todos profissionais das USF (modelo B). Deste modo, nédo se
alcanca qual a “combinacio de pagamento de saldrios e pagamentos baseados no desempenho” que resta no

3 A nova versao do SIADAP (Lei n.° 66-B/2007 de 28 de Dezembro) operacionalizou o conceito de avaliagdo integrada através da introdugao de
métodos de avaliagdo de trabalhadores, dirigentes e servigos, com a introdugéo de subsistemas de avaliagdo 1, 2 e 3 (de servigos, (Titulo II), de
dirigentes (Titulo III) e de trabalhadores (Titulo IV) promovendo a melhoria do desempenho integral da organizagao e dos seus trabalhadores.
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modelo doravante assente na Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro, dado que os suplementos
remuneratdrios se relacionam com as especiais condi¢des em que o servigo é prestado e ndo com o
desempenho das equipas ou dos profissionais.

Recorde-se que o entendimento veiculado pela Direcdo-Geral da Administracdo e Emprego Publico3”
é o de que “(...) a distingdo entre suplemento remuneratério e prémio de desempenho (...) fundamenta-se
essencialmente na circunstincia de o suplemento visar remunerar um onus (...) enquanto os sistemas de
recompensa de desempenho dependem de avaliagdo de resultados obtidos (...)”, posi¢do que estd em unissono
com a literatura relativa a gestdo das remuneragdes e com a interpretacao deste Tribunal.

Acresce que mesmo os incentivos financeiros, a inica componente do sistema remuneratério das USF
que depende, efetivamente, do estabelecimento de metas e da posterior avaliacdo do desempenho dos
profissionais, assumem caracter secundario, relativamente as restantes componentes, caracterizadas
como suplementos: os incentivos financeiros pagos em 2012 representaram cerca de 6% do total de
suplementos e compensagdes pelo desempenho pagos aos profissionais das USF modelo B.

Assemelhando estes incentivos financeiros a suplementos remuneratérios, que visam remunerar um
6nus e ndo um desempenho em funcdo de resultados obtidos, entdo os seus efeitos sobre o
desempenho, em termos marginais, tendem para zero, deixando de constituir um fator de acréscimo
de desempenho, uma vez que todas as componentes do sistema remuneratério das USF modelo B
passam a ser quase certas e permanentes.

Acresce que o que se observou na auditoria, quanto ao pagamento contingente dos incentivos
financeiros nos anos de 2010 e 2011, contradiz a posicdo do Ministério das Financas, que assume esta
realidade como um suplemento remuneratério. De facto, em certos casos, o montante atribuido variou
de um ano para o outro em fungdo da verificagdo anual das metas contratualizadas, de forma
consonante com interpretacdo deste Tribunal, isto é, que este processo de remuneragdo das equipas
visava o reconhecimento do grau de desempenho face ao contratualizado, implicando o risco destes
profissionais poderem ndo o merecer, assumindo uma natureza diferente dos suplementos
remuneratdrios pagos aos médicos. Logo, o disposto na Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro
nao estabelece coeréncia entre a assumida pretensdo de estabelecer um suplemento remuneratdrio e o
estabelecimento de um processo de contratualizacdo por objetivos, assente nos indicadores que ali se
estabelecem, e que se submetem a verificacdo anual, prévia ao pagamento.

Assim, ndo se alcanca o que se pretende valorizar prioritariamente, se o reconhecimento de uma
sujeicdo a certas condi¢cdes de trabalho mais exigentes (suplementos remuneratérios), se a
produtividade e o encorajamento do trabalho de equipa e o comportamento cooperativo entre
diversos grupos profissionais tendo em vista a realizacdo de objetivos (prémios de desempenho).
Note-se que o tratamento desta realidade por assimilagdo a um suplemento remuneratério incluindo a
manutencdo de expressdes como “compensagdes pelo desempenho” pode ser prejudicial, por ser
contraditério e constituir um retrocesso face aos principios subjacentes ao modelo original de
organizacao das USF, baseados no trabalho em equipa multidisciplinar e na combina¢do de salérios e
prémios de desempenho. Note-se que os sistemas de remuneracdo devem estar alinhados® com os
objetivos estratégicos da reforma, alinhamento dificil de alcangar quando se atribuem
maioritariamente suplementos remuneratérios, relacionados com as especiais condi¢des em que o
trabalho é desempenhado, ou com o estatuto, e ndo com os resultados ou com o contributo das
equipas ou dos profissionais.

37 Cf. resposta da Direcao-Geral da Administragdo e do Emprego Publico - DGAEP-, de 16 de janeiro de 2014 - Informagéo n.° 263/ DGAEP/DRJE.
38 Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdo da Remuneragao- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneracao”, ed. Piaget, Lisboa,
[1] - E objetivo especifico de uma politica de remuneragao “alinhar as priticas de remuneragio com os objetivos da empresa e os valores dos empregados”.
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Considerando ainda as alegagdes apresentadas pela ACSS, IP quanto ao sistema remuneratério dos
profissionais inseridos em USF de modelo B, faz-se notar o seguinte: “Acompanhamos a necessidade de
revisdo do atual regime a luz das politicas de saiide e remuneratorias atuais, com um conjunto de medidas de
melhoria, mais adequadas e equitativas, sobretudo perante outros profissionais das mesmas carreiras 1o
abrangidos por este regime.” Para além disso, também considera “(...) sensata a proposta de um modelo
menos complexo considerando uma redugdo da assimetria entre profissionais das mesmas carreiras. (...)"

Além dos constrangimentos de gestdo das remuneragdes dos profissionais das USF, cuja resolugdo e
iniciativa competem ao Ministério da Satide, acautelando a boa gestdo dos dinheiros ptblicos e os
resultados em satide, permanece a divida quanto a legalidade desses pagamentos.

O Tribunal reitera a conclusdo de que os pagamentos de incentivos financeiros aos profissionais de
enfermagem e assistentes técnicos, nos anos de 2010 e 2011, configuram auténticos prémios de
desempenho.

A propésito da eventual responsabilidade financeira o Presidente e um dos vogais do Conselho
Diretivo da ARS do Norte, IP, pronunciam-se em sua defesa que “(...) a ARS Norte, IP (...) tem pautado
a sua atuagdo de forma absolutamente consentinea com a politica dos Governos adotada nesta matéria, sendo que
a autorizagdo da ARS em proceder ao pagamento de incentivos financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos
que integram a equipa multiprofissional das USF modelo B sempre respeitou os designios, autorizagoes e as
orientagoes que superiormente lhe foram sendo comunicadas e as quais se julgam consentineas nio so com a lei,
mas com a propria filosofia que esteve na criagio das USF (...).” Esta posicdo é também acompanhada e
referida pelos outros responsaveis das restantes ARS (ARSLVT, ARS do Centro, Alentejo e Algarve).

=  Processo de contratualizacio dos Cuidados de Satide Primarios

No que respeita ao processo de contratualizagdo, a ACSS, IP, salienta que “A introducdo de margens de
negociagdo (...) tem vindo a ser introduzidas nos ultimos anos que vio no sentido de reforcar a componente
negocial. De facto, e apesar de existirem objetivos e valores de referéncia a nivel nacional, o processo negocial nio
se encontra inibido, pelo contrdrio; Considerando a juventude das aplicacdes de registo clinico e dos indicadores
de contratualizagido nos cuidados de saiide primdrios, foi tomada a opgdo de se iniciar o processo de
contratualizacdo neste nivel de cuidados utilizando essencialmente indicadores de processo (...). Com a
progressio dos métodos de registo e adequacio das aplicagdes as solicitacoes, e com a progressio da recolha de
informagdo das bases de dados, torna-se atualmente vidvel evoluir para indicadores de resultados para 2014
(...).” Para além disso, refere também que “o processo de contratualizacido tem vindo a ser realizado em
prazos que ndo sio os desejdveis (...)".

O Presidente e um dos vogais do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP, reconhecem que “ O processo de
contratualizacdo deve basear-se no Plano Local de Saiide de cada ACES, respondendo as necessidades em satide
nacionais, regionais e locais (...).”

Os membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, afirmam que “Ndo descurando a validade dos
indicadores de resultado, importa referir que, na fase inicial de contratualizacdo foram priorizados indicadores de
processo qua avaliavam procedimentos-chave para a correta vigilancia da populagio e que, consequentemente, se
traduziram em melhores resultados e ganhos em saiide. Acresce que, numa fase inicial de constituigdo de base de
dados e de consolidagdo de hdbitos de registos, é mais complexa a elaboragio de indicadores de resultado e a
consequente avaliagdo dos mesmos.”

Também a Ordem dos Enfermeiros vem, em sede de contraditério, considerar que “(...) para além da
redugdo de indicadores contratualizados, deve privilegiar-se a contratualizacio de indicadores de resultados, uma
vez que 0 processo de contratualizagdo assenta, na sua maioria, em indicadores de processo que nio permitem
uma avaliagdo efetiva dos ganhos resultantes da atividade assistencial destas unidades funcionais.”

Estas alegacbes ndo s6 confirmam as conclusdes alcangadas no relato de auditoria quanto aos
principais constrangimentos da contratualiza¢do, como as completam nos aspetos que permitem
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compreender melhor a importancia de um processo de contratualizacdo orientado para a avaliacao
dos resultados e remuneracdo pelo desempenho, designadamente ao nivel do modelo B de USF, cuja
maturidade se justifica pela consolidagdo dos processos de registos da atividade, e que deviam ser
confirmados com a passagem das USF do modelo A para o B.

* Desempenho face aos Objetivos Contratualizados

A ARS Norte, IP, faz notar que “Ao avaliar o acesso a consultas médicas pela populagio inscrita e monitorizar
0 acesso dos utentes ao seu proprio médico de familia, bem como a capacidade de intersubstituicdo dos mesmos na
unidade de saiide nas situagoes de auséncias programadas ou ndo, verificimos que as USF garantem aos
cidaddos, o atendimento no proprio dia, assequrando a continuidades e integracdo dos cuidados prestados. (...) O
mesmo ndo se verifica nas UCSP cuja taxa de utilizacdo de consultas é mais baixa e a proporgdo de consultas
realizadas pelo respetivo médico de familia é demasiado alta (...) o que nos leva a induzir a falta de capacidade de
intersubstituicdo profissional nestas unidades, reduzindo, por sua vez, a acessibilidade dos utentes aos cuidados
de satide que necessitam.”

Quanto ao desempenho assistencial, consideram os alegantes que “Nos resultados dos indicadores de
desempenho atenuaram-se as diferencas entre modelos organizativos de USF, ainda que o impacto do modelo B se
mantenha positivo, as diferengas percentuais nos resultados por vezes ndo sio muito acentuadas. Este dado
poderd estar relacionado com o facto de a transicio de A para B, em termos de modelo organizativo, exigir um
esforco para atingir determinado nivel de desempenho e, por outro lado, revela, sem divida que ndo é posta em
causa a equidade no acesso a cuidados de qualidade, por um modelo em detrimento de outro.”

Note-se que estas alegagdes referem-se ao facto de existir uma expetativa de atingimento de um nivel
de desempenho mais elevado nas USF do modelo B, face as USF de modelo A, o qual, e de acordo com
as observacbes de auditoria, ndo se verifica. Além disso, estas alegacdes sugerem que o
reconhecimento da expetativa de passagem de um modelo para o outro pode explicar a motivacao
extrinseca que, eventualmente, conduz os profissionais das USF do modelo A a desempenhar as suas
fungdes, ainda que sem os acréscimos remuneratdrios que se verificam no modelo B, sem efetivamente
colocar em causa a equidade no acesso dos utentes a cuidados de qualidade.
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II - SUMARIO EXECUTIVO

5. CONCLUSOES

5.1. A EVOLUCAO DOS CENTROS DE SAUDE E A REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 1 - Volume II)

1. Na prestagdo dos cuidados de satide primarios o objetivo de atribuir um médico de familia a
cada utente inscrito nunca foi atingido:

Continuam a subsistir nos centros de satde tradicionais (UCSP), a nivel nacional, situagdes
de utentes inscritos sem médico de familia que, em dezembro de 2012, atingiam
1.657.526% utentes, apesar da diminuicao de 10,21%, face ao ano anterior.
Os resultados alcancados com a criacao de USF, que se traduziram na atribui¢do de médico
de familia a 569.580 utentes, foram insuficientes para compensar a diminui¢do global do
ndmero de médicos de familia%, pelo que, desde a implementacdo das USF, apés 2006, o
namero de utentes inscritos sem médico de familia cresceu 24%.4! (com excec¢do do ano de
2012).
O registo dos utentes inscritos ndo se encontra atualizado, continuando a verificar-se que
o numero de inscritos pode ultrapassar o nimero de residentes da correspondente area
geografica.

2. O modo instituido de atribuicio de um médico de familia pode condicionar a liberdade de
escolha dos utentes e causar assimetrias de acesso, consoante os utentes estejam, ou ndo,
integrados nas listas dos médicos de familia e consoante estes profissionais desempenhem fungdes
numa UCSP, numa USF do modelo A ou numa USF do modelo B.

3. A exclusdo* das listas de cada médico, de utentes, por razdes administrativas, pode nao se
coadunar com o cardcter preventivo e de promogdo da satide que também caracteriza a atividade
dos cuidados de satde primarios, justificando-se uma atitude proativa de captagdo de doentes
sem contactos registados.

4. Por esta razdo, os utentes ndo devem ser excluidos das listas de utentes de cada médico
simplesmente por inexistirem contactos com os mesmos durante 3 anos.

5. A mera existéncia de utentes sem médico de familia traduz uma falta de “igualdade dos cidadios no
acesso aos cuidados de satide”, prevista como “objectivo fundamental” da Lei de Bases da Satde®. De
facto, diferentes cidaddos tém diferentes facilidades no acesso aos cuidados de satide primarios e,
consequentemente, aos cuidados de satide hospitalares, meramente pela circunstancia de
constarem, ou ndo, das listas de utentes atribuidas a cada médico de familia.

39 Dos quais 42.620, por opgdo, em 31 de dezembro de 2012. Consideram-se utentes sem médico de familia por opcao, aqueles que manifestaram a
vontade de nao lhes ser atribuido médico de familia (cfr. n.° 3, do art.® 2°, do Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro).

40 Entre 2007 e 2012, o numero de médicos de familia diminuiu de 6686 para 5636 (-16%) - cf. Balangos Sociais do Ministério da Satude, 2007 a 2012,
“Contagem do pessoal médico, segundo o regime e hordrio de trabalho”.

4 Em 2007 registaram-se 1.405.686 utentes sem médico de familia, com crescimentos constantes nos anos seguintes até 2011 que apresenta
1.846.016 utentes sem médico de familia.

42 A publicac¢do do Despacho n. 13795/2012, de 24 de outubro, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide, passou a exigir a criagao de
um registo eletrénico por agrupamento de centros de satide ~ACES - dos utentes inscritos com e sem médico de familia, retirando-se da
exclusividade do médico a gestdao da lista de utentes. Nas USF ndo existem utentes sem médico de familia atribuido porque as USF apenas
incluem listas de utentes com médico de familia. A atualizagdo das listas de utentes, e consequente abertura de vagas, depende da iniciativa dos
ACES e da conclusédo de um processo que a presente data ainda ndo se encontra concluido.

43 Cfr. Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.
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6. Se por um lado, a limitagdo do nimero de utentes atribuidos a cada médico de familia pode,
eventualmente, ter por objetivo a manutencdo de uma qualidade minima aceitavel na relacao dos
utentes com o seu médico, por outro lado gera uma desigualdade acentuada entre cidaddos que
deveriam ter os mesmos direitos no acesso aos cuidados de satide. De facto, trata-se de garantir
essa qualidade minima a um conjunto de cidadaos (os inscritos em listas de utentes) a custa da
exclusdo de um outro conjunto de cidadaos, que ficam impossibilitados de usufruir do servico
publico de atribui¢do de um médico de familia, servigo que ja pagaram através dos seus impostos,
seja na parte que é por eles financiada seja na parte que for, eventualmente, financiada por divida,
e ao qual tém, naturalmente, direito.

7. O ndmero total de horas médico disponiveis na especialidade de medicina geral e familiar, tendo
em conta as véarias cargas horarias contratuais do pessoal médico, diminuiu cerca de 7% no
periodo 2007-201244,

2007 2008 2009 2010 2011 2012
N.2 horas anuais de trabalho médico MGF 10.714.872 10.571.582 8.348.816  9.970.914 9.867.690 9.977.032
N.2 consultas MGF 29.140.000 31.945.694 31.539.219 31.913.893 30.623.795 29.176.913
Tempo médio por consulta (minutos) 22 20 16 19 19 21

8. Sendo esta a medida da capacidade assistencial anual disponivel, em medicina geral e familiar, no
SNS, deverd ser este stock anual de horas dividido, equitativamente, pela prestagdo de cuidados de
satide primadrios a todos os utentes, incluindo os agora ndo afetos a qualquer médico de familia,
ainda que tal possa resultar na diminuigdo do tempo médio de atendimento por consulta.

9. No entanto, tal poderd eventualmente ser evitavel. De facto, considerando o ntmero total de
consultas de medicina geral e familiar realizadas anualmente no SNS%, verifica-se que, neste
periodo, o tempo médio de cada consulta, calculado desta forma, teria sido de 19 minutos,
atingindo os 21 minutos em 2012.

10. Se, por hipétese de trabalho, se assumir como razodvel o tempo de 15 minutos por consulta%,
resulta que, em 2012, caso tivesse sido cumprida essa meta de produtividade, teria sido possivel
realizar mais 10.731.215 consultas, que representariam um aumento de 37% na atividade
assistencial, ou seja, um aumento equivalente ao refor¢o do ndmero de médicos ETC em cerca de
2279%. Tendo em conta a média nacional verificada, em 2012, de 4,2 consultas por utente
utilizador, teria eventualmente sido possivel garantir o acesso a cerca de 2,5M de utentes
utilizadores adicionais, naimero superior ao de utentes sem médico de familia existente no final
desse ano.

11. E no entanto necessério que as horas acima apuradas sejam horas efetivamente disponiveis para o
atendimento dos utentes, nomeadamente através da:

a. Maximizagdo da percentagem de horas dedicadas a atividade assistencial;

44 Este valor é uma estimativa por defeito, dado que exclui os médicos com regimes de horario identificado como “Outros” - cf. Balancos Sociais
do Ministério da Satde, 2007 a 2012, “Contagem do pessoal médico, segundo o regime e hordrio de trabalho”.

45 Fonte: Ministério da Satide: Relatorios anuais sobre o acesso a cuidados de satide no SNS.

46 Valor frequentemente referenciado, na literatura internacional sobre o tema, embora existam paises com tempos inferiores e superiores. Este
valor é aproximado ao efetivamente medido a nivel nacional, 15,9 minutos. Veja-se, a este respeito, Granja M, Ponte C, Cavadas LF, What keeps
family physicians busy in Portugal? A multicentre observational study of work other than direct patient contacts, BM] Open 2014;4:e005026.
doi:10.1136 / bmjopen-2014-005026.

47 O aumento do total de horas anuais de trabalho médico disponiveis para consulta é equivalente, ceferis paribus, ao aumento do ntimero efetivo
de médicos, sem a alteragdo do tempo efetivamente dedicado a consultas.

28



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

b. Minimizagdo dos constrangimentos existentes a nivel de trabalho administrativo ou
da utilizagdo das ferramentas informéaticas de registo da atividade clinica e de
prescrigdo eletrénica de medicamentos?.

c. Reconsideragdo do papel dos diferentes técnicos de satde na prestacdo de cuidados
primarios, permitindo a libertacao de horas médico para a realiza¢do de consultas.

A libertagdo de 1 minuto do tempo de trabalho diario de cada médico, para a realizacdo de
consultas, permitiria ter realizado, em 2012, mais 95.019 consultas, aumento equivalente ao
reforco do nimero de profissionais em cerca de 20 médicos ETC, tendo por hipétese uma
duragdo média de 15 minutos por consulta, garantindo o acesso, segundo a média de 4,2 consultas
por utente, a cerca de 23 mil utentes utilizadores adicionais.

E pois importante estudar como aumentar o tempo consagrado pelos médicos a atividade
assistencial. Um estudo recentemente publicado®® conclui que os médicos de familia utilizam
cerca de 33,4% do seu tempo didrio em atividades que nao o contacto direto com os utentes,
metade do qual em tarefas ndo diretamente relacionadas com os mesmos.

As tarefas extra consulta que ocupam mais tempo sdo a renovagdo de prescricoes de
medicamentos, o seguimento de estudantes e internos, as reunides/gestdo do servico e a
comunica¢do administrativa com outros profissionais, relativa aos utentes. Varios dos tempos
identificados no referido estudo sdo passiveis de ser reduzidos. A titulo de exemplo, sdo gastos,
em média, por dia, 8,6 minutos em comunicacdo administrativa, 7,3 minutos em contacto com
delegados de informagdo médica, 5,7 minutos com problemas informaticos.

Logo, se estes tempos (22 minutos) fossem alocados a realiza¢do de consultas, por hipétese, com
a duracao média de 15 minutos, seria possivel ter realizado, em 2012, mais 2.052.418 consultas,
ou seja, um aumento equivalente ao refor¢o do niimero de médicos ETC em cerca de 476.

A implementacao da reforma dos cuidados de satide primarios ainda nao alcancou os niveis de
autonomia de gestio e responsabilizacdo que se pretendiam com a introdugdo de um novo
regime de organizagdo e de novas tipologias de unidades funcionais, designadamente com os
agrupamentos de centros de satide (ACES) e unidades de satde familiar (USF).

Apesar da criagdo dos ACES e das USF, ndo foram produzidas avaliacdes, ex ante e ex post, que
evidenciem e quantifiquem os ganhos em satide e a correspondente racionalizacdo de custos,
bem como a confirmacdo de uma prestacao mais efetiva suportada pela introdugdo de incentivos
as USF e aos seus profissionais.

A abertura de novas USF nao é precedida de uma avaliagdo do seu custo-beneficio. Acresce que
ndo existem estudos sobre os impactos orcamentais da generalizagdo da prestacdo de cuidados de
satide primérios através de USF de modelo B, nem uma estimativa dos ganhos passiveis de ser
gerados, para o SNS como um todo.

Decorridos mais de seis anos a partir da criacdo das primeiras USF, verifica-se um impasse na
reconfiguragdo da rede de prestacdo de cuidados primérios verificando-se que as USF coexistem
com os centros de satde tradicionais, agora denominados UCSP, que ainda representavam, em
2012, cerca de 60% no universo de unidades funcionais prestadoras de cuidados primarios®.

48 Tém sido veiculadas publicamente varias queixas dos profissionais médicos sobre falhas na disponibilidade do sistema de prescrigao eletroénica
de medicamentos, fundamentalmente desde a sua alteragdo no final de 2013. O estudo supra referido, sobre a ocupacdo do tempo médico em
medicina geral e familiar, aponta para cerca de 5,7 minutos, em média (desvio padrao de 15,38 minutos), de tempo alocado a falhas nos sistemas
informaticos.

49 Granja M, Ponte C, Cavadas LF, What keeps family physicians busy in Portugal? A multicentre observational study of work other than direct patient
contacts, BMJ Open 2014;4:e005026. doi:10.1136/ bmjopen-2014-005026.

50 UCSP e USF, modelos A e B.
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20.

N

Perspetiva-se que o desenvolvimento da reforma se restrinja a continuacdo da criacio do
namero de USF e transforma¢io de USF do modelo A para o modelo B, ao ritmo anual
determinado por Despacho Conjunto do Ministro de Estado e das Financas e do Ministro da
Satide’l. Permanece assim, uma indefini¢do sobre outros objetivos que projetem no horizonte, por
um lado, o papel das outras unidades funcionais prestadoras de cuidados de satide primarios e a
implementagdo de USF modelo C, para solucionar a questdo da existéncia de cidaddos sem
médico de familia atribuido®2, e por outro, o desenvolvimento de modelos integrados de prestacao
de cuidados de satde, incluindo a avaliacdo do desempenho das Unidades Locais de Satde.
Também ndo se perspetivam medidas que, no imediato, visem assegurar a total cobertura
territorial, a eliminacdo da falta de equidade de acesso dos utentes a prestacdo de cuidados de
satde primarios, a liberdade de escolha pelos utentes e a reducdo de assimetrias dos sistemas

remuneratdrios entre os profissionais das unidades funcionais que exercem fungdes nas UCSP e
USF.

5.2. ANALISE DE CUSTOS: COMPARACAO USF vs UCSP (CENTROS DE SAUDE TRADICIONAIS)

21.

22,

23.

24.

25.

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 2 - Volume II)

Nas USF do modelo B, as poupancas significativas obtidas no que respeita aos custos unitarios
com medicamentos e com MCDT, sobretudo face as UCSP, sio em parte absorvidas pelos
maiores custos com pessoal, particularmente se considerado o custo por utente utilizador. Dos
cerca de €27 euros por utilizador poupados em termos de prescricio de medicamentos e
MCDT, cerca de € 18 (66%) sdo absorvidos por aumentos dos custos com pessoal.

Existe assim um trade-off entre a diminuicdo conseguida em termos de custos com prescricdes
de medicamentos e MCDT e o aumento de custos com pagamentos ao pessoal resultante da
criagdo das USF modelo B.

Nao havendo avaliagdo dos eventuais efeitos das poupancas obtidas, na prescricio de
medicamentos e MCDT, nos resultados em satde, nem formas de aferir a razoabilidade dos
niveis de prescricao de cada unidade, dada a inexisténcia de padrdes clinicos de referéncia, nao se
pode concluir que os custos unitarios mais baixos apresentados pelas USF representem um
ganho efetivo.

Se os niveis de prescricdo de medicamentos e MCDT verificados nas USF se revelarem adequados,
ndo se alcanga a razdo para a existéncia de diferencas significativas entre os niveis de prescricao
de medicamentos e MCDT nos varios tipos de unidades funcionais (UCSP, USF A e USF B), pelo
que o potencial de reducao da despesa nas UCSP podera ser elevado.

Acresce que as diferencas nos custos unitarios com medicamentos e MCDT devem ter uma
importancia relativa em termos da avaliacdo das unidades funcionais ou da avaliacao da eficiéncia
do modelo de gestdo das USF, dado que os niveis de prescricdo tenderdo a convergir para um
nivel adequado, independentemente da unidade funcional em questdo, a menos que as diferencas
se justifiquem em fatores de contexto, nomeadamente as caracteristicas da populacado servida. Ao
comparar diretamente os custos unitarios, interessa pois enfatizar as despesas com pessoal e
relativizar os custos com medicamentos e MCDT. Note-se que se apurou um diferencial
significativo entre os custos com pessoal nas USF modelo B face aos custos das UCSP e
sobretudo aos custos das USF modelo A.

51Cfr. n.° 2 do art.° 7.° do Decreto-Lei n.° 298 /2007, de 22 de Agosto.
52 Cfr. Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro, do Ministro da Satde.
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26.

27.

28.

29.

30.

O estabelecimento de objetivos anuais de redugdo dos custos unitdrios com a prescricao de
medicamentos e MCDT, sem a adequada avaliagdo dos resultados em satde, limita o processo de
contratualizagdo da atividade dos cuidados de satide primdrios a uma componente economicista,
dado que os indicadores de processo previstos na contratualizacdo sdo insuficientes para controlar
o0s eventuais efeitos, em termos de resultados em satide, das redugdes daquelas prescrigdes.

Por outro lado, na comparagdo dos custos unitdrios das diferentes tipologias de unidades, é

relevante ter em consideracdo os seguintes fatores de contexto:

o as UCSP prestam servigos ndo s6 aos utentes constantes da lista de inscritos de cada médico,
mas também aos utentes sem médico de familia atribuido;

o existem incentivos implicitos, no sistema de contratualizagdo com as USF, para o registo
pormenorizado e completo da sua atividade;

o a andlise do contexto de funcionamento de cada tipologia de unidade? revela que as UCSP
tendem a apresentar caracteristicas que estido, globalmente, associadas a maiores custos
unitarios com medicamentos, nomeadamente terem tendencialmente uma maior proporcao
de doentes idosos, funcionarem, em maior namero, nos locais de baixa densidade
populacional, e terem uma maior propor¢do de doentes com Diabetes Mellitus;
contrariamente, as USF caracterizam-se por terem mais frequentemente populagdes menos
envelhecidas, existirem em maior nimero em locais de alta densidade populacional e terem
comparativamente uma menor proporcao de doentes com Diabetes Mellitus.

As USF modelo A revelam, em média, maior eficiéncia econémica nos custos unitarios, quer por
consulta quer por utilizador, principalmente quando comparadas com as UCSP, que apresentam
os custos unitarios mais elevados.

Os custos unitarios apurados revelam que as USF modelo B apresentam, em média, um valor de
custo por consulta superior em € 4,44 (9,25%) as USF modelo A, e inferior, em € 3,61 (-6,44 %), as
UCSP, sobretudo em resultado do menor custo unitario com medicamentos e MCDT.

Custo médio consulta - 2012
Custo médio utilizador - 2012
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As USF modelo B apresentam custos médios com medicamentos, por consulta e por utilizador,
substancialmente inferiores aos registados tanto nas UCSP [inferiores em € 5,57 (-22,73%), em
termos de custo por consulta, e, em € 20,12 (-19,68%), no que respeita ao custo por utilizador]
como nas USF modelo A [inferiores em € 2,20 (-10,41%), em termos de custo por consulta, e, em
€ 6,34 (-7,17%), no que respeita ao custo por utilizador].

5 Analise prépria com base em informacao disponibilizada pela ACSS, IP, no dmbito de esclarecimentos solicitados na sequéncia do exercicio do
contraditério: Clusters de Contexto para Unidades Funcionais e ACES. Modelo de clusters, desenvolvido pela ACSS, que “estabelece os percentis de
resultados para a totalidade dos indicadores usados na contratualizagio (interna e externa) para unidades funcionais e para ACES, agrupados em fungio da
respetiva classificagdo em varidveis de contexto (...) [considerando] ndo s6 os resultados alcangados pelas equipas, como também as caracteristicas de contexto
em que estas desenvolvem a sua atividade”
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34.

Custo médio medicamentos/consulta Custo médio medicamentos/utilizador
30,00 125,00
2500 100,00
20,00 -
75,00 - —
15,00 - 18,94
50,00 -
10,00 -
5,00 - 25,00 -
0,00 - 0,00 -

WUSFA EUSFB EUCSP W USFA BUSFB BmuUcCspP

Conforme referido anteriormente, note-se que, os custos unitarios com medicamentos tendem a
ser inferiores nas unidades com menor proporcdo de doentes idosos ou de doentes diagnosticados
com Diabetes Mellitus, bem como nas unidades em funcionamento em zonas de maior densidade
populacional. Acresce que a diferenga relativa dos custos unitdrios com medicamentos, entre as
USF e as UCSP, é menor nas unidades com menor proporcdo de idosos e de doentes com Diabetes
Mellitus, e maior nas unidades que apresentam maiores propor¢des54. Sendo frequente as UCSP
apresentarem elevadas proporc¢des de populagdo idosa e com Diabetes Mellitus, ao contrario das
USF, tal pode explicar, em parte, as diferengas apuradas nesta comparacao.

Também no que respeita ao custo médio com MCDT, por consulta e por utilizador, as USF
modelo B apresentam custos inferiores aos registados nas UCSP. As USF modelo B tém um
custo médio com MCDT, por utilizador, inferior em € 1,10 (-2,31%) ao custo médio registado nas
USF modelo A e inferior em € 7,02 (-13,12%) ao custo médio registado nas UCSP. Analisando o
custo unitario com MCDT por consulta, verifica-se que as USF modelo B tém um custo médio
inferior em € 0,48 (- 4,25%), as USF modelo A e inferior em € 1,68 (-13,45%) ao custo médio das
UCSP.

Custo médio MCDT/consulta

- . b .

000 MR WSS B
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Apurou-se um diferencial significativo entre os custos com pessoal nas USF modelo B face aos
custos das UCSP e sobretudo aos custos das USF modelo A.

As USF modelo B siao as unidades que registam o maior custo unitirio com o pessoal quando
comparadas com as USF modelo A [por consulta, superior em € 7,12 (+45,67%) e por utilizador,
em € 33,42 (+51,27%)] e com as UCSP [por consulta, superior em € 3,64 (+19,09%) e por utilizador,
em € 17,94 (+22,24%)]. Esta diferenca explica-se pelo facto de as USF do modelo B beneficiarem de
um regime de incentivos, suplementos e compensacdes pelo desempenho, que as suas congéneres
do modelo A e as UCSP nao usufruem.

54 Fonte: Anélise propria com base na em informagédo da ACSS, IP: Clusters de Contexto para Unidades Funcionais e ACES.
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Em 2012, o total da remuneracdo anual paga por profissional médico (ETC%) integrado em USF
modelo B foi superior, em 83% (€33.806), a correspondente remuneragdo paga, por médico
inserido em USF modelo A e, em 72% (€ 31.167), a correspondente remuneragdo paga por médico
(ETC) inserido em UCSP.

No mesmo ano, a remuneracdo paga por enfermeiro (ETC) integrado em USF modelo B foi
superior, em 58% (€ 10.252), a correspondente remuneracdo paga por enfermeiro (ETC) inserido
em USF modelo A e, em 53% (€ 9.633), a correspondente remuneracdo paga por enfermeiro (ETC)
inserido em UCSP.

Ja quanto aos assistentes (ETC) inseridos nas USF modelo B, a remuneracao média anual iliquida
foi superior, em 41% (€ 5.090), a correspondente remuneracdo paga por assistente (ETC) inserido
em USF modelo A e, em 20% (€ 2.918), a correspondente remuneracdo paga por assistente (ETC)
inserido em UCSP.

Nas USF modelo B os acréscimos a remuneracdo do pessoal médico representam 203% da
remuneracdo base recebida e os acréscimos a remuneracdo do pessoal de enfermagem e
assistente representam 95% e 82% da remuneracao base auferida, sugerindo que existe alguma
despropor¢io entre o valor dos salarios base e os valores das restantes componentes
remuneratdrias.

5 N.° médicos equivalente a tempo completo de 35h.
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39.

40.

41.

Composi¢do da remuneragio por tipo de unidade funcional - 2012

Pessoal médico Pessoal de enfermagem Pessoal assistente

O maior peso dos suplementos remuneratérios, pela existéncia de suplementos especificos das
USF, e a componente remuneratéria denominada de compensacdes pelo desempenho,
especialmente as resultantes do desenvolvimento de atividades especificas, sdo os fatores que
distinguem a composi¢ao remuneratéria dos profissionais das USF modelo B, relativamente aos
profissionais das restantes unidades funcionais, sendo a carreira médica aquela em que se
verificam as maiores diferencas remuneratérias. De facto, na remuneragdo dos profissionais
médicos das USF modelo B, 22% corresponde a remuneragdes por compensacdes pelo
desempenho, associadas ao desenvolvimento de atividades especificas, 40% respeitam a
suplementos (13% suplementos gerais e 27% suplementos especificos das USF modelo B),
enquanto a remuneracédo base representa apenas 33% do total da remuneracao.

Na remuneracdo dos restantes profissionais, sdo os suplementos especificos das USF modelo B
que mais contribuem para as diferengas salariais apuradas entre as vérias tipologias de unidades
funcionais. O pagamento de incentivos financeiros, que visam recompensar o desempenho em
funcado da avaliacdo dos resultados obtidos na unidade, representou cerca de 10% da remuneracédo
total do pessoal de enfermagem e 5%, no caso dos assistentes técnicos.

5.3. INCENTIVOS, COMPENSACOES PELO DESEMPENHO E SUPLEMENTOS NAS USF

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 3 - Volume II)

Os incentivos institucionais e financeiros atribuidos® as USF e aos seus profissionais nido
acompanham o grau de eficiéncia econémica verificado. Tendencialmente, sio as USF com
maior namero de anos de atividade, que correspondem a USF do modelo B, que beneficiam de
incentivos com maior expressio financeira.

5 Nos termos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto e da Portaria n.® 301/2008, de 18 de abril, que regula os critérios e condigoes para a
atribuicdo de incentivos as USF, os incentivos institucionais sdo atribuidos as equipas multiprofissionais das USF, modelo A ou modelo B, aferidos
pelo desempenho, e traduzem-se nomeadamente na distribuicdo de informacao técnica, na participagdao em conferéncias e no apoio a investigagao.
Por sua vez, os incentivos financeiros sdo atribuidos apenas aos profissionais enfermeiros e administrativos inseridos em USF modelo B, ap6s
avaliagdo da USF, com base no cumprimento de objetivos e pardmetros minimos de produtividade e de qualidade.
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No que se refere ao incentivo institucional, a titulo exemplificativo, constatou-se que as USF que
se desviaram (positivamente) da eficiéncia média sdo aquelas que ndo receberam incentivos.
Contrariamente, as USF que assinalaram desvios (negativos) da eficiéncia média registaram
atribuicao de incentivos relativamente mais elevados. Esta situagdo ocorre pelo facto da atribuigdo
dos incentivos visar recompensar o grau de atingimento dos objetivos fixados para os indicadores
contratualizados, e ndo a eficiéncia relativa entre as unidades, verificada nesses indicadores.

Sobre este assunto, a ACSS refere, no &mbito do contraditdrio, que “...considera de enorme relevancia
(...) que a atribuicdo de incentivos as USF esteja indexada a eficiéncia economica alcangada” .

As metas de desempenho contratualizadas entre as ARS e os ACES e, por sua vez entre estes e as
USF, no que respeita ao indicador custo médio de medicamentos (PVP) por utilizador, em 2011,
ndo refletem diretamente, quer a reducdo do preco unitirio médio (PVP) do medicamento nesse
ano, quer o custo médio (PVP) com medicamento por utilizador, atingido no indicador do
desempenho de 2010 ou sequer o niimero de embalagens prescritas nesse mesmo ano.

Esta redugdo do prego unitario médio do medicamento (PVP) em 2011, ao ndo ser considerada na
definicdo ou avaliacdo das metas, fez com que as unidades funcionais fossem premiadas por
reducdes de custos que resultam em parte das negociagdes do Ministério da Satade, um fator
exdgeno as unidades funcionais, e ndo apenas pelo contributo do mérito e esforco da unidade
para o resultado final do indicador de custo médio de medicamentos por utilizador’.

Assim, considerando, por hipétese, uma reducdo de 10,91%% do preco unitario médio dos
medicamentos (PVP) consumidos em 2011, e assumindo idéntico perfil percentual de redugédo dos
PVP em cada unidade funcional, conclui-se que o incentivo atribuido® deveria ter sido inferior,
na ordem dos montantes indicados nos quadros seguintes, depois de expurgado o efeito exégeno
resultante das negociagdes do Ministério da Satde.

Refira-se, ainda, que o relatério da ACSS®, produzido em junho de 2013, sobre a avaliacdo da
contratualizagdo dos cuidados de satde primarios, referente ao periodo 2011-2012, apresenta,
quanto aos resultados da contratualizacdo externa, isto é, entre as ARS e os ACES, a nivel
nacional, taxas de execuc¢do abaixo das metas contratualizadas, com excecdo dos indicadores de
desempenho econémico. Verificou-se que as USF analisadas da ARSN superam em 3% o objetivo
contratualizado e as da ARSLVT superam em mais de 20% o objetivo contratualizado®!.

5 Tendo em conta que no indicador custo médio de medicamentos por utilizador se inclui a varidvel preco, que é estabelecido por via
administrativa e a variavel quantidade de embalagens, tnica varidvel que depende do mérito da unidade. Para que seja efetuada uma avaliacao
justa e equitativa foi necessério separar o que resulta da eficiéncia extrinseca do esfor¢o e mérito da unidade.

5 Valor estimado a nivel nacional pela ACSS,IP.

5 Na ARS Norte e na ARSLVT.

60 Cfr. Anexo 1, a pags. 2 a 13, in Relatério de Avaliacao da Contratualizacao dos Cuidados de Satde Primarios nos anos de 2011 e 2012 - junho
2013/ versao preliminar.

61 Uma vez que os indicadores contratualizados se encontram sobrevalorizados, nomeadamente por nao refletirem o executado no ano anterior e o
efeito da redugdo, ocorrida por via administrativa, do prego de venda ao publico dos medicamentos.

35



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

48.

49.

50.

51.

Correcao ao incentivo institucional - ARSN Correcao ao incentivo institucional - ARSLVT

A situagdo apurada na ARSN e na ARSLVT, tal como se encontra acima descrita é, com um grau
elevado de probabilidade, extensivel as restantes ARS, pelo que deverao ser igualmente objeto de
revisdo e, subsequentemente, de correcao, os montantes que vierem a ser apurados.

O sistema remuneratério®> dos profissionais das USF de modelo B é complexo e prejudica a
percecao das remuneracdes realmente auferidas pelos varios profissionais, uma vez que
conjuga varias componentes remuneratdrias, nomeadamente:

a. oordenado base da carreira e da categoria;

b. os suplementos relativos:
i. aoregime de exclusividade
ii. a quantidade e perfil de utentes inscritos, ao eventual alargamento do periodo de
funcionamento ou da cobertura assistencial ou a realizacio de cuidados
domiciliarios, neste tltimo caso atribuivel apenas ao pessoal médico;
iii. as fungdes de orientador de formacdo e de coordenador da equipa, atribuiveis aos

profissionais médicos.

c. compensacdes pelo desempenho:
i. pagas aos médicos em funcdo da realizacdo e registo de atividades especificas
realizadas aos utentes;
ii. pagas aos enfermeiros e administrativos, a titulo de incentivos financeiros;
iii. associadas ao trabalho realizado referente a uma eventual carteira adicional de
servigos®.

A todas estas componentes tem acrescido a realizacao de horas extraordindrias®, realizadas, fora
do compromisso assistencial da USF, isto é, maioritariamente, no atendimento® a utentes sem médico
de familia e nos servigos de atendimento permanente (SAP), do respetivo agrupamento de centros
de sadde (ACES).

Decorre da legislacdo que institui o modelo de organizagdo e funcionamento das USF, que as
“compensagoes pelo desempenho” dos médicos resultam da “compensagio associada ao desenvolvimento
das atividades especificas” (pagas mensalmente), enquanto as dos restantes profissionais -
enfermeiros e assistentes técnicos - resultam da atribuicao de “incentivos financeiros”, verificada ex
post e paga anualmente, em funcdo do “cumprimento de objectivos e pardmetros minimos de
produtividade e qualidade” .

62 Cfr. Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto e respetiva regulamentagdo: Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril com as alteragdes introduzidas
pela Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro.

6 Decorrentes da carta de compromisso da respetiva USF (contratualizagdo realizada pelas unidades funcionais onde desempenham fung¢ées com
o respetivo ACES). Foram contratadas nas ARS do Centro, LVT e Algarve.

6 Em 2011 os custos com horas extraordinarias por profissional (ETC), variaram entre as unidades e os grupos profissionais analisados.
Relativamente ao pessoal médico os custos médios sdo significativamente superiores nas UCSP (€ 2 619,33), relativamente aos ocorridos nas USF
(€ 961,34), contrariamente aos custos com horas extraordindrias por pessoal de enfermagem (€ 772,56) e por assistente técnico (€ 310,68),
integrados nas USF, os quais sao, em termos médios, superiores ou aproximados aos registados nas UCSP (€ 480,03 e € 287,66, respetivamente) .

6 Em consulta de recurso das 18h as 20h para adultos e programas de satde.
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52. Na pratica este sistema cria categorias préprias de “compensagdes pelo desempenho”, sem exata
correspondéncia com o que em termos gerais se estabelece para as componentes da remuneragao
(remuneracdo base, suplementos remuneratérios e prémios de desempenho)®, ndo traduzindo
com a necessaria clareza a ratio que justifica as referidas categorias, designadamente pela evidente
falta de ligacdo a indicadores de produtividade e de resultados em satde.

53. Os acréscimos remuneratorios, constituem uma amalgama®’, diversificada e complexa, de diversas
componentes, por vezes sobrepostas entre si, com indicios de ndo se encontrarem adequadamente
suportadas, validadas ou auditadas. Saliente-se que na generalidade foram varias as respostas em
sede de contraditério que reconhecem a necessidade de rever e simplificar este regime,
designadamente do Ministro da Satide e da ACSS. vd. ponto 4.

54. Nao resulta claro, se os funciondrios puablicos, enquanto profissionais das USF, sao retribuidos
fundamentalmente pelo seu desempenho, dependendo da avaliacdo dos resultados obtidos, ou se
sdo retribuidos por suplementos remuneratérios que correspondem a aumentos salariais que
visam remunerar o 6nus que possa estar associado as atividades que desempenham no modelo de
organizacao e funcionamento que foi criado para as USF.

55. Os acréscimos remuneratérios dos profissionais médicos, integrados nas USF modelo B¢,
resultam principalmente de suplementos remuneratérios com origem no aumento de unidades
ponderadas® com base em utentes inscritos, ativos e passivos”? (sendo que os utentes passivos
representavam 37%, em 2010, e 36%, em 2011), e de compensacdes pelo desempenho, associadas
ao desenvolvimento de atividades especificas.

56. O pagamento a médicos de compensacdes pelo desempenho pelo desenvolvimento de
atividades especificas”, apesar de estar associado as atividades desenvolvidas no respetivo ano, é
feito mensalmente, antes mesmo da validacao dos atos e de avaliacdo global sobre o
cumprimento das metas estabelecidas, contrariamente ao que acontece quanto aos incentivos
financeiros destinados aos enfermeiros e assistentes. A ndo avaliagdo oportuna pode prejudicar a
percecdo sobre os efeitos que estas compensagdes tém na motivacdo dos profissionais e nos
beneficios (quantificados) que resultarao para os utentes.

57. O pessoal médico é remunerado duas vezes, pelo mesmo utente, através de duas diferentes
componentes remuneratérias, situagdo que ndo ocorre quanto aos restantes profissionais. De
facto, o aumento da lista minima de utentes de cada médico, para além de permitir auferir
suplementos, permite também auferir, por idéntica base de incidéncia, compensacdes pelo
desempenho, decorrentes do registo das atividades especificas realizadas aos mesmos utentes.

66 Vg. Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro, que estabelece o regime de vinculagao, de carreiras e de remuneragées dos trabalhadores que exercem
fungdes publicas e da Lei n.° 66-B/2007 de 28 de dezembro - Sistema Integrado da Avaliagdo de Desempenho da Administracao Publica
(STADAP).

67 Designadamente a atribuicio de suplemento, pelo aumento de unidades ponderadas e paralelamente a atribuicdao de compensagdes pelo
desempenho na sequéncia do aumento das mesmas unidades ponderadas. Acresce ainda a atribui¢do de suplementos na sequéncia da prestagao
de cuidados ao domicilio, nos termos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, quando os cuidados no domicilio se encontram enquadrados
na carteira basica de servigos, nos termos da Portaria n.° 1368/2007 de 18 de outubro.

68 Nos termos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, os médicos, ndo recebem incentivos financeiros. De acordo com o capitulo VII do
referido diploma legal a remuneracao mensal dos médicos das USF integra uma remuneragao base, suplementos (associados ao aumento de
unidades ponderadas, realizacdo de cuidados domicilidrios e alargamento do periodo e funcionamento e atividade assistencial) e compensacdes
pelo desempenho (associado ao desenvolvimento de atividades especificas e a carteira adicional de servigos).

69 Nos termos do Decreto-Lei n.® 298/2007, de 22 de agosto, unidades ponderadas obtém-se pela aplicagdo dos seguintes fatores: O ntimero de
criangas dos 0 aos 6 anos de idade é multiplicado pelo fator 1,5; o niimero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade é multiplicado pelo fator 2;
o numero de adultos com idade igual ou superior a 75 é multiplicado pelo fator 2,5.

70 Face a lista de utentes inscritos por cada médico (onde se incluem utentes nado utilizadores) de uma dimensdo minima de 1917 unidades
ponderadas a que correspondem 1550 utentes inscritos de uma lista de padrao nacional, que ainda nio existe, situagdo que se agrava pelo facto de
o Registo Nacional de Utentes ndo se encontrar concluido possibilitando, deste modo, a existéncia de utentes inscritos em mais do que uma
unidade.

7LAtividades contratualizadas de vigilancia a utentes vulneraveis e de risco da lista de cada médico, com incidéncia maioritdria nos utentes com
menos de 6 e mais de 65 anos
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Note-se que o trabalho acrescido resultante da vigilancia adequada de determinados utentes da
lista de cada médico é um 6nus que ja é compensado pelo suplemento relativo a dimensao e perfil
de utentes inscritos, que atribui maior peso a determinadas faixas etarias.

O grafico seguinte mostra a evolucdo do valor médio destas componentes ao longo de 2011 e
201272,

Repare-se que as variagdes
existentes na componente
compensagao pelo
desempenho, associada a
realizacdo de atividades
especificas, sdo similares as
que ocorrem no suplemento
auferido como resultado da
dimensao e perfil da lista de
utentes de cada médico.

A forte associacdo entre as duas componentes remuneratérias é traduzida pelo coeficiente de
correlacdo, que é superior a 95%.

Os médicos recebem ainda acréscimos remuneratérios pelas fungdes de orientador de formagao
do internato da especialidade de medicina geral e familiar e de coordenador da equipa da USF.
No caso de o profissional estar no topo da carreira médica (assistente graduado sénior) a
atribuicdo destes acréscimos suscita duvidas dado que, por um lado, a formagédo e a coordenagado
poderdo ja estar compreendidas no seu contetido funcional e, por outro, por se encontrar no nivel
remuneratério maximo da sua carreira.

Neste sentido, em sede contraditério, a ACSS referiu que “(...) A reflexio sobre a base de incidéncia
dos suplementos e das compensagoes pelo desempenho é pertinente, e enquadra-se nas dreas de melhoria (...)
corroboradas. O mesmo acontece em relacdo aos acréscimos remuneratorios pelas fungoes de orientador de
formagdo do internato da especialidade de medicina geral e familiar e de coordenador da equipa da USF.”

Quanto aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, os acréscimos remuneratorios
tém origem no aumento da lista de utentes por unidades ponderadas, a titulo de suplementos,
pagos mensalmente, e na compensacdo pelo desempenho, através da atribuicdo de incentivos
financeiros, pagos anualmente em funcdo do cumprimento de objetivos fixados para cada
unidade funcional?3.

O regime de suplementos (associado a uma lista de utentes inscritos incluindo os ndo
frequentadores), incentivos e compensacoes pelo desempenho, tal como se encontra definido,
bem como a operacionalizacdo de todo o processo instituido (sistema de controlo complexo e

72 Para efeitos da analise, foram considerados apenas os profissionais médicos (excluindo internos) que receberam remuneragdes base, na mesma
unidade funcional modelo B, em todo o periodo analisado (705 médicos). Foram excluidos os dados da ARSC, por ndo abrangerem todo o periodo
em andlise, devido a altera¢des nos sistemas de informagédo de processamento dos vencimentos.

73 % de consultas ao utente pelo seu préprio médico de familia, Taxa de utilizagdo global de consultas, Taxa de visitas domiciliarias médicas e de
enfermagem por 1.000 inscritos, % de mulheres entre os 50 e os 69 anos com registo de mamografia nos altimos 2 anos, % de mulheres entre os 25
e 64 anos com colpocitlogia atualizada, % de diabéticos c¢/pelo menos duas HbA1C registadas nos tltimos meses, % de hipertensos com uma
avaliagdo de pressdo arterial em cada semestre, % de criangas com PNV atualizado aos 2 e aos 7 anos, % de primeiras consultas de gravidez no 1°
trimestre, % de primeiras consultas na vida efetuadas até aos 28 dias, Custo médio de medicamentos e de MCDT por utilizador.
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65.

66.

com vérios intervenientes), merece reservas por ser de dificil perce¢io, carecer de suporte fiavel
e da correspondente demonstracao de ganhos de eficiéncia’ que o justifiquem.

A partir de uma simulacdo de quanto aufeririam os profissionais de uma USF modelo B no caso
de receberem o méximo dos acréscimos remuneratérios permitidos, constatou-se o seguinte:

Remuneracao iliquida/més L. L.
No profissional médico, com a

Carreira Pessoal Médico Modelo organizativo
Categoria: Assistente Graduado Sénior USF A USF B UCSP Categorla de assistente
Remuneracio base * 5.664,86 € se6486€ see486€ graduado sénior, o valor dos
Suplementos (lista utentes/UC) 0,00€ 1.794,00 € 000€ acréscimos, identificados
Cuidados domicilidrios 0,00€ 600,00 € 000€ (€4.479,47) representam a
Alargamento do periodo de funcionamento** 0,00 € 655,47 € 0,00 € 55/ 8 4 % dO total d a
1 049,47 X =

subtota 000€[ 304947€ 000€  remuneracio (€10.144.33),

Atividades especificas (compensagdo pelo desempenho) 0,00 € 1.430,00 € 0,00 €
sendo o peso dos suplementos

total 5.664,86 € 10.144,33€  5.664,86 €

o ..
* Regime de trabalho de dedicagao exclusiva, 42h semanais de 30’06 A) €o das athIdadeS

** €300,00, das 20h as 22h (dias tteis); € 313,33, das 08h as 12h (sabados e domingos) e € 42,14, das 08h as 12h especificas (compensagdes
Nao inclui Horas Extraordinarias que eventualmente sejam prestadas mensalmente pelo desempenho) de 14[10 % .

Neste caso, a remuneragdo mensal quase duplica com os acréscimos auferidos?.
Comparativamente, um profissional médico que exerca a sua atividade numa USF modelo A ou
numa UCSP, aufere uma remuneragdo méaxima inferior em 44,15% (€ 4.479.47).

67. A andlise do vencimento dos

68.

69.

profissionais médicos, durante os anos
de 2011 e 2012, revela que a
remuneracdao’® dos médicos a exercer
fungdes nas USF modelo B acresce em
média cerca de €2750 (+80%) a
remuneragdo dos médicos que exercem
a sua atividade nas UCSP - €2.587
(+72%) face aos médicos das USF A-,
colocando-os num patamar
remuneratdrio completamente diferente.

Nos profissionais de enfermagem e assistente técnico, verificam-se igualmente diferencas
remuneratérias entre os profissionais incluidos numa USF modelo B, e os que exercem funcdes
nas outras duas unidades funcionais (USF modelo A e UCSP). No profissional de enfermagem, a
diferenca pode chegar aos 44,70% (€ 1.200,00) e no assistente técnico aos 54,96% (€ 635,83).

A estrutura remuneratoria aplicavel aos profissionais que integram a equipa multiprofissional
da USF modelo B, tal como esta concebida, propicia um aumento expressivo da remuneracio
dos profissionais, que pode ndo estar justificado pelos eventuais ganhos de eficiéncia obtidos,
uma vez que estes resultam de uma reduc¢ao dos custos unitarios com medicamentos e MCDT
prescritos, cuja adequagio ndo se encontra demonstrada.

74Uma vez que as ARS apenas fazem uma validagdo meramente formal, o que ndo é suficiente face a uma andlise interna quantitativa, devendo,
para o efeito, existir um procedimento prévio de confirmacéo e validagdo dos dados fornecidos pelas USF, por forma a permitir a aprovacao dos
respetivos valores dos suplementos.

75 Ainda pode acrescer o montante correspondente a trabalho extraordinario.

76 A exercer fungdes em UCSP e USF modelos A e B, durante os anos de 2011 e 2012, num total de 2474 médicos. Foram apenas considerados os
médicos (excluindo internos) com 24 remuneragdes base, os valores brutos com redugdo, e foram excluidos os subsidios de férias e de natal e o
trabalho extraordinério. Foram excluidos os dados da ARSC, por ndo abrangerem todo o periodo em anélise, devido a alterages nos sistemas de
informacgdo de processamento dos vencimentos.
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70. As diferencas de sistema remuneratério em fun¢io da modalidade organizativa, USF (A e B) e
UCSP, geram significativas assimetrias na remuneracdo dos profissionais e espelham as
desigualdades de estatuto remuneratorio entre os que exercem funcgdes publicas ao nivel da
prestacio de cuidados de satide primarios, que tém um vinculo publico, o que em termos
qualitativos ou funcionais se traduz em trabalho igual prestado em estabelecimentos publicos
(embora em unidades funcionais sujeitas a modelos de gestdo formalmente distintos) com
infraestruturas/instalagdes que, no caso das USF, se encontram beneficiadas”.

71. Note-se que estas assimetrias, afetando a equidade horizontal, podem eventualmente constituir
um “desincentivo” e transformar-se em desmotivagdo por parte dos profissionais que ndo
recebem nenhum acréscimo remuneratério, que no limite se pode repercutir nas condigdes de
acesso, com o aumento de tempos de espera, no modo de atendimento e no limite, na qualidade
dos cuidados prestados aos utentes.

72. Assim, a manutencdo do direito as componentes remuneratorias (suplementos, incentivos e
compensacgdes pelo desempenho), conforme delineado para profissionais das USF do modelo B,
carece de revisao por parte do legislador”®.

73. Relativamente as unidades funcionais auditadas verificou-se que foram aplicadas taxas de
reducdo a todas as componentes remuneratdérias, tal como prescrito na Lei do Orcamento de
Estado (LOE) para 20117%, no contexto da aplicacdo de medidas de contengdo de despesas de
pessoal (extensiveis a todas as prestagdes pecunidrias®).

74. Para além da reducdo remuneratéria, a LOE (2011, 2012 e 2013) proibe as valorizagdes
remuneratoérias, por forma a impedir o aumento da remuneracdo (impedindo a inversao do efeito
do disposto no art.” 19° da referida Lei) e, consequentemente, o aumento da despesa com pessoal.
Assim, prevé o art.” 24° da LOE para 2011 a proibicao de quaisquer atos que consubstanciem
valoriza¢cdes remuneratdrias, designadamente os resultantes da atribuicio de prémios de
desempenho ou outras presta¢cdes pecuniarias de natureza afim.

75. No caso dos incentivos financeiros atribuidos por compensacdo pelo desempenho e pagos a
enfermeiros e assistentes técnicos integrados em USF modelo B, os mesmos configuram, na sua
esséncia, prémios de desempenho?!, abrangendo o sentido e o alcance que o legislador na LOE
pretendeu com a proibicao de valorizacao e de outros acréscimos remuneratérios, onde se inclui
a atribui¢do de prémios de desempenho, prevista na alinea b), do n.° 2, do art.° 24.° da LOE.

76. Nao obstante a alteracado literal®? ocorrida quanto a designacdo da natureza atribuida aos ditos
incentivos por via da publicagdo da Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro®3, a natureza de
prémio de desempenho mantém-se, dado que o processo de apuramento e atribuicdo se mantém

77 Neste sentido, “(...) A Ordem dos Médicos sublinha que a comparagdo entre distintas unidades de saiide/sistemas de organizagdo dos CSP é muito complexa,
se ndo mesmo impossivel, dadas as tio distintas condigdes de funcionamento e de instalagdo e de recursos humanos disponiveis.”

78 A Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro, que estabelece o regime de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem
fungdes publicas, determinou no seu artigo 112.°, uma revisdo dos suplementos remuneratorios, prevendo a sua manutencdo, a sua integracao,
total ou parcial na remuneragao base ou a cessacao do seu pagamento, situacdo que nos casos em aprego, carreira médica e de enfermagem, ainda
nao ocorreu.

7 Aprovado pela Lei n.° 55-A/2010, de 31 de dezembro. E que se mantém em vigor nos anos de 2012 e 2013, de acordo com o previsto nas
respetivas Leis do Or¢amento do Estado (cfr. Lei n.° 64-B/2011, de 30 de Dezembro e Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro).

80 Com excecao dos montantes de natureza de prestagao social, tais como subsidio de refeicao, de transporte e ajudas de custo.

81Sustentado inclusive no n°® 3 do art.® 38.° do Decreto-Lei 298/2007, de 22 de Agosto e na Portaria 301/2008, de 8 de Abril que regula os critérios e
condicdes para a atribuigdo de incentivos institucionais e financeiros as USF e aos profissionais que as integram, a qual estabelece no n.° 1 do art.®
3°, que os incentivos financeiros detém a natureza de prémios de desempenho.

82 Eliminagdo da expressdo “prémios de desempenho”, prevista no n.° 1, do art.° 3° in fine, da Portaria ora alterada, e sua substituicao pela
expressdo “(...) como parte da remuneracao prevista para os profissionais das USF”

8 Que altera a Portaria que regula os critérios e condi¢des para a atribuigdo de incentivos institucionais e financeiros - Portaria n.° 301/2008, de 18
de abril.

40



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

inalterados, mantendo-se o seu caracter contingente, isto é dependente da verificagdo das metas
estabelecidas anualmente.

77. J4& quanto as compensa¢des pelo desempenho atribuidas aos médicos, associadas ao
desenvolvimento de atividades especificas, embora o seu modo de calculo e de atribuicdo revele
caracteristicas de prémios de desempenho, no entanto, considerando a forma de processamento e
pagamento, aproximam-se mais de remuneragoes do tipo suplementos remuneratdrios.

78. Efetivamente, o0 modo de célculo, de atribuicdo e de pagamento nado traduz uma questdo formal
ou meramente processual, antes materializa as caracteristicas dos prémios de desempenho. No
caso dos profissionais de enfermagem e assistentes administrativos, os incentivos geram uma
motivacdo extrinseca direta, uma vez que a retribuicao sé acontece apés a realizagdo e avaliagdo
dos resultados ou melhor, o pagamento verifica-se a posteriori, no ano seguinte, a partir da
validacdo da pontuacdo obtida com a realizacdo, ao longo do ano anterior, dos indicadores
contratualizados. Porém, caso se alterasse o modo de processamento e pagamento destas
compensacgdes aos médicos, introduzindo-se a caracteristica da contingéncia, o sistema
remuneratério dos profissionais das USF do modelo B tornar-se-ia internamente mais equitativo e
justo.

79. Nao obstante o disposto na alinea b) do n.° 2 do art.® 24° da LOE para 2011 e no n.° 1 do art.° 20° da
LOE para 2012, foram pagos, nesses anos, a enfermeiros e assistentes técnicos das USF modelo
B, pela respetiva ARS, incentivos financeiros.

80. No entanto, e a existir eventual infracao financeira, da andlise das alega¢des apresentadas pelos
eventuais responsaveis, conclui-se que os membros e ex-membros dos Conselhos Diretivos das
ARS agiram sem culpa, nao lhes sendo imputéavel qualquer censura.

5.4. CONTRATUALIZACAO E DESEMPENHO FACE AOS OBJETIVOS CONTRATUALIZADOS

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 4 - Volume II)

81. A contratualizacio de cuidados de satide primarios ndo tem sido suportada por uma
metodologia transversal que inclua a priori um estudo regional das necessidades em sadde e
dos niveis de oferta precisa de servicos publicos, nem da elaboracio de orcamentos
(anuais/plurianuais) especificos.

82. O estabelecimento dos objetivos resulta mais de uma determinacdo unilateral pelas ARS, do
que da negociacdo entre partes, designadamente com os agrupamentos de centros de satide
(ACES), que por sua vez os transpdem para a contratualizagdo com as unidades funcionais (USF e
ucsp).

83. Os indicadores contratualizados caracterizam-se por serem indicadores de processo,
relacionados com os procedimentos instituidos ao nivel da pratica clinica, e nao de resultados
em satde, diretamente relacionados com a satide dos utentes. Embora seja expectavel que o
cumprimento das metas impostas para os indicadores de processo possa contribuir para a
obtencdo de resultados, ndo foram apresentados estudos que sustentassem a adequacdo dos
indicadores escolhidos, nomeadamente demonstrando o seu efeito percursor em termos de
ganhos em satde, ou justificando a sua escolha em detrimento de outros indicadores.

84. As ARS nio tém procedido a revisiao dos indicadores contratualizados nem das metas fixadas
para os mesmos, em func¢ao da atualizagdo das listas dos utentes inscritos e da evolu¢io dos
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fatores geodemograficos’t. Esta situacdo é sintomadtica da tipologia de indicadores que se
mantém, ainda, na contratualizacdo, como indicadores de processo®, que predominam face a
escassez de indicadores de resultados e que sdo permeéveis a serem facilmente atingiveis.

85. O tnico indicador previsto para avaliar a satisfagdo dos utentes ndo tem sido contratualizado nem
avaliado, apesar de previsto como indicador comum a contratualizar com todas as USF¢.

86. Afigura-se razodvel que, no processo de contratualizacdo com as UCSP e as USF modelo A,
predominem os indicadores de processo, de forma a instituir rotinas de recolha e registo da
informagdo operacional e clinica. Contudo, ndo se concebe que, na contratualizacdo com USF do
modelo B, ndo se evolua para uma contratualizacdo baseada em indicadores de resultados,
compativeis com o sistema remuneratério instituido, de modo a conferir um incentivo ao trabalho
orientado para os resultados, em vez do trabalho orientado para os processos®.

87. O processo de contratualizacio é tardio®® (ou inexistente), prejudicando o ciclo anual de
planeamento, execuc¢do e avaliacio das atividades. Nem todas as ARS efetivaram em 2012 o
processo de contratualizagdo com os ACES nem, consequentemente, estes com as respetivas
unidades funcionais.

88. A fragilidade mais significativa do processo de contratualizacdo tem residido na falta de
expurgo da lista de utentes inscritos, designadamente quanto aos Obitos, transferéncias e
duplicagdes. S6 por esse efeito havera transparéncia no processo de contratualizagdo e nas metas
fixadas. Caso contrario, a permanéncia dessas ocorréncias nas listas de utentes inscritos® altera os
objetivos e as metas a contratualizar, uma vez que ndo sdao suportadas numa base de dados
credivel e fiavel.

89. No processo de acompanhamento e avaliacao do desempenho, as ARS nao estabeleceram ainda
rotinas de verificacdes e nem foi cumprida a periodicidade de reunides entre a ARS, os ACES?
e as unidades, o que permitiria uma monitorizacao dos desvios ocorridos e a implementacgado de
medidas corretivas.

90. A organizagdo do trabalho por equipas multidisciplinares permite ganhos de eficiéncia nas USF
através da permuta de horas enfermeiro por horas médico, isto é, maior utilizacido relativa, em
média, de horas de enfermagem, recurso menos oneroso?..

84 Por exemplo o namero de residentes na drea do ACES; estrutura do povoamento; indice de envelhecimento e acessibilidade da populagédo ao
hospital de referéncia, em conformidade com o disposto no n.° 2, do art.® 4°, de Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro (republicado pelo
Decreto-Lei n.° 253/2012, de 27 de novembro).

85 Particularmente os seguintes: % de hipertensos com uma avaliagdo de pressao arterial em cada semestre, % de diabéticos com pelo menos duas
HbA1C registadas em cada semestre, % de mulheres com colpocitologia atualizada, % de mulheres com registo de mamografia nos tltimos dois
anos.

86 Cf. Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril - Indicador comum a todas as USF: Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito satisfeitos (aplicagao
de inquérito — classificacdo final). A sua avaliagdo apenas sera, previsivelmente, realizada em 2014.

87 Com a publicacdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, e a posterior aprovacdo, pela ACSS, do documento enquadrador da
metodologia de contratualizacdo para 2014, passaram a ser considerados alguns indicadores de resultados em satide, 3 dos quais de aplicagao
obrigatéria a nivel nacional, com um peso global de 8% nos indicadores contratualizados: Incidéncia de amputacdes major de membro inferior em
utentes com diabetes, entre utentes residentes, Proporcio de recém-nascidos de termo, de baixo peso, Taxa de internamentos por doenca cerebrovascular, entre
residentes com menos de 65 anos.

A escolha dos indicadores também comeca a ter por base alguma anélise do estado de satide dos utentes, em virtude da melhoria dos registos da
atividade dos cuidados de satide primarios.

88 A contratualizagdo ocorre, maioritariamente, no final do 1° semestre do ano de execugdo contratual (ARS do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo e
do Alentejo), ocorrendo ainda mais tardiamente nas ARS do Norte e do Algarve.

89 Para além de ndo ser facilitador do processo de inscri¢do de utentes sem médico de familia.

% A avaliagao do desvio as metas fixadas e a implementacao de medidas corretivas é da responsabilidade do diretor executivo do ACES que, para
o efeito, devera reunir com uma periodicidade mensal com os coordenadores das unidades funcionais.

9 A maior utilizagdo de enfermeiros no processo de acompanhamento do doente, sem prejuizo da qualidade do atendimento prestado, permite
libertar tempo médico para atividades especificas, com reflexo nos custos.
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91. Os indicadores de desempenho econémico contratualizados nao tém sido aplicados, de forma
transversal e homogénea®, nas diferentes unidades funcionais, de modo a serem comparaveis
entre si.

92. Nas unidades auditadas, os indicadores de desempenho econémico contratualizados foram, em
regra, atingidos e mesmo ultrapassados. Contudo, a avaliacdo de desempenho e a atribuicdo de
incentivos ndo tém em conta a separacdo rigorosa entre o que resulta do efeito da introducdo de
medidas administrativas® e o que resulta do mérito do trabalho cooperativo, em equipa, ou
ainda do contributo individual.

5.5. UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR - CANDIDATURAS
(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 5 - Volume II)

93. Decorridos sete anos desde o inicio da implementacdo da reforma, destacam-se os anos de 2006 e
2009, respetivamente os da criagdo das USF e da constituicdo dos ACES, por corresponderem a
mais de 50% (393) das candidaturas a USF entradas®.

94. A apresentacao da candidatura a constituicio de uma USF é voluntiria e feita através do
preenchimento de um conjunto de requisitos administrativos pré-definidos, sem riscos para os
aderentes, isto ¢, ndo comprometem os proponentes com qualquer investimento em instalacoes,
equipamentos e meios tecnolégicos, nem os vinculam a apresentacdo de solugdes mais econémicas
e eficientes, designadamente, na constituicdo das equipas, no nimero total de elementos ou de
profissionais de cada carreira (médicos, enfermeiros, assistentes administrativos).

95. Em 2012%, estavam em atividade um
total de 353 USF, concentrando-se o
maior nimero de USF na regido de
satde de Norte (186), na regido de satide
de Lisboa e Vale do Tejo (109), seguida
da regido de satide do Centro (36) e, por
fim, as regides de satide do Alentejo (13)
e Algarve (9). A distribuicdo das USF é
observavel sobretudo ao longo do
litoral, deixando o interior do pais com
uma percentagem de cerca de 10,20%
(36).

96. Nesse universo de USF, 161 eram do modelo B, isto é, 45%. Em 2012 e 2013, foi fixado o ntimero
maximo de USF modelo A que podem transitar para modelo B, distribuido pela area de jurisdicao
territorial de cada uma das ARS%, sem que os critérios que suportam esse ndmero estejam
enunciados nos respetivos despachos conjuntos do Ministro de Estado e das Financas e do
Ministro da Satde.

92 Dado que os indicadores ndo foram contratualizados relativamente a todas as unidades (USF e UCSP), utilizando critérios de aplicabilidade
uniformes e em tempo oportuno uma vez que a contratualizagdo ocorre ap6s os prazos definidos e no decurso do ano econémico a que respeita.

9 Desde logo, a redugao do preco de venda ao publico do medicamento.

9 Do total das candidaturas entradas para a constituicdo de USF (552), entre 2006 e 2012, nas cinco administra¢des regionais de satde.

9% Em 31 de dezembro.

9% Nos termos do n.° 3, do Despacho n.® 24101/2007, de 8 de outubro, publicado no DR, de 22 de outubro, do Ministro da Satide. Para 2012, o
numero foi de 35, de acordo com o art.° 3°, do Despacho n.° 9999/2012, de 19 de julho, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Satde e para
2013, o namero é de 20, fixado no art.” 3°, do Despacho n.° 4586-A /2013, de 28 de margo, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude.
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97. O maior nimero de unidades sio USF de modelo A e nao se encontra constituida, a presente
data, nenhuma USF modelo C%, por entidades do setor social, cooperativo ou privado,
prioritariamente, apesar desta possibilidade ter surgido na RCM n.° 157/2005, de 12 de outubro e
consagrada legalmente no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, como sendo uma
modalidade supletiva relativa as insuficiéncias do SNS e face a existéncia de cidadaos sem médico
de familia atribuido. Nao se alcangam as razdes da ndo implementagdo desta modalidade, pelo
menos em regime experimental, tal como o proposto no relatério de margo de 2013, do Grupo de
Trabalho constituido para analisar as “condigdes de abertura do modelo C de USF”, nos termos
previstos no Despacho n.° 12876/2012, de 19 de setembro do Secretdrio de Estado Adjunto do
Ministro da Satde.

Note-se que a ACSS, IP, a respeito da criacdo de USF modelo C refere-se a “(...) um desafio que
poderd mudar o modelo de gestdo das USF, diriamos antes, dos CSP, serd todavia imprescindivel ter isso em
consideragio na revisdo da legislagdo vigente (...), mas sobretudo real¢ariamos que qualquer inovagdo na
gestio dos CSP deveria colocar o enfoque na resolugdo do problema dos utentes sem médico, alocando USF
onde sdo precisas, caso contrdrio, para pugnar pela sustentabilidade e competitividade do modelo, ele terd
mais facilidade em ser implementado onde estas caracteristicas serdo mais facilmente manifestas, isto é, nos
grandes centros ou onde existem mais UF, perpetuando a questdo dos utentes sem médico e a desigualdade
entre o litoral e o interior, entre as zonas mais populosas, com uma oferta de equipamentos de satide mais
diversificado, e as zonas com menos densidade populacional e menos alternativas para o acesso a cuidados de
satide por parte dos utentes.”

98. Apesar de se encontrar prevista a extincdo da USF, quando ocorra o incumprimento sucessivo e
reiterado da carta de compromisso®, o legislador ndo especifica de forma clara, objetiva e
quantificavel quais os requisitos e condi¢cdes dessa extin¢do. Igualmente ndo contempla
nenhuma cominacdo ou penalizacao”, para o caso de incumprimento dos objetivos
contratualizados com uma USF.

5.6. ARTICULACAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARES

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - ponto 6 - Volume II)

99. Confirmou-se a existéncia de um namero elevado de pedidos, efetuados pelos médicos das
unidades funcionais prestadoras de cuidados de satide primérios'®, pendentes nos hospitais na
situagdo de “pedidos em triagem”. Tal implica que a avaliacdo e marcacdo de consulta pelos
respetivos hospitais de referéncia ocorrem, em regra, para além do tempo maximo fixado (trés
dias tteis e, atualmente, cinco dias tteis 107).

97 A diferenca entre uma USF (modelo A ou B) e uma USF modelo C, reside na natureza juridica do prestador, no modelo de financiamento, no
grau de autonomia organizacional (ampla autonomia na gestdo dos meios de produgdo e dos recursos financeiros) e nos distintos graus de
partilha de riscos. A entrada em funcionamento das USF modelo C, para além de permitir a separagao organizacional entre o prestador e o
pagador permitira comparar diferentes modelos organizativos e de gestdo, entre a prestagao por entidades de natureza publica e por entidades
privadas e dos setores social e cooperativo. Um dos aspetos identificados como inovadores nos documentos estruturantes da reforma dos
cuidados de satide primarios prende-se com a implementacao de processos que tendem a separar as fungdes de prestagao e financiamento, como
forma de obter ganhos globais de eficiéncia no sistema.

9% Cfr. art.” 19°, do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

9 Nomeadamente o retorno a USF de modelo A.

100 A referenciacdo para o acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, é feita pelos profissionais médicos das unidades funcionais,
através do registo na aplicacao informatica (designada por ALERT P1, que operacionaliza os pedidos de consulta entre unidades de satde
integradas no SNS) de suporte a plataforma eletrénica denominada de “ Consulta a Tempo e Horas” (CHT).

101 Conforme previsto no n.° 4.3 do Regulamento do CTH, aprovado da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, e atualmente no ponto 4.8 do
Regulamento aprovado pela Portaria n.° 95/2013.
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100. De facto, em 2012, os tempos de avaliacdo do pedido e marcaciao de consultal®? nas unidades
hospitalares ultrapassam largamente o prazo de 3 dias fixado, numa margem que varia entre os
1225% na ARSLVT e os 4815% na ARS do Algarve.

101. De 2011 para 2012, registou-se uma redugao do tempo de avaliacdo do pedido e marcacao da
consulta, na ARS do Norte de 25,46% (-18,7 dias), na ARSLVT de 26,15% (-10,3 dias) e na ARS
do Algarve 1,88% (-2,7 dias). Nas ARS do Centro e do Alentejo, houve um agravamento do
tempo de avaliacdo do pedido e marcacdo de consulta, respetivamente, em 15,11% (+4,3 dias) e
4,97% (+16,3 dias).

102. A demora na avaliacdo do pedido e marcagao de consulta pela unidade hospitalar, prejudica o
acesso dos utentes aos cuidados hospitalares e acentua a falta de integracdo dos varios niveis de
cuidados, com prejuizo dos utentes e contribuintes, uma vez que podem contribuir para o
agravamento da doenca e subsequente aumento da complexidade dos cuidados agudos, aumento
do recurso a consultas de urgéncia hospitalar e dos dias de internamento nos hospitais!®.

103. Esta demora deve ser drasticamente reduzida, sob pena de o SNS ndo cumprir a sua fungao.

104. A este respeito, o Grupo de Trabalho criado para a definicdo de proposta de metodologia de
integracdo dos niveis de cuidados de satde para Portugal Continentall® apresenta varias
propostas entre as quais se destacam, neste ambito:
> A introdugdo do conceito de gestor do doente;
> A Criacgdo de sistema nacional de gestdo de referenciagdes em satide;

» A Uniformizacdo e centralizacdo de procedimentos administrativos.

5.7. OBJETIVOS E METAS EM CURSO E PERSPETIVAS DE SUSTENTABILIDADE

(Cfr. Desenvolvimento da auditoria - pontos 7 e 8 - Volume II)

105. A falta de avaliacdo (quantitativa) sobre os impactos da reforma dos cuidados primarios
impede que se conhecam e se auditem os custos, as poupancas e os ganhos de satide para a
populacio, resultantes da atividade das unidades funcionais de cuidados primarios, quer, ainda,
os impactos ao nivel dos cuidados hospitalares%.

106. Tendo em vista a imprescindivel sustentabilidade do SNS e a previsivel necessidade de continuar
a reduzir as transferéncias orcamentais para o SNS%, importara salientar que ainda nao foram
realizados plenamente todos os objetivos propostos pela reforma para os cuidados de satde
primarios, as metas pré-estabelecidas no memorando de entendimento (MoU) ou, ainda, as
medidas ja tracadas pelo grupo de trabalho para a reforma Hospitalar (2011).

107. De entre as medidas propostas pelo “Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades da
politica econdmica”, no ambito da reorganizagdo dos servicos de prestacdo de cuidados de saudde,
designadamente no que respeita ao desenvolvimento de servicos de cuidados de satide primarios,
foram introduzidas, a nivel legislativo, algumas medidas, tais como o aumento do ntimero de USF

102 Tempo que medeia entre a entrada dos pedidos na unidade hospitalar e a sua marcagdo, no universo das consultas realizadas nos anos de 2011
e 2012.

103 Veja-se, a este respeito, também as propostas do grupo de trabalho para a reforma Hospitalar (2011), elencadas no ponto 5.7.

104 Criado pelo Despacho n°® 9567/2013, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide, de 10 de Julho.

105 A implementagdo de tipologias de unidades funcionais prestadoras de cuidados de satide primérios mais eficientes, a integragdo dos varios
niveis de cuidados de satide da rede de prestadores do SNS e a otimizag&o dos recursos disponiveis no sistema nacional de satde, justifica que
seja elaborado um estudo (qualitativo e quantitativo) que aponte as alternativas viaveis que garantam a sustentabilidade da prestacdo de cuidados
de satde a populagdao no médio e longo prazo. Neste sentido, no Relatério n.° 16/2013 - 2.* S, o Tribunal de Contas recomendou a Ministra de
Estado e das Finangas e ao Ministro da Satde que elaborassem o referido plano.

106 Cfr. Documento de Estratégia Orcamental 2013-2017.
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a constituir no ano de 2013 (69), face ao namero fixado para 2012 (56)1%7 e 0 aumento do ntimero
de utentes (22,58%) a inscrever na lista de um médico, passando dos 1550108 para os 1900
utentes'®. Uma outra medida estatuida, em 2012, foi a do alargamento do processo de
contratualizac¢do interna as UCSP.

108. J& quanto aos restantes objetivos do “Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades
da politica econémica” (MoU - revisdes até margo de 2012), sem prejuizo das medidas legislativas
ja adotadas, ndo existe evidéncia de que tivessem sido realizados, até ao final de 2012, os
seguintes:

Certificacdo de que o novo sistema leva a reducdo de custos e a uma prestagdo mais efetiva;
Criacao de um mecanismo que garanta a presenca de médicos de familia nas 4reas de maior
necessidade, levando a uma distribui¢do mais equitativa dos médicos de familia pelo pais;
Transferéncia de recursos humanos dos servicos hospitalares para os cuidados de satde
primérios e reconsiderar o papel dos enfermeiros e de outras especialidades na prestacdo de
cuidados.

109. Quanto ao proposto pelo grupo de trabalho para a reforma Hospitalar (2011) destaca-se a
integragdo da prestacdo de cuidados primdrios com o nivel de cuidados hospitalares,
designadamente no que respeita a:
> Doentes considerados "ndo urgentes" atendidos fora das urgéncias hospitalares;
> Consultas de especialidades hospitalares feitas em centros de satde;
> Concretizar o principio de liberdade de escolha do prestador;
> Considerar o nivel de satisfagdo dos utentes na avaliagdo do desempenho.

110. Note-se que a transferéncia de “falsas” urgéncias hospitalares para consultas nas unidades
funcionais de cuidados primarios'0 permitiria, por hipétese, ter obtido uma poupanga potencial
na ARSLVT, em 2011, na ordem dos € 104.174.738111

111. No que respeita a configuragdo das unidades funcionais concebidas pela reforma, salienta-se que
o modelo de gestdo das USF existentes pode mudar substancialmente com a implementacdo de
USF modelo C, na qual se prevé a prestacdo de servigos publicos por entidades de natureza
privada ou dos setores social e cooperativo. A implementagdo de USF modelo C, caso se revele
benéfica para a sustentabilidade do SNS, comparativamente com as modalidades existentes,
implicard necessariamente a alteracdo do modelo de financiamento atual e a eventual insercao de
diferentes graus de partilha de riscos nos contratos programa/ gestdo, bem como a redefinicdo dos
padrdes de desempenho?l2.

112. O relatério do Grupo de Trabalho constituido para analisar as condi¢des de abertura do modelo C
de USF destaca a necessidade de uma definigdo clara, rigorosa e exaustiva das necessidades da
populagdo, para identificagdo das incapacidades reais dos servicos do SNS, tendo subjacente a
necessidade de atualizacdo permanente dos registos de utentes inscritos, dado o carécter supletivo
e complementar que é pretendido para este tipo de USF. E ainda proposta a criagio de um novo

107 Cfr. Despacho n.° 4586-A /2013, publicado no DR, em 1 de abril, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Satide e Despacho n.® 9999/2012,
publicado no DR, em 25 de julho, dos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude.

108 Cfr. art.® 9° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

109 Cfr. art.® 7°-B, do Decreto-Lei n.° 266-D /2012, de 31 de dezembro.

110 No mesmo sentido conclui o estudo divulgado pela IASIST na II Conferéncia de Benchmarking Clinico sobre o Impacto do Internamento dos
Doentes crénicos no SNS, in www.portaldasaude.pt, dezembro de 2013.

111 Resulta da diferenca (€ 36) entre o custo médio da consulta em CSP (€ 57) e o custo médio de consulta de urgéncia hospitalar (€ 93) multiplicado
pelo nimero de pouco ou nao urgéncias identificadas na ARSLVT em 2011 (2.893.742).

112 O ambiente concorrencial cria pressdo para baixar custos e melhorar a qualidade tendo em vista conseguir captar a preferéncia e a escolha do
utente uma vez que o principio da liberdade de escolha do prestador de servicos bem como os copagamentos sdo atos dos utentes beneficiarios
que os responsabiliza pelas escolhas que fizerem criando um ambiente mais racional e menos despesista.
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ramo de direito cooperativo - Cooperativas de Satide - que enquadre a atividade das USF modelo
C dos setores social e cooperativo.

113. Apesar do relatério final do referido Grupo de Trabalho datar de margo de 2013 néo foram, até ao
momento, tomadas quaisquer iniciativas tendentes a concretizacdo das propostas nele constantes.
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6. RECOMENDACOES

Considerando as conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendacdes:

A Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Satide

i

Clarificar, por via legal, o regime remuneratério dos profissionais integrados em USF,
designadamente as de modelo B, por forma a ndo subsistirem davidas quanto a natureza dos
eventuais suplementos e compensagdes pelo desempenho.

Ao Ministro da Saude

ii.

1it.

iv.

vi.

i,

Garantir a atribuicao efetiva de médico de familia a todos os utentes sem médico de familia.

Rever o Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Satide, por forma a garantir, de forma inequivoca, que aquele ndo possa implicar
que os utentes ndo utilizadores possam ser eliminados da lista do seu médico de familia, e por
forma a que a primeira recomendagéo seja cumprida.

Tomar as iniciativas apropriadas no sentido de determinar como maximizar as horas
consagradas a consulta por aligeiramento da carga administrativa e ndo assistencial dos
médicos. O decorrente aumento do stock de horas permitiria equacionar uma reparticdo
equitativa da capacidade assistencial contribuindo para a igualdade dos cidaddos no acesso aos

cuidados de satide primarios.

Mandar elaborar um relatério sobre o ponto de situagdo da realizacdo dos objetivos e metas
previstos no Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades da politica econémica
(MoU), bem como das propostas sobre cuidados de satide primarios realizadas por grupos de
trabalho'13, referindo a calendarizagdo e respetivo plano de acdo que permita esclarecer quais os
desenvolvimentos esperados para a evolucdo da prestagdo de cuidados de satide primaérios.

Mandar elaborar um estudo sobre os impactos orcamentais da generalizacdo da prestacdo de
cuidados de satide primarios através de USF de modelo B.

Determinar que a aprovagdo de candidaturas a USF por parte das ARS seja precedida de uma
orcamentacdo que revele os impactos or¢amentais para o SNS.

Vv visa -Lein. P , énci
Promover a revisdo do Decreto-Lei n.° 298 /2007, de 22 de agosto, de modo a manter a coeréncia
do seu modelo de organizacdo e funcionamento com a “combinagio de saldrios e de compensagoes
pelo desempenho”, designadamente:

a. Clarificando a natureza de pagamentos a titulo de prémio de desempenho da componente
remuneratéria denominada de “incentivos financeiros” atribuida aos profissionais de
enfermagem e assistentes administrativos;

b. Garantindo a equidade interna e a coeréncia com o modelo de gestdo e funcionamento das

USF B, tornando a “compensagio associada ao desenvolvimento das atividades especificas”
atribuida aos médicos, dependente da verificagdo do cumprimento de objetivos previamente
contratualizados;

c. Ponderando a elevada correlacao (95%) existente entre a componente remuneratéria de

suplementos relativos a dimensdao e perfil da lista de utentes e a componente de

113 Considerando as propostas constantes dos relatérios dos grupos de trabalho: para a reforma dos cuidados hospitalares, da anélise sobre as
condicdes de abertura do modelo C de USF ou para a proposta de metodologia de integragdo dos niveis de cuidados de satide para Portugal
Continental.
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viii.

ix.

xi.

xii.

xiii.

compensacao pelo desempenho associada a realizagdo de atividades especificas, auferidas
pelos profissionais médicos.

d. Ponderando a supressao dos acréscimos auferidos pelas fungdes de orientador de formacédo
e pelas funcdes de coordenacdo, nos casos aplicaveis!4.

Promover a revisdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, no sentido de repor a
expressdo “prémio de desempenho”, tal como constava da redacdo do n° 1 do art.° 3.° da
Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, e regulamentar as condi¢des de apuramento e pagamento
da “compensacdo pelo desempenho associado ao desenvolvimento de atividades especificas”
atribuida aos médicos, no sentido de a mesma adquirir as caracteristicas processuais e
motivacionais associadas a verdadeiros prémios de desempenho, tal como ja acontece com os
incentivos financeiros pagos a enfermeiros e administrativos.

Providenciar no sentido de que as alteracdes legislativas e regulamentares acima referidas
tornem o sistema de incentivos institucionais das USF e de incentivos financeiros aos
profissionais das USF de modelo B, simples, agregado, auditével e percetivel pelos contribuintes.

Ponderar a possibilidade de o incentivo institucional ser pago as USF que se destaquem da
eficiéncia média das restantes unidades.

Ponderar a supressdao da acumulagdo de remuneracdo de horas extraordindrias quando os
profissionais sejam ja remunerados com outras componentes remuneratérias que acrescem a
remuneragdo base da carreira e categoria, designadamente por alargamento do periodo de
funcionamento ou cobertura assistencial.

Prever e definir condicdes para a “despromocdo” de Unidades de Satide Familiar (USF), em
modelo organizacional B, para modelo A, caso a avaliacdo global do desempenho da USF seja
reiteradamente negativa.

Ponderar a instituicdo de USF modelo C, caso este se venha a revelar benéfico para a solugdo a
curto prazo da existéncia de cidaddos sem médico de familia atribuido, sem prejuizo da
sustentabilidade do SNS.

Ao Conselho Diretivo da Administracéo Central do Sistema de Satude

i.

ii.

iii.

iv.

Providenciar pela atualizacdo da lista de utentes inscritos nas unidades de cuidados de satde
primadrios, sem prejuizo do direito de todos os utentes a atribuicdo efetiva de um médico de
familia.

Criar, divulgar e manter um sistema de gestdo da lista de utentes inscritos, sem médico de
familia, a fim de que estes possam exercer, caso queiram, os seus direitos.

Reduzir o namero de indicadores contratualizados, tornando-os simples, diretos, concretos,
exigentes, realistas, hierarquizados, auditaveis e percetiveis pelos contribuintes.

Providenciar para que no processo de contratualizacdo com USF do modelo B se implemente
uma contratualizacdo baseada em indicadores de resultados orientados predominantemente

para a melhoria dos tempos de acesso a consulta e ao atendimento, produtividade e
efetividade, em termos de resultados em satdel15.

114 Cf. paragrafo 61.

115 Sem prejuizo de, com a publicacdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, e a posterior aprovagdo, pela ACSS, do documento
enquadrador da metodologia de contratualizagdo para 2014, terem sido considerados alguns indicadores de resultados em satide, estes assumem
ainda um caracter secundario face aos indicadores de processo.
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vi.

vil.

viil.

ix.

Conceber medidas que garantam a implementacdo de uma contabilidade de custos ao nivel
dos ACES e das unidades funcionais e que essa exigéncia esteja prevista na carta de missao
dos Conselhos Diretivos das ARS.

Promover orientacdes as ARS, para corrigirem os resultados apresentados pelas USF quanto
ao indicador custo médio de medicamentos (PVP) por utilizador, atendendo a redugdo
administrativa dos pregos dos medicamentos, e para que a mesma tenha reflexos, quer nos

incentivos institucionais e financeiros quer na contratualiza¢ao dos anos seguintes.

Promover a realizagdo anual de um ranking, bem como do benchmarking de eficiéncia
econdmica e da atividade desenvolvida pelas diversas tipologias de unidades que prestam
cuidados de satide primarios, designadamente entre USF do modelo B, modelo A, UCSP e as
mesmas tipologias quando integradas em ULS, publicitando os resultados no sitio
institucional da ACSS.

Que nesse ranking, seja dado o devido destaque os diferentes tempos de espera para acesso as
consultas e respetivo tempo para o atendimento, bem como os indices de satisfacdo dos
utentes em cada uma das tipologias de unidades funcionais, por regido de satide e por ACES.

Prover pela criagdo de uma funcionalidade eletrénica, designadamente no Sistema
Administrativo de Registo de Atividade — SINUS, que possibilite guardar o registo da data do
pedido de marcacdo de consulta e da sua realiza¢do, salvaguardando desse modo o histérico
desta informacao.

Aos Conselhos Diretivos das Administraces Regionais de Saude

i.

if.

iti.

iv.

vi.

vii.

Aprovar, até 31 de dezembro de cada ano, os contratos-programa com os ACES e por
consequéncia a aprovacgdo dos planos de acdo e das cartas de compromisso com as USF,
assegurando as entidades prestadoras, oportunamente, os instrumentos de gestao necessarios
a concretizacdo dos objetivos.

Proceder a revisao e ajustamento, anual, de indicadores e metas a contratualizar, por forma a
adequé-los as prioridades assistenciais definidas e a evolucdo decorrente de alteracdes de
fatores demogréficos e epidemiolégicos das populacoes.

Aprovar um plano de agdo calendarizado de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo da
execugdo dos contratos-programa e das cartas de compromisso e elaborar relatérios que
comprovem o cumprimento das metas estabelecidas.

Fazer refletir na revisdo e correcdo dos incentivos institucionais o impacto da reducao do
efeito preco dos medicamentos nos resultados do indicador de eficiéncia econémica: Custo
médio de medicamentos (PVP) por utilizador.

Promover, através do sitio na Internet dos ACES, a divulgacdo de informagdo de caréter ttil
para o cidaddo/utente sobre a oferta dos cuidados de satide das unidades funcionais,
nomeadamente, nas areas de promocao da satde e prevencdo da doenga.

Proceder a atualizacao da lista de utentes, por médico, com periodicidade regular, por forma a
evitar a atribuicdo de incentivos ou suplementos remuneratdrios aos profissionais inseridos
em USF modelo B, em func¢éo de uma lista de utentes de dimensao diversa.

Instituir um indicador de controlo de qualidade, por forma a medir e avaliar a percecdo dos
cidaddos sobre a qualidade dos cuidados de satide prestados, associada ao desempenho
profissional e organizacional das unidades funcionais, medido, designadamente, através de
realizacdo de inquéritos de satisfagdo dos utentes.
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Aos Diretores Executivos dos Agrupamentos dos Centros de Saude

i. Prover, em sede de contratualizacdo interna, pelo ajustamento das metas e indicadores as reais
necessidades da populagdo e pela redugdo dos custos de gestao das unidades funcionais.

ii.  Estabelecer regras de imputacdo dos custos a fim de as unidades funcionais poderem vir a
operar como centros de produgao e de custos.

iii.  Divulgar publicamente, no sitio dos Agrupamentos de Centros de Saude - ACES na Internet,
informagdo sobre o tempo de espera para obtencdo de consulta dos utentes inscritos nas
respetivas unidades funcionais.
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7. VISTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Do projecto de Relatério foi dada vista ao Ministério Pablico, nos termos do n.° 5, do art.” 29°, da Lei
n.° 98/97, na redacao dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, e dos art.’s 73° e 74° do Regulamento
Geral do Tribunal de Contas!?6.

8. EMOLUMENTOS

Nos termos dos art.°s 1°, 2°, 10°, n.° 1, e 11°, n.% 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 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 Volume II, sdo devidos emolumentos num total de
€ 17.164, a suportar por!s:

i Administracao Regional de Satide do Norte, IP - € 7.709,37;
ii.  Administracdo Regional de Satide do Centro, IP - € 1.960,78;
iii. =~ Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP - € 6.413,33;
iv. Administracdo Regional de Satde do Alentejo, IP - € 555,48;
v.  Administragdo Regional de Satide do Algarve, IP - € 525,04.

9. DETERMINACOES FINAIS
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecgdo da 2% Secgdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da alinea a), do n° 2, do art.® 78° da Lei n° 98/97, de
26 de agosto.

2. Que o presente Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

Ministra de Estado e das Financgas;

Ministro da Sadde;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

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

X ¥ X %X %

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide do Centro, IP;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide do Alentejo, IP;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide do Algarve, IP.
Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satide de Lisboa Norte;

Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satide Almada/Seixal;

Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satide Porto Ocidental;

Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satide Espinho/Gaia;

X X X X %X X x %

Aos responsaveis individuais ouvidos no &mbito do contraditério;

116 Cfr. Resolugdo n.° 3/2010 - 2% Secgdo do Tribunal de Contas.

117 Alterado pela Lei n.°139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de Abril.

118 Foram consideradas as unidades de tempo afetas a cada ARS, em termos de trabalho de campo especifico, tendo as restantes unidades de
tempo sido distribuidas proporcionalmente a cada ARS tendo em conta a sua dimensdo em termos de utentes inscritos nos CSP.
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% Bastonario da Ordem dos Médicos;

% Bastonario da Ordem dos Enfermeiros.

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposicao dos érgaos de comunicacao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsdveis, dirigentes e funciondrios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no
desenvolvimento desta agéo.

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

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Puablico junto deste
Tribunal, nos termos dos art.’s 29°, n° 4, 55° n° 2, da Lei n° 98/97, de 26 de agosto, na redagao
dada pela Lei n° 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 10 de julho de 2014.

O Juiz Conselheiro Relator

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

(José Luis Pinto Almeida)

(José de Castro de Mira Mendes)

Fui presente

O Procurador-Geral Adjunto
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DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
.

1. A EVOLUCAO DOS CENTROS DE SAUDE E A REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

1.1. CENTROS DE SAUDE

A criagdo dos centros de satde, pelo Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro, atribuia a estas
unidades orgéanicas as competéncias necessdrias para “prestar os cuidados médicos de base”, que ndo
exigiam consulta ou internamento hospitalar, articular a prestacdo dos cuidados com servigos do sector
social e privado e, sempre que necessério, coordenar a agdo de cuidados mais especializados na
comunidade.

Na sequéncia da instituicdo do Servico Nacional de Satde, em 1979, foi publicado o Decreto-Lei n.°
157/99, de 10 de maio!, o qual conferia aos centros de saide um quadro legal, dotando-os de
personalidade juridica criando um nivel de gestdo local, com base numa matriz organizacional, que se
pretendia simultaneamente flexivel e funcional. Os centros de satide ja eram reconhecidos como
primeiras entidades responsaveis pela promogdo e melhoria dos niveis de satde da populagéo.

Com a institucionalizagdo das primeiras administra¢oes regionais de satide pelo Decreto-lei n.” 254/82,
de 29 de junho, em que se avangou com a reformulacdo dos centros de satide e, posteriormente, a sua
regulamentagdo, pelo Despacho Normativo n.° 97/83, de 28 de fevereiro, fomentou-se a concentragdo
da administragdo dos cuidados primarios nessas estruturas regionais, condicionando, assim, a
autonomia de gestdo dos centros de satide, enquanto unidades funcionais locais.

Em sintese, a evolugdo ocorrida nas unidades funcionais prestadoras de cuidados de satide primarios,
entre 1971 e 2009, ao nivel da configuracdo dos “centros de satde” até a criacdo de agrupamentos de
centros de sadde (ACES) foi determinada pelas seguintes transformacées:

1 Com vigéncia transitéria de acordo com o disposto no art.” 42° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro e, posteriormente revogado pelo
Decreto-Lei 102/2009, de 11 de maio.
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Figura 1 — Evolugdo dos Cuidados de Saude Primarios

Dotados de
el . Dotados de
autonomia técnica, . Dotados de
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patriménio proprio.

DL n.° 413/71- Centros de satide
1971 | distritais, concelhios e posto de satide .
(v. art.° 55°)

Lei n.° 56/79 - Centros comunitirios
1979 | de saiide, como servigos prestadores .
de cuidados primdrios (v. art.® 42°).

DN n.° 97/83 - Centro de saiide,
como uma unidade integrada,

1983 polivalente e dindmica, prestadora de .
cuidados primdrios.
DL n.° 157/99 - Centros de saiide e

1999 associagoes de centros de satide. Na

estrutura organizacional surgem as .
unidades funcionais.

DL n.° 60/2003 - Centros de saiide
2003 | como servigos piiblicos de prestagio .
de cuidados de saiide primirios.

DL n.° 88/2005 - Revoga o DL n.°
60/2003 e repristina o regime
juridico criado pelo DL n.° 157/99, .
alterado pelo DL n.° 39/2002.

2005

DL n.°298/2007, de 22 de Agosto -
Regime juridico da organizacio e
funcionamento das unidades de
saiide familiar (USF).

2007

DL n.° 28/2008 - Agrupamentos de
Centros de saiide — ACES. Servigos
de saiide constituidos por wvirias .
unidades funcionais.

2008

DL n.° 102/2009 - Revoga o DL n.°

2009 157/99 e altera o DL n.° 28/2008.

DL n.° 253/2012 - Procede a
2012 | alteragbes e republica o DL n.°
28/2008.

As alteragdes introduzidas na orgéanica dos centros de satide tém sido dominadas pelas variantes que
correspondem a varios graus de autonomia administrativa (ainda fora do alcance da autonomia
financeira, apesar da previsdao no Decreto-Lei n.° 157/99), mantendo-se em comum a prestacdo de
servico publico de cuidados de satide primarios em estabelecimentos publicos dotados de meios e de
recursos humanos com vinculo laboral publico, tutelados pelas administragdes regionais de satide, que
asseguram o financiamento publico.

Em 2007, a USF apresenta-se como a nova unidade funcional multiprofissional (médicos, enfermeiros e
administrativos), sem autonomia financeira mas com autonomia funcional e técnica, que presta
cuidados de satide primarios personalizados, num quadro de contratualiza¢do interna, envolvendo
objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade. As USF podem organizar-se
em trés modelos (A, B e C) que se distinguem quanto ao grau de autonomia organizacional,
diferenciacdo do modelo retributivo e modelo de financiamento?2.

20 Decreto - Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto veio estabelecer o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF. As USF podem
posicionar-se em diferentes modelos organizacionais, cujos critérios de diferenciagdo resultam de trés dimensoes estruturantes: o grau de autonomia
funcional e técnica, a diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos profissionais e o respetivo estatuto juridico. De acordo com o Despacho n.°


http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Administrativo
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Em 2008, a publicacdo do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro instituiu os agrupamentos de
centros de satide (ACES)3. Previa-se entdo a criacao de 74 ACES*, em substituicao das 18 sub-regides de
sadde, implicando a recomposicdao da cobertura regional ao estabelecer uma delimitacdo geografica,
agrupamento de concelhos, concelho ou grupo de freguesias, tendo em conta os recursos disponiveis e
fatores geodemograficos.

Com a criagdo das novas USF mantiveram-se em funcionamento os tradicionais centros de satide, como
unidade funcional integrada na estrutura organica dos agrupamentos de centros de satide (ACES),
agora redenominados de Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP).

1.2. DESENVOLVIMENTOS DA REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Desde o inicio da década de 2000 que as reformas respeitantes a organizagao e financiamento do Servico
Nacional de Satdde procuraram introduzir mecanismos de mercado, seja pela separagdo dos agentes
financiadores e dos prestadores, seja pela introducdo de mecanismos competitivos. Neste contexto,
foram desenvolvidos sistemas de incentivos, orientados para a realizacdo da producdo e gestdo por
objetivos em consonancia com a pretensdo de incutir maior descentraliza¢do, por via da autonomia de
gestdo e responsabilizacao®.

Em 2003, anunciava-se a instituicdo de uma rede de cuidados de satde primarios (Decreto-Lei n.°
60/2003, de 1 de abril), que reformava os centros de satide e previa-se a possibilidade de se constituirem
unidades de satdde familiar a partir da iniciativa privada. A novidade desta alteracdo implicou que a
entrada em vigor daquele diploma legal ficasse condicionada pela criagdo de uma entidade reguladora
para a saude®.

O novo impulso reformador dos cuidados de satide primarios ocorreu em 2005, com a criagdo de um
Grupo Técnico para a Reforma dos Cuidados de Satide Primdrios e com a instituigdo, na dependéncia
direta do Ministro da Satde, da Missao para os Cuidados de Satde Primarios” (MCSP). A MCSP tinha
como objetivo conduzir o projeto global de langamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia
de reconfiguracao dos centros de satide e implementacdo das unidades de satide familiar. O periodo do
mandato da unidade de missdo para os cuidados primérios, inicialmente de dezoito meses, foi
prorrogado, em 2007, por trés anos®.

24101/2007, de 8 de outubro, publicado no DR a 2 de outubro, a diferenciacdo entre os modelos de USF (A,B, e C) configura de trés dimensdes
estruturantes: a) o grau de autonomia organizacional; b) a diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais; e, c) o modelo de
financiamento e respetivo estatuto juridico.

3 De acordo com o n.° 1, do art.” 2° do diploma acima citado, “Os ACES sdo servi¢os de saiide com autonomia administrativa, constituidos por vdrias
unidades funcionais, que integram um ou mais centros de saiide”, e tem por missdo garantir a prestacio de cuidados de satide a uma determinada
populagdo de uma area geografica especifica. Sao servigos desconcentrados da respetiva Administragdo Regional de Satde, IP, e estdo sujeitos ao seu
poder de direcdo (cfr. n.° 3). Com a criagdo dos ACES foram extintas todas as sub-regides de satde (cfr. art.” 41° do Decreto-Lei n.° 28/2008 e
Portarias n.% 272/2009 a 276/2009).

4 Em finais de 2012 existiam 68 Agrupamentos de Centros de Satde (ACES).

5 Recorde-se ao nivel dos cuidados hospitalares a transformacdo de hospitais do setor publico administrativo para o setor empresarial do estado
(hospitais SA, em 2002 e hospitais EPE, em 2005) e o langamento de concursos para a construgao e gestdo de hospitais em regime de parceria pablico
privada (2002).

6 Cfr. Art.° 31° do referido Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril (entretanto revogado).

7Cfr. Resolucao de Conselho de Ministros n.° 86.°/2005, 7 de abril, publicada no DR, 1% Série, de 27 de abril e Resolugdo de Conselho de Ministros n.°
157/2005, de 22 de setembro, publicada no DR, 1* Série, de 12 de outubro.

8 Cfr. Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 60/2007, de 5 de abril, publicada no DR, 1% Série, de 24 de abril. Na sequéncia desta reconducao foi
apresentado em 29 de maio de 2007, o “Plano Estratégico” da MCSP para a reforma dos Cuidados de Satide Primarios, para o periodo da sua
recondugao — 2007 a 2009. E, ainda, uma prorrogacao de mandato por mais um ano, nos termos da Resolucao de Conselho de Ministros, n.°
45/2009.
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A atividade da Missdo para os Cuidados Figura 2 — Configuragdo Organica dos CSP
de Saude Primarios (MCSP) contribuiu,

fundamentalmente para a coordenacdo e

implementagao dos instrumentos

legislativos e regulamentares que

suportaram a criacdo de USF, a agdo das

Equipas Regionais de Apoio, o

desenvolvimento da contratualizagdo,

incentivos e regime de retribuicdo, bem

como a criacdo dos ACES.

As alterages de configuracao
organizacional das unidades funcionais
prestadoras de cuidados primarios
geraram uma multiplicidade de tipos

organizacionais (USF; UCsP; UCC; USP; OBS: UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade; USP -

URAP - cf. Figura 1)‘C0m Perﬁs distintos Unidades de Satde Publica; UCSP - Unidades de Cuidados de
e com diferentes niveis de 1mplementa(;éo Satude Personalizados; URAP - Unidades de Recursos Assistenciais

nas vérias regides de satude. Partilhados.

Com o objetivo de coordenar e monitorizar a implementacao do processo de contratualizacdo com os
prestadores, foi criado, em 2009, um outro grupo de trabalho, articulando a sua atividade com a da
MCSP.

Em 2010, o Ministério da Satide apresentou um novo modelo de governacdo da reforma dos cuidados
primérios assente em dois grupos (Coordenacdo Nacional e outro de Coordenacdo Estratégica) e um
Conselho Consultivo. Em outubro de 2011, foi constituido, sob a dependéncia direta do Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Satide, um novo grupo, o Grupo Técnico para o Desenvolvimento
Organizacional dos Cuidados de Satide Primarios, que elaborou, em fevereiro de 2012, um documento
de trabalho no qual “(...) considera desejivel proceder as afinacdes que os estudos e a experiéncia do terreno
mostrem ser necessdrias” .

A sucessdo de vérios grupos de trabalho, tal como acima referido, sugere que a nomeagédo desses grupos
terd visado a realizacdo do que ndo terd sido alcancado ou a insisténcia em aspetos especificos na
tentativa de acentuar a descentralizacdo, promover a autonomia e responsabilizacdo de gestao, resolver
os problemas de articulagdo entre unidades funcionais e aspetos de eficiéncia funcional e captar o
envolvimento dos utentes e da comunidade.

Note-se que a unidade de Missdo para os Cuidados de Satide Primarios (MCSP) cessou fun¢des em abril
de 2010 e ndo chegou a produzir um relatério final de balanco da sua atividade, nem relatérios
intercalares que se referissem aos progressos no terreno sobre a execugdo da reforma.

Os documentos divulgados pelos grupos técnicos da reforma® e pelas ARS ndo evidenciam uma
orcamentagdo em funcdo de uma clara identificacdo e definicao das necessidades prioritarias em sadde,
o que revela a falta de conexdo entre o Plano Nacional de Satde (PNS), os planos regionais e locais e os
objetivos assistenciais e de desempenho contratualizados!?, bem como, a informagdo de suporte de
natureza estatistica, designadamente sobre as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da
populacdo e sobre indicadores de mensuracdo de tempo de espera para marcagdo e realizagdo de
consultas!?.

9Sem prejuizo dos inimeros documentos produzidos pelo Grupo de Coordenagao Estratégica.

10Vd. Ponto 4.

11 Exceto os documentos intitulados “Linhas de Agédo Prioritarias para o desenvolvimento dos Cuidados de Satde Primarios”, (2006) e “Sucessos e
Problemas das Unidades de Satide Familiar-Um estudo qualitativo” (2008).
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No que respeita a percegdo externa e avaliacdo da implementagdo da reforma, destacam-se os seguintes
aspetos criticos apontados pelo “Observatério Portugués dos Sistemas de Satde”, apresentados nos
respetivos relatérios anuais:

» “Em sintese: A reforma dos cuidados de satide primdrios prossegue, sendo ainda necessdrio estimular a
expansdo das USF, desenvolver estratégias especificas para as dreas rurais, criar e consolidar as
unidades funcionais que compdéem os ACES, implementar e desenvolver estas novas estruturas como
organizagoes de “novo tipo”, promovendo a sua autonomia de gestdo, apoiar a integragio de outros
grupos profissionais nos CSP, investir nos sistemas de informagio e na questio essencial da sua
interoperabilidade, reduzir as ainda existentes desigualdades no acesso, incrementar a articulacido com
os hospitais e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI), de modo a assegurar-se uma
efetiva continuidade de cuidados.” — Relatério Primavera 2009, 10 anos OPSS;30 anos SNS, pp 50.

» No relatério de 2012 refere-se que “Na maioria dos casos, estas unidades em quase nada se
distinguem da situagdo anterior a criagdo dos ACES. Regra geral, ndo contam com investimentos nas
instalagoes e equipamentos e tém um universo de utentes exagerados. Necessitam de se aproximarem de
formas de funcionamento mais consonantes com o0s principios da reforma, num processo em que a
contratualizagdo terd que ter um papel particularmente ativo.” [ e que | “A auséncia de autonomia de
gestdo continua a ser uma das maiores transformagoes estruturantes da reforma dos CSP que falta
implementar. Esta é fundamental para a estabilidade da organizagio da prestacio de cuidados,
permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada dos recursos disponiveis, fator imperativo no atual
contexto de austeridade.” - Relatério Primavera 2012, Crise & Satide, Um pais em sofrimento, pp
61; 63.

» Ja em 2013, aludiu o “Observatério dos Sistemas de Satde”, que “A descentralizagdo da gestio
para os ACES ndo foi efetivada, sendo a autonomia de gestdo organizacional e clinica pouco apoiada e
valorizada pelas ARS, que impedem os ACES de atuarem com a responsabilidade e a autonomia
inicialmente prevista e que justificaram a sua criagdo (...). Existe uma manutengio de comando-e-
controlo administrativo vertical das ARS sobre os ACES, desresponsabilizando o diretor executivo e o
conselho clinico e de satide e pervertendo a contratualizagdo externa.”

» No relatorio de 2014, refere-se que “A auséncia de uma verdadeira desconcentragio e
descentralizagdo decisional tem sido o grande obsticulo a existéncia de autonomia de gestdo por parte
da Diregdo Executiva dos ACeS, contribuindo também para que ndo se possa dar por concluida a fase de
“reforma” dos CSP”.

O financiamento destinado aos cuidados de satide primarios, comparativamente com o financiamento
aos cuidados hospitalares, tem representado, desde 2005, cerca de 40% dos fundos. Porém, no triénio
2009-2011, as ARS contaram com uma diminui¢do, de cerca de 3%, na verba destinada aos CSP,
diminuicdo que se acentuou de 2011 para 2012 (-18%).

Quadro 1 - Aplicagdo de fundos — 2009-2012

Unidade:MilhGes de euros

. 2009 2010 2011 2012
APLICACAO DE FUNDOS
Valor Estrutura Valor Estrutura Valor Estrutura Valor Estrutura
ARS - Cuidados Salde Primarios 3.524,9 41,82% 3.742,7 40,89% 3.402,9 40,00% 2.792,1 32,99%
Cuidados Hospitalares e ULS 4.516,9 53,58% 5.067,3 55,35% 4.765,8 56,02% 5.377,8 63,55%
Outros 268,4] 3,18% 252,3 2,76% 236,6 2,78% 228,7 2,70%
Total SNS 8.429,7 100,00% 9.154,2| 100,00% 8.507,3[ 100,00% 8.463,0 100,00%

Fonte: Dados de 2009 a 2012 com base em informag&o da ACSS e dados de CSP de 2012 com base em informagéo das cinco ARS.
Obs: Os cuidados de satde priméarios representaram no contexto de ULS em 2011, 34,70% e em 2012, 32,03% do total dos fundos aplicados.

O “desinvestimento” evidenciado no quadro supra é contrdrio a pretensdo sucessivamente anunciada
de uma aposta séria na dinamizagdo dos cuidados de satide primarios e de uma reforma que pretende
envolver também, neste tipo de prestagdo de cuidados, entidades externas. O ano de 2012 destaca-se
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pelo afastamento mais acentuado, comparativamente aos anos anteriores, entre o financiamento
destinado aos cuidados hospitalares e o destinado aos cuidados de satide priméarios.

Na verdade, o sistema de satide portugués ainda nédo estd organizado e estruturado de forma a serem
avaliados os resultados clinicos por valor investido.

Persiste a separacdo institucional entre cuidados de satide primdrios e de satide publica, cuidados
hospitalares (secundarios) e cuidados continuados (tercidrios), apesar do reconhecimento da
necessidade de integracdo dos varios niveis de cuidados reiterada pelos vérios grupos de trabalho ou
unidades de missdo. Recorde-se que o objetivo de integracdo dos vérios niveis ou segmentos de
cuidados de satide, em plena articulagdo, continua presente no relatério final elaborado pelo Grupo
Técnico para a Reforma Hospitalar’?, no qual se afirma a pretensdo de “(...) proceder a uma clara
redefinigdo do que devem constituir os cuidados hospitalares e como se devem integrar com os diferentes niveis de
cuidados.”

O grande objetivo da reforma, que era o de atribuir um médico de familia a cada utente inscrito numa
unidade funcional, ndo foi ainda atingido, uma vez que continuam a subsistir nas UCSP, a nivel
nacional, situacdes de utentes inscritos sem médico de familia que, em dezembro de 2012, atingiam
1.657.52673.

No que respeita a eliminacdo de utentes sem médico de familia, a ex- vogal do Conselho Diretivo da
ARS Algarve, IP, alega “(...) que a existéncia de utentes sem médico de familia, nos parece uma consequeéncia de
diversos fatores, que, particularmente na Regido do Algarve (...) haverd a salientar o facto de hd vdrios anos o
numero de médicos de familia ser deficitdrio, realidade que provoca como que uma reacdo em cadeia: falta de
formadores de internato-falta de internos da especialidade-falta de novos especialistas=a mais utentes sem médico
de familia.” Também o “(...) crescente numero de aposentagoes (...)"e o “(...) regresso aos seus paises de origem
de médicos estrangeiros (...)” tem contribuido para a existéncia de utentes sem médico de familia. Para
além disso, menciona ainda a alegante a “(...) importincia da atualizagio dos ficheiros clinicos e a melhoria
dos sistemas de comunicagdo informdtica.”

Por fim, considera “(...) que o modelo das USF tem beneficios, havendo no entanto algumas modificagdes a fazer,
nomeadamente as apontadas nas recomendagoes do referido Relato, com as quais no essencial se concorda.”

As diferencas de acessibilidade assinaladas bem como as diferencas registadas ao nivel da densidade da
capacidade instalada no litoral e no norte do pafs, conduzem a deficiéncias de equidade no acesso ao
SNS e, em particular, aos cuidados de satide primarios, cuidados desejavelmente de proximidade.

As USF constituem o modelo alternativo ao tradicional centro de satide - UCSP - que tende a ser
gradualmente substituido por aquelas a medida que as candidaturas organizadas e apresentadas
voluntariamente pelos profissionais venham a ser aprovadas.

Apesar de ja terem decorrido sete anos desde o inicio da implementac¢do da reforma, ndo existe, ainda,
um conceito consolidado de USF, uma vez que ainda ndo se consumou na plenitude todos os modelos
de USF, designadamente, o modelo C. O maior nimero de USF sdo, ainda, de modelo A e ndo esta
constituida nenhuma USF modelo C4.

12 Intitulado “Os Cidadaos no Centro do Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanga”. Referéncia em sentido semelhante no relatério final do
documento intitulado Contratualizagdo em Cuidados de Saiide Primdrios, horizonte 2015/2020, divulgado no sitio da Internet na ACSS, onde se menciona
“ O cidadao, no centro do sistema de satide, detém mais informagao e tem uma maior capacidade de iniciativa, confia mais no sistema e vé as suas
necessidades e expectativas satisfeitas. A utilizagdo dos servicos é mais adequada, evitando os desperdicios associados a um fraco acompanhamento
ao nivel primdrio, é acrescentado valor para o cidaddo e existe um reconhecimento social da qualidade do servico prestado.”

13 Dos quais 42.620, por opgdo. Consideram-se utentes sem médico de familia por opcéo, aqueles que manifestam a vontade de néo lhes ser atribuido
médico de familia (cfr. n.° 3, do art.® 2°, do Despacho n.° 113795/2012, de 17 de outubro).

14 O modelo C assume um carater supletivo relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS e abrange as USF dos setores social,
cooperativo e privado, cuja atividade assenta num contrato-programa celebrado com a administracao regional de satide respetiva (cfr. Despacho
12876/2012, de 19 de setembro, publicado no DR em 1 de outubro).
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A este propésito o Grupo de Trabalho (GT) constituido para analisar as condi¢des de abertura do
modelo C de USF, nos termos previstos no Despacho n.° 12876/2012, de 19 de setembro, elaborou um
documento “Condicbes de abertura das USF Modelo C ao sector social e cooperativo a titulo experimental -
Recomendagdes e Propostas” em que, entre outras, propde a conclusdo do processo de atualizacdo de listas
de utentes de forma a identificar as areas com incapacidade de resposta em termos de médicos de
familia, junto de cada umas das ARS, e com potencial para a implementacdao de USF modelo C.

No mesmo documento, o GT destaca como critérios favoraveis para a implementacao de USF modelo C,
os seguintes:

= Melhor distribui¢do e cobertura de populacdes com caréncias ao nivel dos CSP;

= Oferta assistencial em formato de Atendimento complementar, Servico de Atendimento
Permanente, Servico de Atendimento Situagdes Urgentes, Consulta Aberta, com impacto
previsivel ao nivel da reducdo de fluxos nesta procura a partir da cobertura promovida pela
USF C;

* Fixacdo de jovens médicos e recurso a médicos aposentados que valorizam muito
positivamente modelos auténomos e inovadores de prética clinica;

* Estratégias de adequacao as diferentes realidades locais.

Sobre a constituicdo de USF modelo C, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, 1P, considera que
“Embora seja pertinente considerar que as USF modelo C, constituem um desafio que poderd mudar o modelo de
gestdo das USF, diriamos antes, dos CSP, serd todavia imprescindivel ter isso em consideragio na revisio da
legislacio vigente (...), mas sobretudo realcariamos que qualquer inovagdo na gestdo dos CSP deveria colocar o
enfoque na resolugdo do problema dos utentes sem médico, alocando USF onde sdo precisas, caso contrdrio, para
pugnar pela sustentabilidade e competitividade do modelo, ele terd mais facilidade em ser implementado onde estas
caracteristicas serdo mais facilmente manifestas, isto é, nos grandes centros ou onde existem mais UF, perpetuando
a questdo dos utentes sem médico e a desigualdade entre o litoral e o interior, entre as zonas mais populosas, com
uma oferta de equipamentos de saiide mais diversificado, e as zonas com menos densidade populacional e menos
alternativas para o acesso a cuidados de satide por parte dos utentes.”

Também a Ordem dos Enfermeiros, nas suas alegacdes vem questionar o interesse em ponderar a
instituicdo deste modelo, aludindo que “(...) por um lado porque nio se perspetiva que a sua implementagio
vd diminuir as assimetrias jd existentes e, por outro, porque ndo existe ainda uma efetiva implementacio e
consolidagdo de todas as unidades funcionais previstas nesta reforma que permita avaliar corretamente os modelos
de gestdo e financiamento jd existentes.”

Nao obstante as razdes apontadas, a verdade é que a constituicio de USF modelo C podera,
eventualmente, ser uma alternativa para atribuir um médico de familia a mais de 1.500.000 utentes sem
médico, com a compensa¢do de obter resultados e ganhos em satide, designadamente na promogao
efetiva da prestagdo de cuidados e na melhoria da acessibilidade.

O regime de incentivos, atualmente implementado nas USF'5, ainda ndo tem como pressuposto
mecanismos que facam depender o financiamento e a remuneracdo dos profissionais destas unidades
funcionais, da produtividade, da qualidade, da procura e do grau de satisfagio dos utentes. Os
incentivos estdo, antes, essencialmente associados ao aumento da lista de utentes inscritos por médico.

Persiste a falta de interoperabilidade dos sistemas de informagdo de satide, de gestdo operacional,
financeira e contabilistica das ARS, dos ACES, das suas unidades funcionais e dos seus érgdos e
servicos de gestao e de governacdo, pois nao tém sido apurados e comparados os custos de atividade e
apresentados os ganhos globais conseguidos: em satde, em efetividade dos cuidados, em eficiéncia,

150 Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, que cria o regime juridico da organizagéo e funcionamento das USF e o regime de incentivos a atribuir
aos profissionais que as integram, revogou o Decreto-Lei n.° 117/98 que estabelecia o regime remuneratorio experimental (RRE), de aplicagao
limitada, para os médicos da carreira de clinica geral a exercerem fungdes nos centros de satide do SNS. Os critérios e condigdes para a atribuigdo de
incentivos institucionais e financeiros as USF e aos profissionais encontram-se regulados na Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril.
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bem como a quantificacdo da reducdo de despesa imputdvel a iniciativa dos gestores das varias
unidades funcionais.

A inexisténcia de quantificagdo dos ganhos em satide e das poupangas resultantes da eliminacdo da
despesa desnecessaria impede que se conhecam os impactos provocados por esta reconfiguragdo das
unidades prestadoras de cuidados primadrios, introducdo de suplementos, compensagdes pelo
desempenho, incentivos, especialmente em termos de melhoria da qualidade assistencial.

A falta desta evidéncia prejudica qualquer tomada de decisdo que vise a melhoria da qualidade da
despesa publica, designadamente pelo desconhecimento do quanto se ganha ou do quanto se poupa
com a reforma dos cuidados de satide primdrios e, mais precisamente, quais as poupangas em cuidados
hospitalares ou qual o contributo para a sustentabilidade do SNS ou, ainda, quais os ganhos de satide
para a populagao.

A este respeito, o relatério do Grupo de Trabalho para a Reforma Hospitalar'¢, divulgado em novembro
de 2011, anunciou vérias medidas que dependem do desempenho da prestacdo de cuidados primarios e
da sua articulagdo e integragdo com nivel de cuidados hospitalares, das quais se destacam as seguintes:

Doentes considerados “nado urgentes” atendidos fora das urgéncias hospitalares;
Consultas de especialidades hospitalares feitas em centros de satde;

Concretizar o principio de liberdade de escolha do prestador;

Levar em conta o nivel de satisfacdo dos utentes na avaliacdo do desempenho;

Divulgar informacao de satide ao cidadao e disponibilizar mais dados sobre o sistema de
Saude;

» Transferir atividades da area médica para a de enfermagem;

» Promover a mobilidade de profissionais de Satde.

VVVYYYVY

Decorridos dois anos, também ndo existe evidéncia, em 2013, de que estas sugestdes tenham sido
implementadas, desconhecendo-se os fundamentos que, eventualmente justifiquem o adiamento das
decisGes ou as alternativas que justifiquem a sua ndo implementagao.

Alias, no seguimento do relatorio elaborado pelo Grupo de Trabalho para a Reforma Hospitalar foi
criado, através do Despacho n.° 9567/2013, de 22 de julho, um Grupo de Trabalho com a incumbéncia
de definir a “metodologia de integracio dos niveis de cuidados de saiide”, e apresentar propostas sobre quais
os cuidados de satide hospitalares que poderdo vir a ser prestados no contexto dos cuidados de satide
primarios ou cuidados continuados integrados, ou, mesmo, mediante acordos, convengbes ou
protocolos com outras entidades do sistema de satde.

Entre as varias propostas apresentadas pelo grupo de trabalho, destacam-se, neste &mbito:
> A introdugdo do conceito de gestor do doente;
> A Criacéo de sistema nacional de gestdo de referencia¢cdes em satide;
> A Uniformizacdo e centralizagdo de procedimentos administrativos.

2. ANALISE DE CUSTOS: COMPARACAO USF vs UCSP
Nota Metodoldégica (Questdo Prévia)

A metodologia utilizada para apuramento e anélise dos custos unitarios por consultal” e por utilizador'®
teve em conta o somatorio das trés maiores rubricas de custos diretos!: Pessoal?’, Medicamentos e

16 Criado pelo Despacho n.° 10601/2011, de 16 de agosto.

17 Corresponde ao total das consultas registadas.

18 De acordo com metodologia de contratualizagdao da ACSS, utilizador é o utente que pelo menos uma vez no ano obteve consulta na unidade
funcional.

19 Os custos analisados ndo incluem os custos indiretos ndo imputaveis pela auséncia de chaves de rateio, designadamente custos de hemodidlise,
oxigénio, transporte de doentes e outros com prescricao fora dos CSP ou de conferéncia manual. A titulo exemplificativo refira-se que na estrutura
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MCDT?%, em virtude de as ARS e de os ACES nao disporem de contabilidade analitica??, nem de centro
de custos detalhados. Ndo se encontrando implementado um sistema de custeio que permita conhecer
com rigor e detalhadamente os custos dos cuidados de satide prestados, permanece-se ainda num
estado muito distante de um apuramento de custos por utente?. Assim, em algumas unidades, ainda
assim transversalmente consideradas, outros custos para além dos mencionados? poderdo demarcar,
ainda que de forma ndo expressiva e com escassa relevancia material, a diferenciacdo de eficiéncia de
custos entre unidades.

Nas alegagoes apresentadas pelos membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, reconhece-se “A
dificuldade existente na implementacio de uma contabilidade de custos nos ACES e respetivas unidades
funcionais, resultante da falta de consensualizagdo nacional sobre a definicdo dos centros de custo em cuidados de
satide primdrios e de normalizagio de critérios contabilisticos, dificulta a elaboragcdo dos planos anuais e
plurianuais previstos tendo por base valores orcamentados. Acresce o fato de os ACES ndo serem entidades com
autonomia financeira e com identificacdo fiscal propria.”

Sobre esta matéria pronuncia-se também o Diretor Executivo dos ACES Porto Ocidental, referindo que
“Na analise de custos nao incluiram os custos indiretos com Hemodidlise e Transportes, mas nunca serd demais
referir que estes custos se referem a cuidados diferenciados (Hospitalares) no caso dos primeiros e no caso dos
segundos custos sdo resultantes de insuficiéncia econdmica dos utentes e que ndo podem ser imputdveis ds
atividades das unidades de Saiide.”

Foi utilizada a informacdo, apesar dos constrangimentos salientados no presente relatério, extraida,
maioritariamente, da base de dados SIARS, residente nas ARS, com dados de produgdo e de custos.
Sublinhe-se, no entanto, as limita¢des nos sistemas de informacado de suporte a recolha da atividade de
producdo e de custos, em resultado sobretudo da deficiente interoperabilidade entre os sistemas e da
falta de estabilidade e coeréncia da informagdo, pela insuficiéncia de histéricos e pela possibilidade de
obtencdo de informacdo diferente quando recolhida em datas diferentes e com base em diferentes
sistemas de informacao.

Com o objetivo de se proceder a uma comparagdo entre unidades funcionais (USF modelo A e B e
UCSP) a nivel nacional, a andlise de custos unitarios incidiu, numa primeira fase, sobre uma amostra?
constituida por 131 unidades funcionais (UCSP e USF), integradas em ACES?, selecionadas das cinco
ARS, analise constante do relato de auditoria.

No sentido de conferir maior amplitude a andlise estatistica realizada para caracterizar a atividade e os
recursos utilizados por cada uma das tipologias de unidades prestadoras de cuidados de satide
primérios, bem como a comparacdo dos custos unitarios, a nivel nacional, entre as UCSP e as USF

de custos da ARSLVT de 2011, os custos imputados aos CSP (ACES) com o pessoal correspondem a 25,7% da sua totalidade, os medicamentos a
26,6% e os MCDT a 14,5%. Os custos indiretos ndo imputados ascenderam a cerca de 315 milhdes de euros, um peso de 33,2% no total de custos da
ARSLVT em 2011.

200 célculo da remuneragéo resulta dos dados recolhidos do RHV e estdo incluidos suplementos, compensagdes pelo desempenho e incentivos.

21O valor considerado para medicamentos e MCDT é o valor faturado pelo SNS resultante da prescrigdo e conferéncia eletronica pelo centro de
conferéncia de faturas.

2 Apesar de, nos termos do ponto 2.8 do POCMS, a contabilidade analitica ser de aplicacdo obrigatéria nas instituicdes do SNS, efetivamente apenas
as instituicdes hospitalares a utilizam, tendo por base o Plano de Contabilidade Analitica dos Hospitais, aprovado em 27 de novembro de 1996 e
revisto e atualizado em maio de 2006. Apesar de se encontrar previsto no Regulamento Interno de ACES a organizacao em centro de custos, em
conformidade com as regras para a contabilidade ptiblica, a verdade é que néo estdo ainda instituidos os centros de custo, ndo permitindo, assim, a
obtencdo de custos detalhados por doente/doenga.

3 A dificuldade em obter dados econémico-financeiros agregados em outra logica para além da oferta de cuidados, designadamente na vertente
utente limita, desde logo, a avaliagdo do custo beneficio da prestagdo de cuidados de satide primarios.

24 Em especial no que respeita a Fornecimento e Servigos Externos, tais como servigos de transportes ou ao nivel do imobilizado, as amortizagdes e
reintegracdes ou ainda ao nivel dos custos indiretos.

25 A amostra incidiu, numa primeira fase, sobre 49 USF, em 2011 e 57 USF em 2012 as quais representavam 18% do total nacional das USF em
atividade em 2011 e em 2012. Para a andlise comparativa entre custos unitarios, em 2012, foram consideradas 77 UCSP, 24 USF modelo A e 30 USF
modelo B.

26 ARS Norte, o ACES Porto Ocidental e ACES Espinho Gaia, na ARS Centro, o ACES Dao Lafoes I e ACES Baixo Mondego I, na ARSLVT, os ACES
Lisboa Norte e ACES Almada, ARS Alentejo, 0 ACES Central I e ACES Central II e ACES Litoral, na ARS Algarve, ACES Sotavento, ACES Central,
ACES Barlavento.
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modelo A e modelo B, justificou-se solicitar, na sequéncia da fase do contraditério, informacao
respeitante a todas as unidades em funcionamento, a nivel nacional, nos anos de 2011 e 2012. O
resultado do tratamento completo da informacdo aponta para a confirmacdo das conclusdes gerais da
analise que ja constavam do relato e que foram submetidas a contraditério.

Nas alegacoes apresentadas pelos atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e pela Diretora
Executiva do ACES Lisboa Norte, sobre esta matéria, alvitram que “(...) torna-se imprescindivel garantir a
efetiva comparagio entre as diversas tipologias de unidades, tendo em consideracdo o periodo de, pelo menos, um
ano completo de atividade e, no caso das UCSP, tomar em linha de conta apenas os utentes com médico de
familia.” Apesar da nota explicativa sobre a metodologia utilizada na comparacao de custos entre as USF
e as UCSP, esclarece-se que foi observado o tempo minimo de atividade superior a seis meses das
unidades funcionais selecionadas e foram incluidos os custos com utentes sem médico de familia, uma
vez que a estes foram igualmente prestados cuidados de satide primarios.

2.1. CUSTOS UNITARIOS POR CONSULTA E POR UTILIZADOR

Nas USF do modelo B, as poupangas significativas obtidas no que respeita aos custos unitarios com
medicamentos e com MCDT, sobretudo face as UCSP, sdo em parte absorvidas pelos maiores custos
com pessoal, particularmente se considerado o custo por utente utilizador. Dos cerca de € 27 euros por
utilizador poupados em termos de prescricio de medicamentos e MCDT, cerca de €18 (66%) sdo
absorvidos por aumentos dos custos com pessoal.

Existe assim um trade-off entre a diminuicdo conseguida em termos de custos com prescricdoes de
medicamentos e MCDT e aumento de custos com pagamentos ao pessoal resultante da criagdo das USF
modelo B.

Nao havendo avaliacdo dos eventuais efeitos das poupangas obtidas, na prescricdo de medicamentos e
MCDT, nos resultados em satide, nem formas de aferir a razoabilidade dos niveis de prescrigdo de cada
unidade, dada a inexisténcia de padrdes clinicos de referéncia, ndo se pode concluir que os custos
unitarios mais baixos apresentados pelas USF representem um ganho efetivo.

Se os niveis de prescricdo de medicamentos e MCDT verificados nas USF se revelarem adequados, ndo
se alcanca a razdo para a existéncia de diferencas significativas entre os niveis de prescricdo de
medicamentos e MCDT nos varios tipos de unidades funcionais (UCSP, USF A e USF B), pelo que o
potencial de reducdo da despesa nas UCSP podera ser elevado.

Acresce que as diferengas nos custos unitarios com medicamentos e MCDT devem ter uma importancia
relativa em termos da avaliacdo das unidades funcionais ou da avaliacdo da eficiéncia do modelo de
gestdo das USF, dado que os niveis de prescricdo tenderdo a convergir para um nivel adequado,
independentemente da unidade funcional em questdo, a menos que as diferengas se justifiquem em
fatores de contexto, nomeadamente as caracteristicas da populagdo servida. Ao comparar diretamente
0s custos unitarios, interessa pois enfatizar as despesas com pessoal e relativizar os custos com
medicamentos e MCDT. Note-se que se apurou um diferencial significativo entre os custos com pessoal
nas USF modelo B face aos custos das UCSP e sobretudo aos custos das USF modelo A.

O estabelecimento de objetivos anuais de redugdo dos custos unitdrios com a prescricdo de
medicamentos e MCDT, sem a adequada avaliacdo dos resultados em satde, limita o processo de
contratualizagdo da atividade dos cuidados de satide primérios a uma componente economicista, dado
que os indicadores de processo previstos na contratualizacdo sdo insuficientes para controlar os
eventuais efeitos, em termos de resultados em satide, das reducdes daquelas prescrigoes.

Por outro lado, na comparagdo dos custos unitarios das diferentes tipologias de unidades, é relevante
ter em consideragdo os seguintes fatores de contexto:
o as UCSP prestam servicos ndo sé aos utentes constantes da lista de inscritos de cada médico,
mas também aos utentes sem médico de familia atribuido;
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o existem incentivos implicitos, no sistema de contratualizagdo com as USF, para o registo
pormenorizado e completo da sua atividade;

o a andlise do contexto de funcionamento de cada tipologia de unidade?” revela que as UCSP
tendem a apresentar caracteristicas que estdo, globalmente, associadas a maiores custos
unitarios com medicamentos (cf. Grafico 1), nomeadamente terem tendencialmente uma maior
propor¢do de doentes idosos, funcionarem, em maior nimero, nos locais de baixa densidade
populacional, e terem uma maior proporcao de doentes com Diabetes Mellitus; contrariamente,
as USF caracterizam-se por terem mais frequentemente populacdes menos idosas, existirem em
maior nimero em locais de alta densidade populacional, e terem comparativamente uma menor
proporcao de doentes com Diabetes Mellitus (cf. Gréfico 2).

Grafico 1 — Custos unitarios de medicamentos por utilizador, por indicadores de contexto

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagao disponibilizada pela ACSS, IP.

Grafico 2 — Numero de unidades funcionais distribuidas por clusters de indicadores de contexto
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27 Andlise prépria com base em informacao disponibilizada pela ACSS, IP, no ambito de esclarecimentos solicitados na sequéncia do exercicio do
contraditério: Clusters de Contexto para Unidades Funcionais e ACES. Modelo de clusters, desenvolvido pela ACSS, que “estabelece os percentis de
resultados para a totalidade dos indicadores usados na contratualizacdo (interna e externa) para unidades funcionais e para ACES, agrupados em fungio da
respetiva classificagdo em varidveis de contexto (...) [considerando] ndo sé os resultados alcangados pelas equipas, como também as caracteristicas de contexto em
que estas desenvolvem a sua atividade”
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Fonte: Elaboragao prépria com base em informagao disponibilizada pela ACSS, IP.

2.1.1. CUSTOS UNITARIOS TOTAIS- USF vs UCSP

As USF modelo A revelam, em média, maior eficiéncia econémica nos custos unitarios, quer por
consulta quer por utilizador, principalmente quando comparadas com as UCSP, que apresentam os
custos unitdrios mais elevados.

Os custos unitadrios apurados revelam que as USF modelo B apresentam, em média, um valor de custo
por consulta superior em € 4,44 (9,25%) as USF modelo A, e inferior, em € 3,61 (-6,44 %), as UCSP,
sobretudo em resultado do menor custo unitario com medicamentos e MCDT.

Custo médio consulta - 2012 Custo médio utilizador - 2012
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2.1.2. CusTos coM MEDICAMENTOS E MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
(MCDT) POR CONSULTA E UTILIZADOR — USF vs UCSP

As USF modelo A e modelo B? beneficiam de incentivos institucionais os quais dependem do
cumprimento de objetivos contratualizados nomeadamente de eficiéncia econémica, custo com
medicamentos e MCDT por utilizador.

As USF modelo B apresentam custos médios com medicamentos, por consulta e por utilizador,
substancialmente inferiores aos registados tanto nas UCSP [inferiores em € 5,57 (-22,73%), em termos de
custo por consulta, e, em € 20,12 (-19,68%), no que respeita ao custo por utilizador] como nas USF
modelo A [inferiores em € 2,20 (-10,41%), em termos de custo por consulta, e, em € 6,34 (-7,17%), no que
respeita ao custo por utilizador].

Grafico 3 — USF (modelo A e B) e UCSP - custos unitarios com medicamentos por consulta e por utilizador
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Conforme referido anteriormente, note-se que, os custos unitdrios com medicamentos tendem a ser
inferiores nas unidades com menor propor¢do de doentes idosos ou de doentes diagnosticados com

2 Note-se que na presente analise foram excluidas as USF que ao longo do ano transitaram de modelo A para modelo B.
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Diabetes Mellitus, bem como nas unidades em funcionamento em zonas de maior densidade
populacional. Acresce que a diferenca relativa dos custos unitdrios com medicamentos, entre as USF e
as UCSP, é menor nas unidades com menor proporcdo de idosos e de doentes com Diabetes Mellitus, e
maior nas unidades que apresentam maiores propor¢des?. Sendo frequente as UCSP apresentarem
elevadas proporgdes de populacdo idosa e com Diabetes Mellitus, ao contrario das USF, tal pode
explicar, em parte, as diferengas apuradas nesta comparagao.

Também no que respeita ao custo médio com MCDT, por consulta e por utilizador, as USF modelo B
apresentam custos inferiores aos registados nas UCSP. As USF modelo B tém um custo médio com
MCDT, por utilizador, inferior em € 1,10 (-2,31%) ao custo médio registado nas USF modelo A e inferior
em €7,02 (-13,12%) ao custo médio registado nas UCSP. Analisando o custo unitario com MCDT por
consulta, verifica-se que as USF modelo B tém um custo médio inferior em € 0,48 (- 4,25%), as USF
modelo A e inferior em € 1,68 (-13,45%) ao custo médio das UCSP.

Custo médio MCDT/consulta

15,00
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5,00 7

0,00 -

BUSFA EUyUsFB B UCSP

2.1.3. CUSTOS cOM PESSOAL POR CONSULTA E POR UTILIZADOR

Apurou-se um diferencial significativo entre os custos com pessoal nas USF modelo B face aos custos
das UCSP e sobretudo aos custos das USF modelo A.

As USF modelo B sao as unidades que registam o maior custo unitirio com o pessoal quando
comparadas com as USF modelo A [por consulta, superior em € 7,12 (+45,67%) e por utilizador, em
€33,42 (+51,27%)] e com as UCSP [por consulta, superior em € 3,64 (+19,09%) e por utilizador, em
€17,94 (+22,24%)]. Esta diferenca explica-se pelo facto de as USF do modelo B beneficiarem de um
regime de incentivos, suplementos e compensa¢des pelo desempenho que as suas congéneres do
modelo A e UCSP néo usufruem.

Grafico 4 — USF (modelo A e B) e UCSP - custos unitarios com Pessoal por consulta e por utilizador
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29 Fonte: Analise propria com base na em informacao da ACSS, IP: Clusters de Contexto para Unidades Funcionais e ACES.
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2.2. ESTRUTURA DOS CUSTOS COM PESSOAL

A estrutura de custos com pessoal da carreira médica em 2012 é a seguinte:

Grafico 5 — Composigao remuneratdéria por médico nas USF e nas UCSP — 2012
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Em 2012, o total da remuneracdo anual paga por
profissional médico (ETC3) integrado em USF
modelo B foi superior em 83%, em € 33.806, a
correspondente remuneragdo paga, por médico
inserido em USF modelo A e 72%, em € 31.167, a
correspondente remuneragdo paga por médico
(ETC) inserido em UCSP.

Refira-se =~ que as  compensagdes  pelo
desempenho, juntamente com os suplementos
especificos de USF modelo B sdo as componentes
remuneratérias que permitem distinguir a
composicdo remuneratéria dos profissionais
médicos das USF modelo B, relativamente aos
profissionais médicos das restantes unidades
funcionais.

Grafico 6 — Peso componentes remuneratdrias por pessoal médico

Assim, nas USF modelo B, 22% da remuneracao
corresponde a compensagdes pelo desempenho,
33% representa remuneracdo base e 40%
correspondente a suplementos?1.

Nas USF modelo A e nas UCSP a remuneragao
base tem um peso de 55% e os suplementos tém
um peso, respetivamente, de 34% e 32%,
considerando-se sobretudo os suplementos por
horério alargado e dedicagao exclusiva.

O custo com horas extraordindrias tem um peso
de 2% na remuneragdo dos médicos inseridos em
USF modelo B e respetivamente de 7% e de 9%
na remuneracdo dos mesmos profissionais
integrados em USF modelo A e UCSP.

A estrutura de custos em 2012 de pessoal de enfermagem ¢é a seguinte:

30N.° médicos equivalente a tempo completo de 35h.

31 Sao considerados suplementos especificos de USF modelo B os suplementos associados ao aumento das unidades ponderadas, ao alargamento do
periodo de funcionamento ou cobertura assistencial e a realizagéo de cuidados domiciliarios.

20



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Grafico 7 — Composi¢ao remuneratoria por enfermeiro nas USF e nas UCSP - 2012
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ucsp USFA USFB especificos de USF modelo B sdo as componentes
que permitem distinguir a composicao
remuneratdria dos profissionais enfermeiros, das
USF modelo B, relativamente aos mesmos
profissionais das restantes unidades funcionais.

Grafico 8 — Peso componentes remuneratdrias por pessoal de enfermagem

Assim, nas USF modelo B, 10% corresponde a
remuneragdes decorrente de compensagdes pelo
desempenho através de incentivos financeiros,
51% representa remuneracdo base e 32%
correspondente a suplementos32.

Nas USF modelo A e nas UCSP a remuneracao
base tem um peso de 55% e os suplementos tém
um peso, respetivamente, de 34% e 32 %,
considerando-se sobretudo os suplementos por
horério acrescido.

O custo com horas extraordindrias tem um peso
de 2% na remuneracdo dos enfermeiros inseridos
em USF modelo B e respetivamente de 6% e de 3%
na remuneracdo dos mesmos profissionais
integrados em USF modelo A e UCSP.

Saliente-se que a organizacdo do trabalho por equipas multidisciplinares permite ganhos de eficiéncia
através da permuta de horas enfermeiro por horas médico, isto é, maior utilizagdo relativa, em média,
de horas de enfermagem, recurso menos oneroso, nas unidades em que o custo médio por médico,
recurso mais oneroso, é relativamente superior33.

A Ordem dos Enfermeiros veio referir a “(...) Subutilizacio de competéncias especializadas dos enfermeiros
(enfermeiros com especializacoes mais relevantes para os CSP a trabalhar em hospitais, verificando-se grande
dificuldade institucional na sua mobilizacdo. [e que, por exemplo,] O enfermeiro especialista em Enfermagem de

32 Sdo considerados os suplementos associados ao aumento das unidades ponderadas e ao alargamento do periodo de funcionamento ou cobertura
assistencial.

33 A maior utilizagdo de enfermeiros no processo de acompanhamento do doente, sem prejuizo da qualidade do atendimento prestado, permite
libertar tempo médico para atividades especificas, com reflexo na produtividade e nos custos.
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satide materna e Obstétrica estd desaproveitado nos CSP, sendo que existem enfermeiros de cuidados gerais a
desenvolver, sem competéncia especializada, a vigildncia da grdvida.”

A estrutura de custos de pessoal assistente3* em 2012 é a seguinte:

Grafico 9 — Composi¢ao remuneratoria por assistente nas USF e nas UCSP - 2012
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financeiros, juntamente com os suplementos
especificos de USF modelo B sdo as componentes
que permitem distinguir a composicdo
remuneratéria dos profissionais assistentes, das
USF modelo B, relativamente aos mesmos
profissionais das restantes unidades funcionais.

Grafico 10 — Peso componentes remuneratodrias do pessoal assistente - 2012

Assim, nas USF modelo B, 5% da remuneracao
corresponde a compensacdes pelo desempenho,
através da atribuicdo de incentivos financeiros,
55% representa remuneracdo base e 30%
correspondente a suplementos3.

Nas USF modelo A e nas UCSP, a remuneragao
base tem um peso de respetivamente 79% e 77%
e os suplementos tém um peso, respetivamente,
de 15% e 19%.

O custo com horas extraordindrias tem um peso
de 2% na remuneracdo dos assistentes inseridos
em USF modelo B e respetivamente de 6% e de
4% na remuneracdao dos mesmos profissionais
integrados em USF modelo A e UCSP.

Em conclusao:

Nas USF modelo B os acréscimos a remuneracio do pessoal médico representam 203% da
remuneracdo base recebida e os acréscimos a remuneragdo do pessoal de enfermagem e assistente

34 Por referéncia a unidades funcionais da ARSLVT e da ARS Norte onde se incluem sobretudo assistentes técnicos.
35 S3o considerados os suplementos associados ao aumento das unidades ponderadas e ao alargamento do periodo de funcionamento ou cobertura
assistencial.
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representam 95% e 82% da remuneracdo base auferida sugerindo que existe alguma desproporcao
entre o valor dos salarios base e os valores das restantes componentes remuneratdrias.

As diferencas de regimes remuneratérios em funcdo das modalidades organizativas USF (A e B) e UCSP
espelham as desigualdades de estatuto remuneratério entre profissionais que exercem fungdes publicas
ao nivel da prestacdo de cuidados de satide primarios, que tém um vinculo puablico, o que em termos
qualitativos ou funcionais se traduz em trabalho igual.

Na pratica, e do ponto de vista do interesse dos contribuintes, ndo resulta claro se os funcionarios
publicos, que sdo os profissionais das USF, sdo retribuidos fundamentalmente pelo seu desempenho,
dependendo da avaliagdo dos resultados obtidos, ou se sdo retribuidos por suplementos remuneratdrios
que correspondem a aumentos salariais que visam apenas remunerar o énus que possa estar associado
a outras atividades que desempenham no modelo de organizagdo e funcionamento que foi criado para
as USF.

2.3. HORAS EXTRAORDINARIAS

Os ACES recorrem a realizagdo de trabalho extraordindrio com o objetivo de assegurar a prestacdo de
cuidados de satide a populagdo de determinada area geogréfica procurando garantir a taxa de cobertura
e manter os padrdes de qualidade.

A prestacao de trabalho extraordindrio resulta, designadamente: a) da substituigdo de um profissional
por motivo justificado de auséncia prolongada ou por aposentacdo; b) do atendimento complementar
em dias tteis (das 18h as 20h), e ¢) do atendimento em dias de descanso semanal (sabados, das 10h as
14h, domingos e feriados, das 10h as 18h) - vd. quadro seguinte.

Quadro 2 - Prestagao de trabalho extraordinario

Tipologia de consulta Horario Beneficiarios Local Profissionais
Consulta de recurso/atendimento 18h/20h Utentes s/ médico de familia ucsp .
complementar (DU*) ou situagdo aguda médicos da UCSP

10h/18h - séabados Qualquer utente em situagado e das USF (A e B)

Atendimento complementar (DDS**)
10h/14h -Domingos e feriados aguda SAP**

*DU - dias uteis
**DDS -dias de descanso semanal (sébados, domingos e feriados)

***SAP - Servico de atendimento permanente

As horas extraordindrias sdo realizadas por profissionais médicos, de enfermagem e assistentes
técnicos, independentemente da unidade funcional em que estdo inseridos (UCSP, USF modelo A e B).
Sdo feitas interna ou externamente a unidade, ou seja, na unidade onde se inserem ou em outra. Neste
altimo caso, somente os médicos das USF3¢ fazem horas extraordindrias externamente®, deslocando-se
as UCSP para o atendimento complementar® destinado, maioritariamente, a utentes sem médico de
familia.

36 Nas USF os utentes em situagdo aguda (urgéncia) sdo atendidos na consulta aberta, que funciona dentro do horario normal de funcionamento em
simultaneo com as consultas programadas.

37 Corresponde a necessidade de prestagdo de cuidados de satide fora do compromisso assistencial da USF (cfr. alinea b), n.° 5 do art.° 24°, do
Decreto-Lei n.° 268/2007, de 22 de agosto).

38 Maioritariamente em consulta de recurso das 18h as 20h para adultos e programas de satude.
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Quadro 3 — Horas extraordinarias por profissional (ETC) — 2012

Unid: euros
Pessoal Médico Pessoal de Enfermagem Pessoal Assistente
UCSP USF A USF B UCSP USF A USF B UCSP USF A USF B
Média 3.737 3.466 1.639 642 1.040 508 523 791 349
Mediana 1.893 1.569 552 183 631 193 164 314 92

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo disponibilizada pelas ARS (RHV)

Ao compararmos os custos com horas extraordindrias por profissional (ETC), entre as unidades e os
grupos profissionais, verificamos que relativamente ao pessoal médico os custos médios sao
significativamente superiores nas UCSP (€ 3.737), relativamente aos ocorridos nas USF modelo B
(€ 1.639). Quanto aos custos com horas extraordindrias por pessoal de enfermagem, estes sao, em média,
superiores nas USF modelo A (€ 1.040), sendo semelhantes quando comparados entre as USF modelo B
e as UCSP. Nos custos com horas extraordindrias por assistente técnico, destacam-se também as USF
modelo A (€791, em média), superiores aos registados nas USF modelo B (€ 349) e nas UCSP (€ 523).
Esta situagdo afigura-se contrdria a cultura de responsabilizacdo partilhada e aos principios da
substitui¢do e integragdo entre os elementos que constituem, por um lado, a equipa multidisciplinar da
USF e, por outro, as unidades funcionais de um ACES.

Os profissionais que integram a equipa multidisciplinar da USF sdo, por principio, responsaveis,
solidariamente, por garantir o cumprimento das obrigacdes dos demais elementos da equipa durante
qualquer auséncia inferior a duas semanas (regime de intersubstituicdo assente na auto organizagdo).
Em caso de auséncia superior a duas semanas o cumprimento das obrigagdes dos demais elementos da
equipa é garantido através do recurso a horas extraordindrias.

Para além do recurso a horas extraordindrias para substitui¢do de outros profissionais, a prestagdo de
trabalho extraordinario® pode ocorrer por necessidade de prestacao de servico, fora do compromisso
assistencial da USF, cujo contetido e fundamento, para além de ndo se encontrar suficientemente
explicito, merece na sua aplica¢io algumas reservas, em especial, atendendo ao necessario carater
excecional da prestacdo de horas extraordinarias no contexto da atual organizacao funcional dos ACES,
uma vez que tem origem na prestacdo de cuidados ao abrigo de carteira adicional de servigos
contratualizada com as ARS% e ao atendimento, nas instala¢des das UCSP, de utentes sem médico de
familia.

Sobre a matéria versada, pronuncia-se, o vogal do Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, referindo nas
suas alegacdes “(...) que esta é uma realidade justificada pela existéncia de um niimero elevado de utentes sem
médico de familia na regido — presentemente perfazem cerca de 140.087 (excluindo os utentes sem médico de
familia por opgio), o que representa 31% do total de inscritos ativos — designadamente de cidaddo que pertencem a
grupos de risco (...), aos quais é essencial garantir a prestagdo de cuidados, o que sé pode ser assegurado através da
prestacdo de trabalho extraordindrio dos médicos disponiveis para o efeito.”

Também o Diretor Executivo do ACES Porto Ocidental, em sede de contraditdrio, esclarece que “(...) as
USF da ARS Norte ndo realizam atendimento complementar das 18 as 20h em dias uteis. No ACeS Porto
Ocidental os profissionais médicos, enfermagem e secretariado das USF e UCSP podem realizar horas
extraordindrias no Atendimento Complementar que so funciona depois das 20h nos dias titeis e aos fins-de -
semana e feriados, para atendimento de situacoes agudas de utentes de qualquer Unidade Funcional.” E que
“(...)s0_devem ser contabilizadas as horas _extraordindrias realizadas para dar resposta _as necessidades de
funcionamento de cada Unidade Funcional (USE/UCSP), ou seja substituicio de um profissional por motivo
justificado de auséncia prolongada ou aposentagio, e assim se poderd realizar uma comparagdo mais adequada.”

3 De acordo com o Decreto-Lei n.° 268/2007, de 22 de agosto, art.° 24°, n.° 5, para substituicdo de qualquer membro da equipa superior a duas
semanas.
40 Ao abrigo da qual podem ser abonadas compensagdes pelo desempenho aos profissionais das USF (modelo A ou B).
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3. INCENTIVOS, COMPENSACOES PELO DESEMPENHO E SUPLEMENTOS

3.1. INCENTIVOS

O regime dos incentivos as unidades funcionais e respetivos profissionais foi sendo desenvolvido ao
longo de uma década, tendo como principais suportes legislativos e regulamentares, os seguintes:

Figura 3 - Regime de incentivos
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A partir de 2008, as equipas multiprofissionais das USF passaram a ter acesso, independentemente do
modelo (A ou B), a incentivos institucionais que contratualizam anualmente. Esses incentivos sdo
aferidos pelo desempenho em quatro areas: a) acessibilidade; b) desempenho assistencial; c) satisfacao
dos utentes e d) eficiéncia.

Os dois indicadores de eficiéncia econémica contratualizados que contribuem para atribuicdo de
incentivos institucionais*! as USF sao:

> 7.6d1 - Custo médio de medicamentos*? (PVP) por utilizador;
> 7.7d1 - Custo médio de MCDT (PVP) por utilizador.

Sobre o indicador de eficiéncia contratualizado custo médio de medicamento, vém os atuais membros do
Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, referir que “(...) a
ARSLVT entende ser importante sublinhar que, apesar de a Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, identificar como
indicadores de eficiéncia os custos estimados para medicamentos prescritos e com meios complementares de
diagndstico e terapéutica prescritos, sempre foram objeto de contratualizagdo e avaliagdo os custos médios com
medicamentos e MCDT faturados. Na verdade, a tinica alteracdo ocorrida em 2012 ficou a dever-se a adaptacio do
indicador de medicamentos ao novo regime de relacionamento financeiro entre o Servico Nacional de Satide (SNS)
e 0s subsistemas publicos, passando o mesmo a considerar a totalidade da despesa e a totalidade dos utilizadores- e
nao apenas utilizadores do SNS (...).

Nao obstante os esclarecimentos prestados, e a sua pertinéncia, convém referir que foram observadas
divergéncias na contratualizacdo dos indicadores de eficiéncia econémica ao nivel de ACES e unidades
funcionais das diferentes regides de satide, o que revela o deficiente acompanhamento, a nivel nacional,
do processo de negociagdo e contratualizagdo. Porém, essa situagdo foi considerada na metodologia
utilizada pelos auditores na andlise dos referidos indicadores.

As metas de desempenho econémico contratualizadas para 20114 e, desde logo, a metodologia da ACSS
para contratualiza¢do, ndo tiveram por pressuposto a reducdo do preco de venda ao publico (PVP) dos

4 O critério para atribuicao de incentivos na totalidade (100%) implica que os dois indicadores de eficiéncia tenham sido atingidos em valor igual ou
inferior a 100%. O valor do incentivo é atribuido a 50% quando pelo menos um indicador de desempenho econémico é atingido em valor igual ou
inferior a 100%.

42 Por regra o indicador abrange medicamentos prescritos, no entanto, relativamente a algumas unidades funcionais em 2011 foi contratualizado o
custo medicamento faturado (divergente do medicamento prescrito sobretudo em razdo do volume correspondente aos atrasos nos procedimentos
de conferéncia de faturas) e em especial no ano de 2012 foi contratualizado o custo medicamento faturado para a maioria das unidades funcionais
mas apenas em dezembro de 2012, situagdo que demonstra falta de clareza, rigor e de homogeneidade no processo de contratualizagao.
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medicamentos por forca da variagdo do efeito-preco introduzido por medidas legislativas*, sobretudo
com incidéncia no ano de 20114.

A andlise das metas de desempenho contratualizadas pelas ARS junto dos ACES, e subsequentemente
entre estes e as unidades funcionais, no que respeita ao indicador custo médio de medicamentos (PVP)
por utilizador, em 2011, permite concluir que as mesmas nao refletem diretamente quer:

> Areducao do preco unitario médio (PVP) do medicamento em 2011;

> O custo médio (PVP) com medicamento por utilizador atingido no indicador do
desempenho de 2010 ou sequer o n° de embalagens prescritas em 2010.

Considerando-se como premissa o apuramento do impacto com base no valor de redugdo de 10,91 %*do
preco unitario médio do medicamento (PVP) consumido em 2011 e, por hipdtese?, o subsequente
exercicio de subtracdo (expurgo), com idéntico perfil percentual, do valor que ndo resulta de mérito e
esfor¢o da unidade no resultado final do indicador de custo médio medicamento/utilizador, conclui-se
que o incentivo atribuido deveria ter sido inferior, tal como a seguir se evidencia:

Quadro 4 — Corregao ao incentivo institucional - ARSN

A ARS Norte atribuiu incentivos institucionais, em Furos
2011, no valor de €1.648.408. O exercicio de

subtragdo (expurgo) da reducado de custos que ndo
resulta de mérito da unidade funcional, no valor de  Incentivos institucionais s/ reducdo 1.648.408
10% do resultado final do indicador de custo médio  [ncentivos institucionais ¢/ reducio 1417.608
medicamento /utilizador contratualizado com as Diferencial 230,800
USF, permitiu apurar uma reducgdo do valor do

incentivo em € 230.800.

4 Para o custo médio com medicamentos prescritos (PVP) por utilizador é tido por referéncia um valor em euros o qual ndo individualiza quais as
componentes que correspondem a prego e n° de embalagens. O indicador nao resulta de analises técnicas e ndo se encontra em alinhamento de
convergéncia a nivel nacional, regional e local, situagdo que provoca falta de clareza, objetividade e rigor no processo de negociacao e de
contratualizagdo.

44 A revisdo do prego (PVP) dos medicamentos e do regime geral das comparticipacdes do Estado aprovado pelo Decreto-lei n.° 48-A /2010, de 13 de
maio, alterado pelo Decreto-lei n.° 106-A /2010, de 1 de outubro, pelo Decreto-lei n.° 112/2011, de 29 de maio e ainda as Portaria 312-A /2010 de 11 de
junho, Portaria 337-A/2010 de 16 de junho, Portaria 112-B/2011 de 22 de margo, Portaria n.° 4/2012 de 2 de janeiro e pela Lei n.° 62/2011, de 12 de
dezembro, Portaria n.° 1041-A /2010 de 7 de outubro.

45 Nem tao pouco as diretivas da ACSS, quanto aos critérios de avaliacao das unidades, determinaram considerar esta variavel. Efetivamente a ACSS
informou as ARS ja durante o processo de avaliacdo, em 15 de novembro de 2012, de que na avaliagdo do Indicador 7.6 d1 deveria ser considerado o
valor efetivamente obtido em 2011 sem ser corrigido pelo fator preco, situacdo que provoca falta de estabilidade e de rigor no processo de
contratualizagdo, execucao e de avaliagao das unidades ndo contribuindo para a homogeneizacao das metodologias a instituir nas cinco ARS.

46 No decurso das negociagdes de contratualizagdo para 2011 com os departamentos de contratualizacao das ARS, conforme consta dos relatérios de
avaliagdo da contratualizagdo de 2011 das respetivas ARS. No entanto o relatério da ACSS de 2011/2012 de avaliagdo de atividades ao nivel dos
cuidados de satide primarios é omisso quanto a esta tematica. A ACSS em 05 de julho de 2012 oficiou as ARS apresentando um valor estimado a
nivel nacional de redugéo de preco de medicamento de 10,91%. Por sua vez o INFARMED divulga, no sitio, uma redugéo no valor em PVP de 12,4%
do medicamento em mercado SNS de ambulatério.

47 Tendo em conta que no indicador custo medicamento por utilizador se inclui a variavel preco, que é estabelecido por via administrativa e a
variavel quantidade de embalagens, tnica variavel que depende do mérito da unidade, para que seja efetuada uma avaliagdo justa e equitativa foi
necessario separar o que resulta da eficiéncia extrinseca do esforco e mérito da unidade.
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Quadro 5 — Corregao ao incentivo institucional — ARSLVT

Fuos Por sua vez, a ARSLVT atribui incentivos

institucionais de 2011, no valor total de € 766.400, e

o exercicio de subtracdo (expurgo) do que ndo
Incentivos institucionais s/ reducio 776.400 resulta de mérito da unidade, no valor de 10% no
resultado final do indicador de custo médio

) ' medicamento/utilizador contratualizado, resultou
Diferencial 155200 numa redugdo do valor do incentivo de € 155.200.

Incentivos institucionais ¢/ redugao 621.200

A atribuigdo de recompensas deve ter por suporte ganhos de eficiéncia previamente incorporados no
sistema de satde, concluindo-se que, muito embora o custo com o medicamento faturado (PVP) por
utilizador tenha descido, essa descida aconteceu sobretudo por efeito da redugdo do prego unitario por
embalagem do medicamento e ndo por forca do ntimero de embalagens consumidas, que aumentou em
2011 na ARS Norte e ARS LVT, motivo pelo qual os indicadores contratualizados e os incentivos a
atribuir devem ser objeto da devida revisao.

Sobre a matéria sub judice, esclarecem os atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a
Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, que “(...) aquando do processo de contratualizagdo, nio se
encontrava estimado o impacto que as medidas legislativas teriam como efeito na redugdo dos precos dos
medicamentos, motivo pelo qual se considerou a aplicacdo de tal efeito na fase de avaliagio de resultados.”. Ainda
assim, refira-se que durante a fase de execucdo do compromisso contratual teria sido adequado a
revisdo da meta estimada.

A situacdo apurada na ARSN e na Quadro 6 - Incentivos institucionais das USF
ARSLVT, tal como se encontra acima

descrita é, com um  grau elevado de _—
probabilidade, extensivel as restantes ARS,

unidade:euros

N ) ; ARSN 1.680.932 € 1.310.800 €
pelo que deverdo ser igualmente objeto de ARSC 316.800 € 514.000 €
revisdo e, subsequentemente, de corregdo, ARSLVT 766.400 € 739.300 €
os montantes que vierem a ser apurados. ARSA SLDE 120400¢
ARSALG 30.400 € 68.000 €

Nacional 2.844.532 € 2.452.500 €

Fonte: Relatorio de Avaliagao ACSS - 2013.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, vem esclarecer que “(...)
embora se procure estabelecer patamares cada vez mais aproximados entre si para as metas dos indicadores de
eficiéncia econémica (ou outros), € certo que estas sio estabelecidas conforme o historico e o contexto em que as
unidades trabalham (...)"” e que “Com a utilizagdo para a contratualizagdo nas Unidades Funcionais no ano de
2014 de indicadores de prescricio de medicamentos e MCD'T, e ndo de indicadores que incidam sobre o faturado,
estaremos mais proximos da intengdo do prescritor na aplicagido das normas e da boa pritica clinica, isolando
efeitos externos que possam ocorrer.”

Ainda sobre a mesma matéria, os membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, esclarecem que
“(...) a ARSC procedeu ao impacto da reducio do prego unitirio médio do medicamento (PVP) nas metas a
contratualizar, pelo que o cumprimento do indicador por parte das unidades funcionais deveu-se nio so ao mérito e
esforco das equipas mas também a outras varidveis ndo previstas como o impacto da crise economica na populagio
(...)”. Explicando, ainda, que a reducdo calculada pela ACSS, de 10,91% foi apresentada aos
Departamentos de Contratualizagdo das ARS apenas em setembro de 2012, pelo que até essa data
vigorou a redugdo administrativa dos 6%. Para a ARSC, “O impacto de reducoes adicionais apds mais de um
ano decorrido desde que os compromissos foram firmados, em fase final de avaliagdo e de forma unilateral, constitui
uma desonestidade para com as partes envolvidas.” A este propdsito recorde-se que o processo contratual
pode e deve ser revisto tantas as vezes quanto as contingéncias internas ou externas o exigirem e de
modo a adequa-lo aos objetivos de eficiéncia econémica ou assistencial a alcancar, ainda assim,
reconhecendo, contudo, métodos de salvaguarda da avaliacdo e dos resultados dessa avaliacao.
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3.2. INCENTIVOS INSTITUCIONAIS E FINANCEIROS

Nao obstante os incentivos, institucionais e financeiros*), terem por objetivo a atribuicdo de
recompensas pelo desempenho na execugdo dos compromissos assumidos contratualmente, no entanto,
é possivel concluir que* a linha tendencial de atribuicdo de incentivos ndo acompanha o grau de
eficiéncia econémica revelado pelas unidades®.

Grafico 11 — Divergéncia custos/incentivos por utilizador
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Grafico 12 — Maturidade versus incentivos
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Por outro lado, algumas USF>! apresentam os custos mais eficientes e sem atribuicao de incentivos, cuja
ndo atribuicdo estd relacionada, em parte, com o grau (falta) de maturidade® da unidade. Estas
situagdes revelam um paradoxo entre o desempenho e a atribuicdo de incentivos de gestao.

48 Nos termos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto e da Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, que regula os critérios e condigbes para a
atribuigdo de incentivos as USF, os incentivos institucionais sdo atribuidos anualmente as equipas multiprofissionais das USF, modelo A ou modelo
B, aferidos pelo desempenho de, indicadores de eficiéncia, entre outros, (custos em medicamentos e MCDT por utilizador) contratualizados. Os
incentivos institucionais traduzem-se nomeadamente na distribuicio de informagdo técnica, na participacdo em conferéncias e no apoio a
investigagdo. Por sua vez os incentivos financeiros sdo atribuidos apenas aos profissionais enfermeiros e administrativos inseridos em USF modelo
B, apos avaliagao da USF, com base no cumprimento de objetivos e pardmetros minimos de produtividade e de qualidade.

49Na ARSN e na ARSLVT.

50 Com especial destaque para a USF Nova Via, que apresenta os maiores custos por consulta e a atribui¢do de incentivos mais elevados.

51 Com especial destaque as USF S. Joao do Porto, Porto Douro e Bom Porto.

52 A maturidade de uma USF é observével no desenvolvimento organizacional da equipa ao longo dos anos, e diferencia-se pelo nivel de
contratualizacdo de desempenho mais exigente: maior autonomia, maior exigéncia de contratualizagdo, maior partilha de risco e também maior
compensagdo retributiva.
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Esta situacado ocorre pelo facto da atribuigdo dos incentivos visarem recompensar o grau de atingimento
dos objetivos fixados para os indicadores contratualizados, e ndo a eficiéncia relativa entre as unidades,
verificada nesses indicadores.

Sobre este assunto, a ACSS refere, no ambito do contraditério, que “...considera de enorme relevancia (...)
que a atribuicdo de incentivos as USF esteja indexada a eficiéncia econémica alcan¢ada” .

3.3. SUPLEMENTOS E COMPENSAGCOES PELO DESEMPENHO

3.3.1. ANALISE DA ESTRUTURA REMUNERATORIA DOS PROFISSIONAIS DAS USF DE
MODELO B

A remuneracio base dos profissionais médicos que fazem parte da equipa multiprofissional de uma
USF modelo B, acresce o pagamento de suplementos (cfr. Quadro 7) associados a atividade
desenvolvida em funcio de:

> Aumento das unidades ponderadas (UP)%;
» Realizac¢do de cuidados domiciliarios;
» Alargamento do periodo de funcionamento ou cobertura assistencial>*.

Quadro 7 — Suplementos

USF Tipo Dimensdo Unidade Forma de cilculo Modo de Pagamento
Aumento das UP (art. 1UC=€ 234,00, AUP=1UC=5 | Individual/integral/mensal
28° n.°3, al. a) e n.° 5) - 1 Utente f L. g
. < 5UP; AUP=lista minima- (médico)
Aumento da dimensao | ponderado*55 o
onderada da lista UP=1UC lista ponderada anual; Grupo/quota- parte/mensal
P .. AUP=€ 234,00 UC (enfermeiros e assistentes)
Suplementos minima de utentes
Rludel (art.° 28°, n.° C““i‘“d?,s :l omiciliarios 1 At.o a0 1 Domicilio=€ 30,00 Individual/integral/mensal
oB 3 e art.” 30) (art.® 28°, n.° 3 al. b) domicilio
Alargamento do periodo Grupo/quota-parte/mensal
de funcionamento ou 1h de 1UC=€180,00 DU Aposentagao (médicos) e
cobertura assistencial alargamento € 235,00 DNU (médico) *n.° subsidio de férias e natal
(art.° 28°, n.° 3, al. ¢) e | semanal=1UC horas (médicos, enfermeiros e
art.® 30°, n.° 7) assistentes)

As UP obtém-se pela aplicacdo de fatores de ponderacdo consoante a faixa etdria do utente, a que
corresponde o nimero de unidades contratualizadas (UC). O suplemento remuneratério associado a
dimensdo e caracteristicas da lista é o que se apresenta na figura e nos quadros seguintes.

53 A atribuigao de UP é retrospetiva, ou seja, com base na lista de utentes do ano anterior. A atribuicdo de UP tem em conta a dimensdo da lista de
utentes inscritos, ponderada pelos fatores correspondentes aos grupos etarios. A lista de inscritos por médico tem uma dimensao minima, de acordo
com o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 1917 unidades ponderadas a que corresponde, em média, 1550 utentes e apds a publicagao do Decreto-Lei n.°
266-D/2012, 31 de dezembro, em alteragdo ao regime da carreira médica, uma dimensao maxima de 1900 utentes ou 2358 unidades ponderadas.

5¢ Para além do periodo normal de funcionamento previsto - das 08h as 20h, nos dias tteis (cfr. art.° 10°, n.° 4, do Decreto-Lei n.° 298/2007), a USF
pode alargar o periodo de funcionamento até as 24 horas, nos dias tteis e, entre as 08h e as 20h, aos sdbados, domingos e feriados (cfr. art.” 10° n.° 5,
alinea b), do Decreto-Lei n.° 298/2007). O horario de funcionamento consta da carta de compromisso e do regulamento interno, (cfr. art.® 6°, n.° 4,
alinea b) e art.” 10, n.° 2 alinea d). A cobertura assistencial, respeita ao alargamento de areas de atuacdo em fungdo de necessidades da populacao
devidamente fundamentadas (cfr. art.° 6°, n.° 4, alinea c). O regulamento interno elaborado pela USF, é submetido a apreciagdao do ACES,
consagrando, entre outros: i) as intervencdes e dreas de atuagao dos diferentes grupos profissionais que integram a equipa: ii) o sistema de marcagao
de consulta e de renovacao de prescrigdes; iii) o sistema de intersubstituicao dos profissionais da equipa.
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Figura 4 — Faixa etaria vs ponderagao Quadro 8 — Dimens3o ponderada da lista/unidades
contratualizadas

Faixa etaria

Dimensio ponderada da N.° de unidades
lista por médico contratualizadas a Valor mensal a
De Até receber receber
1917 0
1918 1972 r 1 € 234,00
0 20s 6 anos Ponderagao 1,5 1973 2027 2 € 468,00
2028 2082 r +3 € 702,00
Dos 65aos 74 anos Ponderagao 2 2083 2157 : e € 936,00
2138 2192 +5 €1.170,00
2193 2247 r +6 €1.404,00
Acima dos 75 anos Ponderagdo2,5 2248 2302 : +7 €1.534,00
2303 2357 +8 €1.664,00
2358 r +9 €1.794,00

Para além dos suplementos, acresce, ainda, o pagamento de compensa¢do pelo desempenho (cfr.
Quadro 9) associado ao desenvolvimento de:

> Atividades especificas, e
» Carteira adicional de servigos.

Quadro 9 — Compensagdo pelo desempenho

g . ~ Unidade de A
USF Tipo Dimensdo . Forma de cilculo Modo de Pagamento
Medida
Atividades especificas
C . contratualizadas: aumento 1 Utente el
Modelo omper;sagoes das UP por forca das | ponderado* 1UC=55UP=€ 130,00 art e/menfa]/‘i osentacio
B peto atividades especificas de 55UP=1UC P P <
desempenho ioilancia e de ri
(art.0 28°, n.° 4) vigilancia e de risco
! Carteira  adicional = de | De acordo com a carta de compromisso (ex. Consulta intensiva de cessacao
servigos tabagica; consulta de hipocoagulagdo; pequena cirurgia.)

O namero de UC consta da carta de compromisso® em funcao da contratualizacdo anual®. O valor da
UC? face a ponderacao resultante das atividades especificas consta do quadro seguinte.

Quadro 10 - Unidades contratualizadas resultante das atividades especificas

Dimensao ponderada resultante N.° de unidades

das atividades especificas tualizadas a Sraiers renerneeil &

== TS receber receber
54a o

55 109 w1 <€ 130,00
110 164 42 € 260,00
165 219 —+3 € 390,00
220 274 < € 520,00
275 329 +5 € 650,00
330 384 + & € 730,00
385 A3 -+ € 910,00
aao asa 8 € 1.040.00
A95 549 +9 € 1.170.00
550 604 “+1 0O € 1.300.,00
605 659 11 € 1.430.,00
660 Z14a 1= € 1.560,00
715 769 + 1.3 € 1.690,.00
77O S24 —+ 1 < € 1.820,.00
825 879 +15 € 1.950,.00
880 O3 4A +1 6 € 2.080.00
S35 Ss89 1z € =2.210,00
D90 1044 + 18 € 2.340,.00

1045 1099 —+ 19 € 2.470,.00

1100 +—20 € 2.600.00

5 A carta de compromisso é o instrumento de gestdao contratualizado, anualmente, entre o coordenador da USF e o respetivo ACES, que traduz o
compromisso assistencial da prestagdo de cuidados incluidos na carteira de servigos que consta do Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de
fevereiro.

5% No primeiro ano de atividade da USF, por ndo existir historico que permita o célculo das UP das atividades especificas dos médicos, é
contratualizado o minimo de oito unidades contratualizadas por médico.

57 A unidade contratualizada (UC) esta associada a cada aumento de 55 unidades ponderadas da dimensdo minima da lista de utentes do médico. O
numero maximo mensal de UC por médico é de 20, com um limite de 9 para o suplemento associado ao aumento das UP. A UC tem um valor de €
130,00, o qual é corrigido com o fator de 1,8 para as primeiras seis UC que estejam associadas ao aumento das UP, isto é, sdo pagas a € 234,00.
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Igualmente, pelas fungdes de orientador de formacao do internato da especialidade de medicina geral e
familiar e de coordenador da equipa da USF, o médico recebe acréscimos remuneratérios,
respetivamente de 4 UC e 7 UC.

Quadro 11 - Fungdes de orientador de formagao e coordenador

USF Tipo Dimensio Unidade de Medida F"T’"“ de Modo de
cdlculo Pagamento
Coordenagao Regulamento para o calculo das 7UC*€ 130,00=
Modelo (art.® 36) remunera¢des dos profissionais € 910,00/més Acréscimo
B Orientador de | das USF modelo B (Proposta n.° 4UC*€ 130,00=€ 520,00/ 1UC=€ 130,00 remuneratorio
formagao 1-MCSP/2008, homologado pelo " 4 mensal
(art.® 35°) SES, em 23 de abril de 2008. mes

As fungbes de orientador de formacdo do internato da especialidade de medicina geral e familiar e de
coordenador da equipa da USF, os acréscimos remuneratdrios suscitam diavidas, designadamente, no
caso de o profissional estar no topo da carreira médica (assistente graduado sénior®), visto que, por um
lado a formacdo e a coordenagdo poderdo ja estar compreendidas no seu contetido funcional e por
outro, por se encontrar no nivel remuneratério maximo da sua carreira.

3.3.2. IMPACTO DOS ACRESCIMOS REMUNERATORIOS

Em 2011 e 2012, os acréscimos remuneratérios auferidos por médicos inseridos nas USF modelo B,
tiveram origem sobretudo no aumento das:

» Unidades ponderadas da lista minima de utentes por médico, a titulo de suplemento.

» Unidades ponderadas da lista minima de utentes, por médico, por forca da prestaciao de
atividades especificas de vigildncia a utentes vulneraveis e de risco, a titulo de compensacao
pelo desempenho.

Por forca da prestacdo de atividades Figura 5 — Utentes vulneraveis e de risco/unidades ponderadas
especificas de vigilancia a utentes

vulneraveis e de risco, que fazem Vigilancia e planeamento familiar, de uma
parte da lista do médico (cfr. Figura 5), mulher emidade fértil, por ano & o
com base na qual este é remunerado e Avigilancia de uma gravidez P sw
compensado, os médicos das USF
modelo B, recebem incentivos pelo
desemp enho, antes mesmo da Vigilancia de uma crianga, no 1° ano de vida ? 70P
avaliacdo global sobre o cumprimento Vigilancia de uma crianga, no 2°anodevida P 3UP
das metas estabelecidas.
Vigilancia de uma pessoa diabética, por ano @ 4UP
Vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano @ 2UP

5Vd. Alinea b) do art.® 13.° do Decreto - Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto.

31



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Figura 6 — Base de incidéncia

Suplementos (aumento da
lista de utentes)

Compensagdo pelo
desempenho (atividades

especificas)

O aumento da lista minima de utentes que se traduz no
aumento de unidades ponderadas, para além de permitir

auferir

suplementos,

permite  também  auferir

compensagdes, por idéntica base de incidéncia, a titulo de
desempenho, decorrentes das atividades especificas. Isto ¢,
o médico é remunerado, pelo mesmo utente, com base em
diferentes componentes remuneratérias (cfr. figura 6).

De igual modo, quanto aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, os acréscimos
remuneratérios auferidos tém origem sobretudo no alargamento da lista de utentes por unidades
ponderadas, a titulo de suplementos, e na compensacdo pelo desempenho, através da atribuicdo de

incentivos financeiros.

Os suplementos, compensagdes pelo desempenho e incentivos atribuidos aos profissionais integrados
das USF modelo B, propiciam um aumento expressivo da remuneragdo base. A titulo exemplificativo®,
apresenta-se uma andlise comparativa entre os profissionais, no topo da carreira, inseridos em USF
modelo B e os em USF modelo A e em UCSP, por forma a evidenciar o impacto que estes acréscimos

remuneratérios tém na remuneragao base mensal.

Quadro 12 - Remuneragdo médico — Caso-base 1

Remuneracao iliquida/més

Carreira Pessoal Médico
Categoria: Assistente Graduado Sénior
Remuneracao base *
Suplementos (lista utentes/UC)
Cuidados domiciliarios
Alargamento do periodo de funcionamento**
subtotal
Atividades especificas (compensagdo pelo desempenho)
total

* Regime de trabalho de dedicagao exclusiva, 42h semanais

Modelo organizativo

USF A
5.664,86 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
0,00 €
5.664,86 €

USF B ucsp
5.664,86 € 5.664,86 €

1.794,00 € 0,00€
600,00 € 0,00 €
655,47 € 0,00 €

3.04947 € 0,00 €

1.430,00 € 0,00 €

10.144,33 € 5.664,86 €

**€300,00, das 20h as 22h (dias tteis); € 313,33, das 08h as 12h (sabados e domingos) e € 42,14, das 08h as 12h
N&o inclui Horas Extraordinarias que eventualmente sejam prestadas mensalmente

5 Elementos recolhidos junto da ARSLVT, IP.

60 Ainda pode acrescer o montante correspondente a trabalho extraordinario.

No profissional médico, com a categoria
de assistente graduado sénior, o valor
dos acréscimos, identificados (€ 4.479,47)
representam a 5584% do total da
remuneracgdo (€ 10.144.33), sendo o peso
dos suplementos de 30,06% e o das
atividades especificas (compensacdes
pelo desempenho) de 14,10%.

Neste caso, a remuneragdo mensal quase
duplica com os acréscimos auferidos®®.
Comparativamente, um  profissional
médico que exerca a sua atividade numa
USF modelo A ou numa UCSP, tem uma
remuneracdo maxima auferivel inferior
em -44,15% (€ 4.479.47).
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Grafico 13 — Diferencial remuneratdrio entre unidades

A andlise do vencimento dos profissionais
médicos, durante os anos de 2011 e 2012,
revela que a remuneracdo® dos médicos a
exercer funcées nas USF modelo B acresce
cerca de €2.750 (+80%) a remuneracdo dos
médicos que exercem a sua atividade nas
UCSP (€2.587 (+72%) face aos médicos das
USF A), colocando-os num patamar
remuneratdério completamente diferente.

Nos grupos profissionais de enfermagem e assistente técnico, verifica-se igualmente diferengas
remuneratérias dos profissionais que estdo inseridos numa USF modelo B, face as outras duas unidades
funcionais (USF modelo A e UCSP). No profissional de enfermagem, a diferenca pode chegar aos
44,70% [€ 1.200,00 (2+3)] e no assistente técnico aos 54,96 % [€ 635,83 (2+3)].

Quadro 13 — Remuneragio enfermeiro — Caso base 2 Quadro 14 - Remuneragdo assistente — Caso base 3
Remuneragio iliquida/més Remuneracio iliquida/més
Carreira Pessoal Enfermagem Modelo organizativo Carreira Assistente Técnico Modelo organizativo
Categoria: Enfermeiro Chefe USFA USFB UCSP Categoria: Assistente Técnico Especialista USFA USFB UCSP
1 Remuneragio base 208637€  208437€ 2684IT€ s Remuneraciobase 115685€  11568€  115685€
2 Suplementos(ista utentes/UC) 000€  9000€  OME o Suplementos fita utentes/ UC) 0006 540006 000€
3 Incentivos financeiros 000€ 30006  O0M€ 5 Inentivos fnanceiros 000€ BKBE  00€
4 Alargamento do erodo deunconamento® 000€ 322,28€' O00€ 4 Alrgamento do perodo de uncionamentot 000€  7%8€  000€
2608437€  388437€  268437€ | 115685 € 1‘792,(,s€' 115685€

483 dos M s e 1533 das 8 s 12 it dominose € 04, das 8 s 1 feiados). 10, s 20 s 20 o i€ 104, das 05 s 2 b domingos) € 155, das 08 s 12 ferados)

A este proposito, convém referir que ndo obstante o compromisso assumido pela equipa médica, & data
da apresentagdo da candidatura da USF, em aumentar do ndmero de utentes inscritos (ganho
potencial), verifica-se que o aumento da lista de utentes na unidade funcional é mais expressivo no
momento da passagem da USF a modelo B, com o subsequente aumento da varia¢do do género e grupo
etario, traduzidos em acréscimos remuneratorios.

Os graficos e quadros seguintes mostram a evolucdao do ntmero de inscritos, por grupo etario, e
respetivas unidades ponderadas, ocorrida na USF do Parque e na USF Espaco Satde, desde a
apresentacdo da candidatura a USF, ao funcionamento em modelo A e, atualmente, em modelo B.

61 A exercer fungdes em UCSP e USF modelos A e B, durante os anos de 2011 e 2012, num total de 2474 médicos. Foram apenas considerados os
médicos (excluindo internos) com 24 remuneragdes base, os valores brutos com reducdo, e foram excluidos os subsidios de férias e de natal e o
trabalho extraordinario. Foram excluidos os dados da ARSC, por nao abrangerem todo o periodo em andlise, devido a alteragdes nos sistemas de
informacdo de processamento dos vencimentos.
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Quadro 15 — Evolugdo por grupo etario dos utentes Grafico 14 — Evolugao do grupo etario dos utentes
inscritos — USF Parque inscritos USF Parque
Candidatura Modelo A Modelo B
Utentes Utentes Utentes
ldade w Up o
inscritos inscritos inscritos

(0a6anos 109% 1644 1152 1728 1637 245

7abdanos 10366 10366 10423 10423 10909  10.909
65a74anos 1437 2874 1493 2986 1988 3976
275 anos 2433 6083 2489 6.223 2915 7288

Total 15331 20967 15557 21360 17449 24628

Grafico 15 - Evolugao do grupo etario dos utentes

Quadro 16 - Evolugdo por grupo etario dos utentes
inscritos — USF Espago Saude

inscritos - USF Espaco Saude

Candidatura Modelo A Modelo B
Utentes Utentes Utentes
Idade | | [0) S .
nscritos inscritos inscritos
0a 6 anos 73 110 456 684 545 818

7a64anos 5306 5306 5180 5180 6477 6477
65a74anc 742 1484 569 1138 746 1492
275 anos 515 1.288 499 1248 646 1615

Total  6.636 8187 6704 8250 8414 10402

A transicdo para USF de modelo B proporciona ao profissional médico, por via de um modelo
retributivo distinto, e apesar de continuar a atender os mesmos utentes vulneraveis e de risco (criangas,
gravidas, pessoa diabética e hipertenso), o pagamento de suplementos e compensacdes pelo
desempenho (que acrescem a remuneragdo base), sustentado na diferenca entre a lista (ponderada) de
utentes inscritos por médico e a lista de utentes de dimensdo minima (1917 unidades ponderadas). Tal
significa que o atual sistema de incentivos implica que as USF de modelo B prossigam objetivos em
funcdo da diferenca do tipo organizacional em que se enquadram e ndo em funcio do perfil dos
utentes que atendem.

O Diretor Executivo do ACES Porto Ocidental vem contraditar, nas suas alegacbes, a analise de
evolucdo do grupo etario dos utentes inscritos na USF Espaco Satde, informando que “A USF Espago
Saiide a presente data (Mar/2014) ainda é uma USF modelo A, apesar de aguardar hd um ano a sua evolugdo para
modelo B; (...) sofreu alteragdes na sua composigdo de profissionais (...) e a medida que foram surgindo utentes
sem médico na UCSP Aldoar foi aumentando o n.° de médicos e consequentemente de utentes (...); Parecer
Técnico modelo A, emitido em 9Ag02007 - quatro médicos, 1750/utentes médico, compromisso assistencial para
um total de 7.000 utentes; Parecer Técnico modelo B, emitido em 28Mar2013 - cinco médicos (...), compromisso
assistencial para um total de 8.900 utentes.”

Face as alegagbes apresentadas, convém esclarecer que a andlise efetuada tem como objetivo
demonstrar que a evolugdo das USF, desde a apresentagdo da candidatura a criacdo de USF até a
candidatura a modelo B, conduz a um aumento do namero de utentes, o que é positivo, sendo esse
aumento mais expressivo a data da candidatura da USF para modelo B. Esta situacdo, como alids é
referida pelo alegante, é evidente na proposta de candidatura da USF Espago Satide a modelo B, em que
o compromisso assistencial é de 8.900 utentes, ou seja, mais 1.990 utentes do que no compromisso
apresentado na candidatura a modelo A (7.000 utentes), ou, se tivermos por referéncia o ntimero de
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utentes inscritos na USF modelo A, a data da candidatura a modelo B (6.704¢2 - cfr. quadro 16), entdo
estamos a falar de uma diferenca de 2.196 utentes. Assim, mesmo mantendo-se a USF Espaco Satde em
modelo A, por ainda ndo ter sido homologada pelo Conselho Diretivo da ARS Norte a aprovagdo do
parecer técnico a modelo B, ndo deixa de ser verdade que existe um aumento mais significativo no
compromisso assistencial na proposta de candidatura a modelo B.

O quadro seguinte permite visualizar o valor anual iliquido dos suplementos remuneratérios e outros
acréscimos, auferidos em 2012, por profissionais inseridos em USF modelo B.

vAwiadirgelfe sabalor slanespasa Lo acrésainasdenubRatosiosos20d22 Os suplementos e outros

— acréscimos remuneratorios

Despe(ss anual - hador auferidos por profissionais das

(€) USF modelo B representam, em

Total de acréscimos-M Saude 83.514.682 2012, a parcela mais signiﬁcativa

Total de acréscimos- USF 55.586.344 do total dos encargos com

Suplementos por aumento das unidades ponderadas 29.996.564  6.008,93 SuplementOS e outros acréscimos
Compensagdo por atividades especificas 17.690.114 10.926,57 no Ministério da Satde.

Incentivo financeiro 4.618.410 2.372,06 A compensagﬁo por atividades

Suplementos por realiza¢do de cuidados domicilidrios 1.769.851 1.173,64 especificas abonadas por médico

Suplementos por alargamento da cobertura assistencial 1.251.197 692,80 representa a maior fra(;éo

Suplementos por orientador de formag3o 171.756  2.961,31 percentual do valor auferido por

Suplementos por coordenacdo de equipa 88.452  4.914,00 profissional.

Fonte: DGAEP, Relatdrio preliminar de 19 de dezembro de 2013.

De realcar que se os suplementos e incentivos fossem pagos cobrindo toda a populagdo, o montante a
pagar ascenderia a € 263.970.823% fazendo com que o Ministério da Satide passasse a contribuir com
€ 291.899.161 para um total de suplementos de € 903.761.239, ou seja, cerca de 32% em vez dos atuais
12%, ficando em 1° lugar no ranking dos Ministérios que atribuem mais suplementos.

Do total dos acréscimos Grafico 16 — Acréscimos remuneratoérios pagos pelo MS — 2012
remuneratérios  abonados  aos
profissionais das USF modelo B, a
parcela do  suplemento  por
unidades ponderadas corresponde
a mais do dobro das restantes e as
parcelas correspondentes a
compensacgdes pelo desempenho
(por atividades especificas e
incentivos financeiros) representam
cerca de 40% do total dos
suplementos e outros acréscimos
remuneratérios auferidos.

A estrutura remuneratéria aplicdvel aos profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF
modelo B, tal como estd desenhada, é sofisticada e de dificil percecdao. Os suplementos, incentivos e
compensacOes, constituem uma amadlgama, diversificada e complexa, de acréscimos remuneratorios,
por vezes sobrepostos entre si, com indicios de ndo se encontrarem adequadamente suportados,

62 Conforme consta do documento de parecer técnico da candidatura a modelo B, da Equipa Regional de Acompanhamento - ERA da ARS Norte.

63 Em 2012, os € 50.967.934 de suplementos pagos as USF modelo B abrangiam 2.229.977 utentes e os incentivos financeiros no valor de € 4.618.410
pagos as USF modelo A e B abrangiam 4.423.064 utentes. Estavam registados, em 2012, 11.044.815 utentes a nivel nacional, depois de excluidos os
que ndo tém médico de familia por opgéo.
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validados ou auditados. A sua aplicagdo induz desigualdades na remuneracao do trabalho entre os
profissionais das diferentes unidades funcionais.

Note-se que estas assimetrias, afetando a equidade horizontal, podem eventualmente constituir um
“desincentivo” e transformar-se em desmotivacdo® por parte dos profissionais que ndo recebem
nenhum acréscimo remuneratério, que no limite se pode repercutir nas condi¢des de acesso, com o
aumento de tempos de espera, no modo de atendimento e no limite, na qualidade dos cuidados
prestados aos utentes.

Nao estando em causa a possibilidade de atribuicdo de compensagdes pelo desempenho aos
profissionais integrados em USF modelo B, o regime de suplementos (associado a uma lista de utentes
inscritos incluindo os nédo frequentadores), incentivos e compensac¢des pelo desempenho, tal como se
encontra definido, bem como a operacionalizacdo de todo o processo instituido (sistema de controlo
complexo e com vérios intervenientes), merece reservas por ser de dificil percecao, carecer de suporte
fiavel® e da correspondente demonstracao de ganhos de eficiéncia que o justifiquem.

3.3.3. PONTOS CRITICOS DO REGIME REMUNERATORIO DOS PROFISSIONAIS INTEGRADOS
EM USF DE MODELO B

O regime remuneratério instituido pelo Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, apresenta alguns
aspetos criticos, designadamente:

a) O suplemento remuneratério pago, mensalmente, aos profissionais (médicos, enfermeiros e
assistentes) que integram USF modelo B, associado ao aumento das unidades ponderadas da lista de
inscritos® potencia o incremento remuneratério destes profissionais sem que necessariamente se
traduza em aumento de atividade ou producdo desenvolvida. Por um lado, trata-se de utentes inscritos
e ndo necessariamente de utentes vigiados, incluindo utentes ndo utilizadores e utentes inscritos em
duplicado (dado que o Registo Nacional de Utentes ndo se encontra concluido e atualizado) e, por
outro, o aumento da lista ponderada acontece relativamente a lista minima definida legalmente e nao
relativamente a lista ponderada de utentes inscritos do préprio profissional ou de uma lista média
ponderada do ACES, verificando-se situacées de abono de suplemento por profissionais cuja lista
ponderada de utentes diminuiu face ao ano anterior.

b) O suplemento remuneratério, pela realizacio de cuidados domiciliarios®’, permite aos médicos ser
abonados®, mensalmente, por atividades que se encontram, desde logo, incluidos nos cuidados que
necessariamente a equipa multiprofissional da USF tem de desenvolver e elencados na carteira basica
de servicos aprovada pela Portaria n.° 1368 /2007, de 18 de outubro, em especial no ponto II, n.° 4.

¢) O suplemento remuneratério, passivel de ser pago, mensalmente, aos profissionais (médicos,
enfermeiros e assistentes) que integram USF modelo B, pelo alargamento do periodo de
funcionamento ou alargamento da cobertura assistencial®®, potencia o incremento remuneratério
destes profissionais, sem que estes conceitos se encontrem devidamente regulamentados e
normalizados, em especial no que respeita a cobertura assistencial, acrescentando-se que as
caracteristicas de flexibilidade horéria ou assistencial fazem parte da natureza subjacente a criacdo e ao

funcionamento das USF e deverao estar definidas, desde logo, no compromisso assistencial.

64 Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014,) “A gestao da Remuneracdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneracao”, ed. Piaget, Lisboa, [6] -
“A satisfacdo com a retribuicdo entre os empregados existentes relaciona-se principalmente com os sentimentos de equidade e justica. As comparagdes externas e
internas formam a base destes sentimentos (...)".

65 Uma vez que as ARS apenas fazem uma validagdo meramente formal, o que ndo é suficiente face a uma anélise interna quantitativa, devendo, para
o efeito, existir um procedimento prévio de confirmacéo e validagdo dos dados fornecidos pelas USF, por forma a permitir a aprovagao dos
respetivos valores dos suplementos.

66 Estabelecido no art.” 28° n.° 3, alinea a), do Decreto-Lei n.° 298/2007.

67 Estabelecido no art.” 28° n.° 3, alinea b), do Decreto-Lei n.° 298/2007.

68 Até ao limite maximo de 20 domicilios/més, a um abono de € 30,00/ unidade (cfr. n.° 6, do art.° 30°, do Decreto-Lei n.° 298/2007.

69 Estabelecido no art.® 28° n.° 3, alinea c), do Decreto-Lei n.® 298/2007.
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d) O acréscimo remuneratdrio atribuivel, mensalmente, aos médicos que integram USF modelo B, por
“compensacao pelo desempenho” por forca da prestacio de atividades especificas, a utentes
vulneraveis e de risco”, implica que o médico, para além de abonado por atividades especificas, seja
remunerado simultaneamente pelo aumento da lista ponderada de utentes inscritos. Este acréscimo, de
pagamento regular e mensal, embora de contetdo variavel, nem sempre esta rigorosamente dependente
do desempenho, uma vez que a unidade de medida (unidades contratualizadas) ndo é objeto de prévia
contratualizagdo e de prévia avaliacdo, ou seja, o abono das compensacdes pelo desempenho ndo
depende dos resultados da avaliagdo do respetivo desempenho?..

O pessoal médico é remunerado duas vezes, pelo mesmo utente, através de duas diferentes
componentes remuneratorias, situagdo que ndo ocorre quanto aos restantes profissionais. De facto, o
aumento da lista minima de utentes de cada médico, para além de permitir auferir suplementos,
permite também auferir, por idéntica base de incidéncia, compensacdes pelo desempenho, decorrentes
do registo das atividades especificas realizadas aos mesmos utentes. Tal situagdo é claramente visivel
no grafico seguinte, que mostra a evolucdo do valor médio destas componentes ao longo de 2011 e
201272,

Grafico 17 — Evolugdo de componentes remuneratdrias 2011-2012

Repare-se que as variagdes
existentes na componente
compensacdo pelo desempenho,
associada a realizacdo de
atividades especificas, sdo
similares as que ocorrem no
suplemento  auferido  como
resultado da dimensao da lista de

utentes de cada médico.

A forte associagdo entre as duas componentes remuneratorias é traduzida pelo coeficiente de correlagao,
que é superior a 95%.

Note-se que o trabalho acrescido resultante da vigilancia adequada de determinados utentes da lista de
cada médico é um 6nus que ja é compensado pelo suplemento relativo a dimensao e perfil de utentes
inscritos, que atribui maior peso a determinadas faixas etarias.

Refira-se ainda que ndo foi elaborado nenhum estudo de evidéncia cientifica ou empirica que suporte o
valor atribuido a unidade contratualizada (€ 130,00). Tudo indica que tenha sido fixado “ad hoc”, o que,
a ser assim, poderd ndo ter qualquer aderéncia ao custo real. Esta preteri¢do é, no minimo, passivel de
censura se considerarmos que a decisdo de fixar um valor sem terem sido apurados os custos que
efetivamente estariam associados e que concorreram para o seu cdalculo, contraria os principios de
racionalidade da afetagdo dos dinheiros publicos.

e) O acréscimo remuneratdrio atribuivel, mensalmente, aos profissionais que integram USF modelo B,
por “compensacdo pelo desempenho” por forca da carteira adicional de servicos?, potencia o

70 Criangas, gravidas, hipertensos e diabéticos.

71 Acresce referir que, o valor atribuido por “compensacdo pelo desempenho” por forca da prestacao de atividades especificas, releva para efeitos de
subsidio de férias e de Natal, de aposentacdo e de abono de exercicio perdido em virtude de faltas por doenga, tal como se de um suplemento
remuneratdrio se tratasse, nos termos do art.® 28° n.° 4 do Decreto-lei n.° 298 /2007.

72 Para efeitos da andlise, foram considerados apenas os profissionais médicos (excluindo internos) que receberam remuneragdes base, na mesma
unidade funcional modelo B, em todo o periodo analisado (705 médicos). Foram excluidos os dados da ARSC, por ndo abrangerem todo o periodo
em analise, devido a alteracdes nos sistemas de informagdo de processamento dos vencimentos.

73 Estabelecido no art.® 28° n.° 4, alinea b), do Decreto-Lei n.® 298/2007.
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incremento remuneratério destes profissionais, sem que necessariamente se traduza em aumento de
atividade”™ e nem sempre intervém em areas de cuidados consideradas prioritdrias de acordo com os
principios da carteira adicional de servigos estabelecidos e constantes no anexo II da portaria que
aprova a carteira bésica de servigos e os principios da carteira adicional de servigos?s.

Em conclusdo, aos profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF modelo B, sdo
atribuidos acréscimos remuneratdérios que estdo muito mais associados a quantidade de utentes
inscritos (mas ndo de frequentadores) do que ao desempenho qualitativo e aferido da atividade
desenvolvida, com excecdo dos incentivos financeiros atribuidos a enfermeiros e assistentes técnicos,
uma vez que o pagamento deste acréscimo remuneratdrio a estes profissionais é feito anualmente, ap6s
avaliagdo das metas contratualizadas.

Os médicos integrados em USF modelo B ndo sdo, em rigor técnico, avaliados pelo desempenho dado
que as compensacdes financeiras, por atividades especificas a utentes vulneraveis e de risco, ndo estdo
dependentes de prévia contratualizagio e de prévia avaliacdo de resultados. Os acréscimos
remuneratdrios auferidos por estes profissionais constituem substanciais incrementos a remuneracao
base pelo desenvolvimento de atividades que se encontram, maioritariamente e, desde logo, incluidas
na carteira basica de servigos para USF.

Nestes termos, a manutencado da atribuicdo de suplementos e compensagdes pelo desempenho, tal como
estd previsto, e por forma a tornar mais transparente e justo o sistema de atribuicdo destes incentivos,
carece de revisao’® por parte do legislador, designadamente: o suplemento remuneratério associado ao
aumento das unidades ponderadas da lista de inscritos; a realizagdo de cuidados domicilidrios e o
alargamento do periodo de funcionamento ou alargamento da cobertura assistencial: o acréscimo
remuneratdrio “compensacdo pelo desempenho” por forca da prestacdo de atividades especificas e pela
carteira adicional de servicos.

Neste sentido, em sede contraditério, a ACSS referiu que “(...) A reflexdo sobre a base de incidéncia dos
suplementos e das compensacoes pelo desempenho é pertinente, e enquadra-se nas dreas de melhoria (...)
corroboradas. O mesmo acontece em relacio aos acréscimos remuneratorios pelas fungoes de orientador de
formagdo do internato da especialidade de medicina geral e familiar e de coordenador da equipa da USF.”

3.3.4. ATRIBUICAO DE PREMIOS DE DESEMPENHO VS LEI DO ORCAMENTO DO ESTADO

A Lei que aprovou o Orcamento do Estado (LOE) para 2011 estabeleceu, no art.® 24°, a proibicao de
valorizagGes remuneratorias a profissionais que exercem fungdes ptiblicas, em qualquer modalidade de
relagdo juridica de emprego publico, estabelecendo que se encontra vedada a pratica de quaisquer atos
que consubstanciem valorizagdes remuneratérias enunciando de forma nao taxativa um conjunto de
atos abrangidos pela proibicdo de valorizagdo e de outros acréscimos remuneratdrios, onde se inclui, na
alinea b), a proibicdo de atribuicao de prémios de desempenho ou outras prestagdes pecunidrias de

74 A titulo de exemplo a ARS Alentejo contratualizou carteiras adicionais de servigo em 2011 para alargamento de horério e para alargamento da lista
de utentes.

75 Situacdo que merece a devido censura, uma vez que o regime juridico da organizagao e do funcionamento das USF (vd. art.” 6.° e a Portaria n.°
1368/2007, de 18 de outubro), define grupos de risco (adolescentes e jovens) e prestacao de cuidados prioritarios (satide escolar, satde oral,
ocupacional e cuidados continuados integrados) que nem sempre estdo presentes na contratualizacdo de carteiras adicionais, em especial na ARS do
Alentejo onde foram contratualizadas em 2011 e 2012 metas em carteira adicional para alargamento de listas de utentes, de horérios e de
atendimento telefénico.

76 A Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro, que estabelece o regime de vinculagdo, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem
fungdes publicas, determinou no seu artigo 112.°, uma revisao dos suplementos remuneratérios, prevendo a sua manutengdo, a sua integragéo, total
ou parcial na remuneragao base ou a cessacdo do seu pagamento, situagao que nos casos em aprego, carreira médica e de enfermagem ainda nao
ocorreu.
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natureza afim?”’, proibigdo que se manteve por forca da aplicagdo das Leis do Orcamento do Estado para
2012 e 201378

A remuneracdo na Administracdo Publica associada ao desempenho teve as primeiras experiéncias”,
em 1998, pela aplicagdo do Regime Remuneratério Experimental (RRE) a médicos de clinica geral® cujo
modelo foi transposto para os atuais normativos de organizacdo e de funcionamento das USF®,
estendendo também aos enfermeiros e administrativos, inseridos em USF modelo B, a possibilidade de
integrar na remuneragdo a componente de compensagoes pelo desempenho.

O diploma que estabelece o regime juridico da organizagdo e do funcionamento das USF - Decreto-Lei
n.° 298/2007, de 22 de agosto - em especial o capitulo VII, aplicavel especifica e exclusivamente a
médicos, enfermeiros e pessoal administrativo inseridos em USF modelo B, estabelece??, que a respetiva
remuneragdo integra trés componentes: i) remuneracado base, ii) suplementos e iii) compensagdes pelo
desempenho. A componente compensagdes pelo desempenho ficou legalmente prevista no contexto de
uma USF modelo B, antes mesmo da previsao legal, a aplicar aos restantes trabalhadores que exercem
funcbes publicas, instituida no sistema integrado de gestdo e avaliagdo de desempenho na
administracdo publica® (SIADAP) e na Lei que estabelece os regimes de vinculagdo, de carreiras e
remunerag¢des®* (LVCR) dos trabalhadores que exercem funcgdes publicas. Esta Lei estabeleceu que os
prémios de desempenho passassem a constituir uma componente remuneratéria dos trabalhadores da
administracdo publica, para além da remuneracdo base e dos suplementos remuneratdrios, definindo as
condicgdes de atribuigdo dos referidos prémios de desempenhos®.

Apesar de a ARS do Norte ter questionado o Secretario de Estado Adjunto e da Satde, em 20118 sobre
a “(Ndo) Aplicabilidade da al. b) do n.° 2 do art.° 24.° da LOE para 2011 a componente “compensacdo
pelo desempenho” e, posteriormente, em 2012, também a ACSS, sobre o mesmo assunto, ndo obteve
respostas. A ACSS, além de néo ter respondido, também nado emitiu qualquer orientacdo a esta ARS ou
as restantes. Por sua vez, a Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico -DGAEP- do
Ministério das Finangas, informou 8 que “(...) No que especificamente concerne a problemdtica suscitada
quanto a atribuicdo de compensagoes pelo desempenho aos profissionais inseridos nas unidades de satide familiar
(USF), modelo B, informo que ndo houve qualquer tomada de posicdo ou orientacdo transmitida por esta diregdo-
geral, uma vez que a questio ndo nos terd sido colocada.”

a) Pessoal de enfermagem e assistentes técnicos

Contrariamente aos enfermeiros e assistentes inseridos em USF modelo A, a remuneracdo mensal destes
profissionais inseridos em USF modelo B® integra, para além de suplementos, a possibilidade de
auferirem compensacdes pelo desempenho, associadas a atribuicao de incentivos financeiros. A Portaria
n.° 301/2008, de 8 de abril que regula os critérios e condi¢bes para a atribuicdo de incentivos
institucionais e financeiros as USF e aos profissionais que as integram, dispde no n.° 1 do art.® 3°, que os

77 Este regime proibitivo tem natureza imperativa e prevalece sobre “ (...) quaisquer outras normas legais ou convencionais, especiais ou excecionais, en
contrdrio ndo podendo ser afastado ou modificado pelas mesmas”, de acordo com o n.° 16° do referido dispositivo legal.

78 Lei n.° 55-A /2010, de 31 de dezembro, cujo art.° 24.° se mantem em vigor na LOE para 2012 pelo n.° 1 do art.° 20° da Lei n.° 64-B/2011 de 30 de
dezembro e na LOE para 2013, pelo art.” 35° da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro.

79 Cfr. Relatorio da Comissao de revisao do sistema de carreiras e remuneragées da administragao publica publicado em 2006.

80 Estabelecido no Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de maio.

81 Através do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

82 Respetivamente nos art.® 28.°, 31° e 33°.

83 Aprovado pela Lei n.° 66-B/2007 de 28 de dezembro.

84 Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro.

850 art.° 76.° da LVCR admite a possibilidade de existéncia de outros mecanismos remuneratérios para compensagdo pelo desempenho uma vez que
por lei, no caso de relagdes juridicas de emprego publico constituidas por contrato ou acordo coletivo de trabalho podem ser criados outros sistemas
de recompensa do desempenho, designadamente em fungdo de resultados obtidos em equipa podendo ser afastada a aplicagdo dos pardmetros
definidos na LVCR e substituido por outro modelo de compensacao pelo desempenho.

86 Vd. Oficio remetido pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARSN, de 01 de fevereiro de 2011, Ref. DGAG/UAG.

87 Vd. Oficio n.° 002513, de 4 de outubro de 2013.

88 De acordo com o estabelecido no Decreto-Lei n.° 298/2007, n.° 4 dos art.° 31° e 33°.
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incentivos financeiros sdo atribuidos aos enfermeiros e ao pessoal administrativo (atualmente
assistentes técnicos) em funcdo dos resultados obtidos pela respetiva equipa profissional e que estes
incentivos, conforme expressamente menciona “detém a natureza de prémios de desempenho”.

Face ao estabelecido no regime juridico de organizacdo e funcionamento das USF e as evidéncias
recolhidas na auditoria conclui-se que o apuramento dos incentivos financeiros tem por base:

i. Objetivos e metas contratualizadas®® de desempenho®’;

ii. Indicadores de desempenho, relacionados com atividades decorrentes de vigilancia de uma
determinada populagdo alvo ;

iii. Métrica® de avaliagdo® das metas contratualizadas;

iv. A avaliagdo a posteriori do desempenho assistencial através da verificacdo dos sistemas de
informagao criados para o efeito;

v. Feedback através da atribuicdo individual da compensacdo pelo desempenho®.

Deste modo, a componente remuneratéria compensacdes pelo desempenho, paga a enfermeiros e
assistentes integrados em USF modelo B, decorrente da atribuicdo de incentivos financeiros configura
um auténtico prémio de desempenho, com fundamento legal no n° 3 do art.®° 38.°, do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto e na Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril®, que alids lhes atribui
expressamente essa natureza®.

Nao obstante a alteracao literal ocorrida quanto a designacdo da natureza atribuida aos ditos incentivos
por via da publicagdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro®, a natureza de prémio de
desempenho mantém-se. Apesar da eliminagdo da expressao “prémios de desempenho”, prevista no n.° 1,
do art.° 3° in fine, da Portaria ora alterada, e sua substituicdo pela expressdo “(...) como parte da
remuneragdo prevista para os profissionais das USF”, os incentivos financeiros acima descritos mantém-se
como prémio de desempenho, dado que o processo e os critérios da sua atribuicdo se mantém
inalterados, sendo os mesmos atribuidos em relagdo aos resultados obtidos®, pelo que nada de
substancial foi alterado pela nova redagéo.

Alias, questionado o Ministério das Financas, o mesmo suportou a resposta num parecer da DGAEP%,
que salienta que “(...) a distingdo entre suplemento remuneratorio e prémio de desempenho (...) fundamenta-se
essencialmente na circunstincia de o suplemento visar remunerar onus (ex. trabalho acrescido) enquanto os
sistemas de recompensa pelo desempenho dependem de avaliagio de resultados obtidos (ex: de qualidade,
eficiéncia).”

89 Cf. n.° 2 do art.° 3.° da Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril.

% A titulo de exemplo refere-se a taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem em planeamento familiar - indicador 3.22M.

91 Cf. n.° 2 do art.° 3.° da Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril. Nomeadamente mulheres em planeamento familiar, gravidas, de vigilancia de criangas,
do nascimento até ao segundo ano de vida, de diabéticos e hipertensos.

92 Cf. Anexo II da referida Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril.

% O valor dos incentivos é atribuido a 100% nos casos que se verifique o cumprimento de 17 indicadores de desempenho (2 pontos*17
indicadores=34 pontos, pontuagdo méxima ou [100%= 34 pontos-90%=30 pontos]. O valor dos incentivos é atribuido a 50% nos casos que se
verifique o cumprimento de 17 indicadores de desempenho contratualizados (2*17=34 pontos, pontuacdo maxima ou [100%= 34 pontos-75%=25
pontos]. Atingido - 2 pontos - indicador> 90%; Quase atingido - 1 ponto - indicador [80%-90%]; Nao atingido - 0 pontos - indicador <80%.

94 Cf. art.” 4.° da Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril.

9 Cf. art.° 5.° da Portaria n.° 301/2008, de 8 de abril.

9% Regula os critérios e as condigdes para a atribuicao de incentivos institucionais e financeiros as USF e aos profissionais que as integram.

97 Cf. n.° 1 do art.® 3°.

9% Que altera a Portaria que regula os critérios e condigdes para a atribuigao de incentivos institucionais e financeiros - Portaria n.° 301/2008, de 18 de
abril.

9 Objetivos e metas contratualizadas de desempenho, indicadores de desempenho, métrica de avaliagdo, avaliagdo a posteriori do mesmo e feedback
através da atribuicdo da compensacao pelo desempenho previstos no Capitulo IV e nos pontos 1 e 2 do Anexo II da Portaria n.° 301/2008, de 18 de
abril.

100 Informagdo n.° 263/ DGAEP/DRJE, de 16.01.2014.
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Sobre esta matéria, acrescenta ainda a DGAEP, em respostal®! a um pedido de esclarecimento posterior,
que “(...) esta alteracdo ndo tem, por si so, a virtualidade de modificar a natureza de prémio de desempenho
atribuida pela Portaria n.° 301/2008 (...)".

Por outro lado, o Ministério da Satde pronunciou-se no sentido de considerar estes incentivos
financeiros como suplementos remuneratérios, ndo obstante a referida alteracao literal da designacdo
atribuida aos incentivos financeiros, ter sido efetuada através de uma Portaria conjunta dos Ministérios
das Financas e da Saude.

b) Pessoal médico

A remuneracdo mensal dos médicos inseridos em USF modelo B, contrariamente aos mesmos
profissionais inseridos em USF modelo A, integra, para além de suplementos, a possibilidade de auferir
compensacdo pelo desempenho associada ao desenvolvimento de atividades especificas102.

A determinacdo dos valores desta compensagdo tem por base a contratualizacdo anual, mediante carta
de compromisso, e respeita a vigildncia de utentes vulnerédveis e de risco.

O regime juridico de organizacado e funcionamento das USF estabelece a determinacado dos valores desta
compensacao pelo desempenho tendo por base:
i. A concretizacdo de metas contratualizadas referentes a atividades decorrentes de vigilancia a
determinada populacdo alvo através da pondera¢do!® de cada unidade contratualizadal® para
a vigilancia de utente em planeamento familiar, de gravidez, de crianca, de hipertenso, de
diabético.

ii. O cumprimento de objetivos quantificados, com indicadores de pardmetros minimos de
produtividade e de qualidade, contratualizados, de acordo com a aplicacdo de uma métrica
previamente definida (unidades contratualizadas) e da avaliagdo de desempenho através dos
registos constantes nos sistemas de informagao existentes nas USF e nas ARS, que permitem a
medigdo das atividades especificas realizadas1%.

Assim, apesar de se considerar que as compensacdes pelo desempenho decorrentes de atividades
especificas detém alguns atributos préprios de prémios de desempenhol®, no entanto, pelas
caracteristicas que a seguir se enunciam'?’, quando operacionalizadas, estas compensac¢des revelam
afinidades com a natureza juridica dos suplementos remuneratérios, designadamente:

> O pagamento mensal'® ndo depender de prévia avaliacao dos resultados obtidos. A avaliacdo
de resultados, ainda que posterior ao pagamento, é um fator determinante da compensacao
pelo desempenho podendo a sua auséncia pér em causa a natureza de prémio de desempenho e
a transparéncia do sistema.

101 Cf. Fax 474 de 30.01.2014.

102De acordo com o estabelecido no art.° 28° do Decreto-Lei n.° 298/2007.

103 Uma unidade para a vigilancia em planeamento familiar, duas unidades para vigilancia de hipertenso, trés unidades para vigilancia de crianga no
2° ano de vida, quatro unidades para vigilancia de diabético, sete unidades para vigilancia de crianca no 1° ano de vida, oito unidades para
vigilancia de gravidez.

104 Unidade contratualizada estd associada ao aumento de 55 unidades ponderadas da dimensao minima da lista de utentes do médico e corresponde
a 130€.

105Nos termos das normas para o calculo das remuneragdes dos profissionais das USF homologadas por despacho do Secretario de Estado da Satde
de 23 de abril de 2008 e por despacho do Secretério de Estado Adjunto e da Satide, de 11 de abril de 2011.

106 Tal como se encontra institucionalizado para os restantes trabalhadores da administragdo publica através do estabelecido na LVCR e no STADAP.
107 Determinadas no n.° 6 a 8 do art.® 28.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

108 Note-se que este abono é considerado para efeitos de subsidios de férias e de Natal, de aposentacdo ou reforma e para efeitos de abono do
exercicio perdido em virtude de faltas por doenga ou protecdo social na eventualidade de doenca, consequéncias, por norma, associadas a
remuneragdes certas e permanentes.
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> A inexisténcia de definicdo do grau de cumprimento das metas contratualizadas e a
identificagdo de critérios de superagdol®, de promogdo do mérito e da excelénciallf, auséncias
que podem por em causa a natureza de prémio de desempenho.

» A sua forte associagdo, em termos de variacdo ao longo do tempo, ao suplemento
remuneratério pago, mensalmente, aos profissionais médicos que integram USF modelo B,
associado ao aumento das unidades ponderadas da lista de inscritos (cf. Grafico 17).

O modo de calculo e de atribuigdo da compensacdo pelo desempenho associada ao desenvolvimento de
atividades especificas permite inferir que a mesma revela caracteristicas de prémio de desempenho, mas
na forma como é processada e paga aproxima-se de uma componente remuneratéria com caracteristicas
semelhantes a suplemento remuneratoério.

Esta componente remuneratdria, de contornos ambiguos e indefinidos, atribuida apenas aos médicos
integrados em USF modelo B, revela falta de coeréncia e de transparéncia nas condi¢des de atribuicdo
(cf. pontos 3.3.2 e 3.3.3), processamento e de pagamento, além das inerentes dificuldades de verificagdo
do cumprimento das condi¢des de atribuicdo e da falta de equidade face a outros profissionais com
idéntica carreira, categoria, ou cargo, que ndo podem prescindir do 6énus de qualidade nos cuidados de
satde que prestam a utentes do SNS.

Na pratica, mesmo em tempo de restrigdes orcamentais, o pagamento destas compensacdes tem
constituido um aumento salarial destes profissionais que exercem func¢des nas USF modelo B,
proporcionando-lhes um beneficio objetivo face a outros profissionais com idéntica carreira, categoria,
ou cargo, que desempenham funcdes nas USF modelo A, e também evidencia assimetrias significativas
face as remuneracdes auferidas pelos profissionais médicos que também exercem fungdes puiblicas nas
UCSP ao prestarem cuidados de satide aos utentes, de condicao igual, no SNS.

O quadro seguinte apresenta os montantes dos pagamentos efetuados pelas ARS, em 2011, 2012 e 2013,
com as componentes compensagdes pelo desempenho (incentivos financeiros) a profissionais da
carreira de enfermagem e assistentes inseridos nas USF de modelo B.

Quadro 18 - Incentivos financeiros abonados a profissionais de USF modelo B

Componente Incentivo Financeiro
Carreira Enfermagem Assistente

ARS 2011 2012 2013 2011 2012 2013
ARSN 931.991€ 1.537.865€ 1.869.729 € 237.772 € 406.815€ 470.061 €
ARSLVT 434.729 € 776.002 € 975.947 € 111.885 € 194.156 € 253.073 €
ARSC 216.017 € 256.025 € 292.524 € 52.708 € 62.567 € 70.423 €
ARS Alentejo* 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
ARS Algarve 0€ 9.000 € 52.200 € 0€ 2.875€ 16.100 €

total 4.161.629€ 2.578.892€ 3.190.400€ 1.068.778 € 1.068.778 € 1.621.327 €
9.230.465 €

Fonte: De acordo com os dados reportados pelos CD das ARS, os valores referentes a incentivos
financeiros pagos em 2011 (sem reducao) relativos a atividade de 2010 e os incentivos pagos (com
redugdo) em 2012 e 2013 relativos a atividade de 2011 e 2012, respetivamente.

*Obs. Os valores de incentivos referentes a atividade desenvolvida em 2012 foram pagos no més de

janeiro de 2014, em virtude da suspensao do pagamento em 2013.

109 Contrariamente ao conceito de prémio de desempenho desenvolvido no ambito do SIADAP e dos parametros de avaliagdo dos enfermeiros e
assistentes que serve de base ao pagamento de incentivos financeiros.

110 A auséncia de requisitos desta natureza poderd ficar a dever-se sobretudo ao caracter pioneiro e precursor da figura juridica de compensacdes
pelo desempenho enquanto componente da remuneragao de médicos de clinica geral, através do regime remuneratério experimental estabelecido no
Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de maio e do diploma que estabelece o regime juridico da organizagdo e do funcionamento das USF- Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto.
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Sobre a aplicacdo das normas das LEO ao regime remuneratério dos profissionais inseridos em USF de
modelo B, pronunciam-se o Ministro da Satde, a Ministra de Estado e das Financas, o Presidente da
ACSS, IP, os atuais e 0os ex-membros dos Conselhos Diretivos das ARS do Norte, do Centro, de Lisboa e
Vale do Tejo, do Algarve, o atual Presidente do Conselho Diretivo da ARS do Alentejo, IP, a Diretora
Executiva do ACES Lisboa Norte.

Refira-se que as alegagdes apresentadas, individual ou coletivamente, pelos atuais membros e ex-
membros dos Conselhos Diretivos das ARS, do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, e do atual Presidente
do Alentejo, sdo, na generalidade, do mesmo teor. Relativamente as alegacoes das restantes entidades
que sobre este ponto se pronunciaram e dos atuais e ex-membros do Conselho Diretivo da ARS Norte,
IP, cujos argumentos aduzidos sdo de teor diferentes, ndo obstante essa circunstancia, e por se tratar da
mesma matéria de direito e de facto, proceder-se-a a uma tinica analise.

Antes porém, importard afirmar que em passagem alguma do relato submetido a contraditério se
conclui que o artigo 24° da LOE para 2011, bem como as normas similares constantes das LOE dos anos
seguintes, ao vedarem a pratica de quaisquer atos que consubstanciem valoriza¢des remuneratérias, isto
é prémios de desempenho ou quaisquer acréscimos de natureza afim, tiveram por objetivo revogar a
estrutura remuneratdria dos profissionais das USF, tal como dispde o Decreto-Lei n.® 298/2007, de 22 de
agosto. Pelo contrério, apenas se concluiu que, durante a vigéncia das referidas Leis do OE, se encontra
vedado o pagamento de prémios de desempenho, independentemente da forma de designacao ou de
atribuicdo de prémios de desempenho ou de quaisquer outras componentes remuneratérias que, em
substancia, sejam idénticos ou andlogos. E, tanto é assim, que tais disposi¢des da LOE ndo interferem
com qualquer outro tipo de reconhecimento de resultados que premeie a motivagdo e o esforco, desde
que nao sejam incentivos financeiros.

Quanto as eventuais reservas sobre a manutencdo de avaliacdo do desempenho por objetivos, salienta-
se que da andlise efetuada ao desempenho das unidades funcionais nao se retira qualquer conclusao no
sentido de suprir essa forma da avaliagdo, antes, porém se criticam os aspetos que eventualmente,
prejudicam a coeréncia do modelo, rigor, avaliacdo, transparéncia e equidade.

Nunca é demais lembrar que a motivagdo dos trabalhadores incluindo os da Administracdo Pablica
pode ser incentivada com outros prémios que nao os financeiros, designadamente “pela satisfagdo de
algumas das suas aspiragdes, tais como, desenvolvimento de competéncias, melhores equipamentos e
recursos de trabalho ”- vide Madureira, César e Rodrigues, Miguel (2011). Para estes autores “tendo em
conta que a motivacdo nos trabalhadores se constitui como essencial para um bom desempenho e um
maior envolvimento organizacional, deveria equacionar-se a utilizacdo de um sistema de avaliacdo que
ndo corra o risco de provocar sentimentos de injustica nos avaliados e em que os incentivos ao bom
desempenho possam ser de natureza diversa e ndo apenas financeira.” 111

O Tribunal de Contas tem, por diversas vezes, reconhecido o modelo de gestdo por objetivos,
formulando mesmo, nesse sentido, algumas recomendacées!!2.

O Ministro da satde acompanha as alega¢Ses apresentadas pelas cinco ARS e que reiteram que a
compensacdo pelo desempenho dos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos assume a
natureza de suplemento remuneratério, porque decorre das particulares condi¢ées de servico prestado,
mais exigentes, em virtude do exercicio das fungdes estar associado a uma carteira de servigos
previamente contratualizada. Além disso, os alegantes argumentam ainda que se tratam de incentivos e
compensagOes intimamente relacionadas com a produtividade da equipa multiprofissional em que se

11 Neste sentido, entre outros, Madureira, César e Rodrigues, Miguel (2011) in “Avaliagdo do desempenho individual no contexto da
Administragdo Publica Portuguesa”, I° Encontro Internacional do Trabalho, Organizacdes e Profissoes, faculdade de Letras da Universidade do
Porto

112 Cfr. Relatério n.° 17/2011-2.2S - Auditoria ao Sistema Remuneratério dos Gestores Hospitalares e aos Principios e Boas Praticas de Governagao
dos Hospitais EPE; Relatério n.° 26/2012-2% S. - Relatorio de Auditoria aos servigos de cirurgia cardiotoracica das unidades hospitalares do SNS.
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inserem e ndo como desempenho individual, esse sim, abrangido pelas normas do SIADAP™3 e com o
pagamento do prémio de desempenho impedido pela LOE.

Sobre as duvidas quanto a legalidade do pagamento de incentivos aos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos, inserido nas USF de modelo B, as alegagdes apresentadas assentam sobre os
seguintes argumentos:

i.  Hierarquia das normas na relagdo entre a LOE e o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto -
regime juridico de organizacgdo e funcionamento das USF, enquadrada nas questdes relativas a
matéria da competéncia concorrencial entre ao Governo e a Assembleia da Republica;

ii.  Prémios de desempenho previstos na LOE sdo os que se encontram previstos no Sistema
Integrado da Avaliacdo de Desempenho da Administracdo Publica (SIADAP) e ndo os
incentivos previstos no regime remuneratério especial dos profissionais inseridos nas USF de
modelo B;

iii.  Os incentivos atribuidos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos das USF
modelo B ndo sdo prémios de desempenho, mas sim suplementos remuneratérios, ndo sujeitos
a proibicdo prevista nas disposi¢des das LOE;

iv. O sistema remuneratério das USF constitui um sistema especial, criado por lei anterior, que ndo
é revogado pela LOE;
v.  Afastamento da responsabilidade financeira reintegratéria e sancionatéria.

Argumentam os alegantes, referindo-se as Leis do Orcamento de Estado, que “ (...) as normas em causa se
encontram insertas em leis de valor reforcado — no caso, aprovadas pela Assembleia da Repiiblica -, embora se
reportem a matérias do dominio da competéncia concorrencial com o Governo. Esta apreciagio decorre da
conjugacdo dos artigos 161°, alineas c) e g), e 198°, n° 1 alinea a), todos da CRP. Ora, este enquadramento torna-se
imprescindivel para a obtencdo de uma correta percegio, desde logo, das eventuais questoes relativas a hierarquia
das normas suscitadas ou colocadas em causa na abordagem desenvolvida.”

Estas alegacdes ndo colhem, visto que s6 faz sentido referirem-se as leis de valor refor¢ado!4 quando
esteja em causa a relagdo de dois atos legislativos que apresentam o mesmo valor, o que ndo sucede no
caso do Orcamento do Estado e do Decreto-Lei que aprova a organizacdo e funcionamento das USF -
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto - e, ainda, os Orcamentos de Servigos e Fundos Auténomos.
Para se estabelecer a relagdo entre dois diplomas com esta natureza ndo sera necessario o recurso a
figura da lei de valor reforcado, mas a mera aplicagao do principio da primazia ou prevaléncia da lei.

Ainda assim, esta qualificacdo ndo deixa de ser feita, em relacdo ao Orcamento do Estado, por forca da
conjugacdo dos art.® 106.°, n.° 1 e 112.°, n.° 3, da CRP. Acresce referir que do art.° 106.° resulta o
imperativo de concordancia do Or¢amento do Estado com a Lei de Enquadramento Orgamentall?>.

A Lei de Orcamento do Estado como espécie de leis reforcadas em sentido restrito, defende Jorge
Miranda, nos termos do qual “A qualificacdo de uma Lei como reforcada ndo depende da qualificagao
que o legislador lhe confira. Depende da verificagdo dos requisitos constitucionalmente fixados, os
quais tém que ver essencialmente com o objeto da lei, com as matérias sobre que versa, com a fungdo
que pretende exercer e, em alguns casos, complementarmente com o respetivo procedimento”. 116

Mesmo que fosse necessdrio, sempre se poderia acrescentar que a LOE para 2011, estabelece a natureza
imperativa do regime estabelecido no art.° 24.° ao instituir no seu namero 16 que “ O regime fixado no

113 Sistema integrado de gestao e avaliagdo do desempenho na Administragdo Publica.

114 A CRP estabelece no n.° 3 do art.® 112.° que “ Tém valor reforgado, além das leis organicas, as leis que carecem de aprovagao por maioria de dois
tergos, bem como aquelas que, por forca da Constituigdo, sejam pressuposto normativo necessario de outras leis ou que por outras devam ser
respeitadas”.

115 Martins, Guilherme D" Oliveira (2009) in “A Lei de Enquadramento Orcamental”, ed. Almedina, Coimbra

116 Neto, Luisa (2003) In “ O Estado de Direito Democrético e as Leis de Valor Reforgado”, in Estudos em homenagem ao Professor Doutor Jorge
Ribeiro de Faria, ed. Coimbra, Coimbra.
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presente artigo tem natureza imperativa, prevalecendo sobre quaisquer outras normas legais ou convencionais,
especiais ou excecionais, em contridrio, ndo podendo ser afastado ou modificado pelas mesmas” .

Quanto aos prémios de desempenho serem os que se encontram previstos no Sistema Integrado da
Avaliacdo de Desempenho da Administracdo Puablica (SIADAP) e ndo os incentivos previstos no
Regime remuneratério especial dos profissionais inseridos nas USF de modelo B, vieram alegar que
“(...) prémios de desempenho ou prestacoes pecunidrias de natureza afim a que se referem o artigo 24° do OE para
2011 e o artigo 20° do OE para 2012 sio os que resultam da aplicacio do sistema de avaliagio do desempenho a que
todos os trabalhadores no exercicio de fungoes puiblicas se encontram sujeitos.”

Também sobre a mesma matéria o Presidente da ACSS, IP veio referir que “ (...) em resultado das Leis do
Orcamento do estado para 2011, 2012, 2013 bem como 2014, se encontrar expressamente vedada a “Atribuicdo de
prémios de desempenho ou outras prestacdes pecunidrias de natureza afim”, ndo é liquido, salvo o devido respeito
por diferente entendimento, que tal limitacdo abranja, também, a situacdo que aqui se ocupa, ou se apenas impede a
atribuicdo de prémios de desempenho, nos termos previstos na Lei n.” 12-A/2008, de 27 de fevereiro, a qual ndo
constitui, em termos concretos, um direito do trabalhador, antes dependendo da verificagdo de dois requisitos
cumulativos — existir verba e decisio do dirigente mdximo, o que ndo se verifica no caso das USF, em que a decisdo
em atribuir o correspondente incentivo ndo decorre do poder discriciondrio da Administracdo Publica, antes
configurando um direito dos trabalhadores, em resultado da contratualizacio e do cumprimento dos objetivos
contratualizados.”

Referem, ainda, os alegantes que a expressao “incentivos” utilizada no diploma que estabelece o regime
juridico de organizagdo e funcionamento das USF e o regime de incentivos “(...) é de cardcter genérico,
nao juridico, referindo-se a incrementos que promovam a adesdo dos trabalhadores ao regime da USF, com vista a
prossecugdo dos fins visados com a sua criagdo (...).”

Ora, ndo se partilha a posicdo defendida, uma vez, e em primeiro lugar, toda a problematica sobre o
sistema remuneratério legal e regulamentar instituido para os profissionais das USF trata

exclusivamente de conceito juridicos, designadamente no que atende & natureza técnico-juridica da
expressdo “incentivos” utilizada no Decreto-Lei n.° DL 298/2007.

Aquele diploma institui categorias préprias designadas de “incentivos e compensacdes pelo
desempenho”, sem exata correspondéncia com o que em termos gerais se estabelece para as
componentes da remuneragdo (remuneracdo base, suplementos remuneratérios e prémios de
desempenho)!??, ndo traduzindo com a necessaria clareza a ratio que justifica as referidas categorias. Por
isso, se espera que as particularidades e especificidades deste regime sejam regulamentadas,
designadamente através de Portaria ministerial ou, em complementaridade, confirmadas por
despachos, orientacdes e esclarecimentos.

A propésito dos incentivos financeiros atribuidos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos
das USF do modelo B, a Direcdo-Geral da Administracio e do Emprego Publico - DGAEP -,
questionada no ambito dos trabalhos de auditoria respondeu que “(...) a distingdo entre suplemento
remuneratorio e prémio de desempenho (...) fundamenta-se essencialmente na circunstincia de o
suplemento visar remunerar um 6nus (...) enquanto os sistemas de recompensa de desempenho
dependem de avaliacio de resultados obtidos (...)".

Ora, esta posicdo, ndo s6 veio ao encontro da literatura sobre tema da gestdo da remuneragdo18, como
do que se ja havia analisado e concluido no relato, tendo também merecido a concordédncia do
Secretario de Estado da Administragdo Publica (Despacho n.° 299/2014, de 22 de janeiro de 2014)
indiciando-se assim uma contradigdo entre a perspetiva que poderia ser atribuida ao Ministério de

17 Vg. Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro, que estabelece o regime de vinculacao, de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercem
funcdes publicas e da Lei n.° 66-B/2007 de 28 de dezembro - Sistema Integrado da Avaliagao de Desempenho da Administracao Publica (SIADAP).
18 Veja-se, a titulo de exemplo, Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014,) “A gestdo da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da
Remuneragao”, ed. Piaget, Lisboa.
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Estado e das Finangas e a perspetiva do Ministério da Saidde, ap6s ambos os ministros terem subscrito a
Portaria conjunta n°® 377-A /2013, de 30 de dezembro.

Repare-se que estes incentivos financeiros rednem as principais caracteristicas de prémios de
desempenho tal como se afere nos artigos 74° e 75° da Lei n° 12-A /2008, de 27 de fevereiro (LVCR),
designadamente por pressuporem uma retribuigdo pelo desempenho, em que as decisdes de retribuicao
sdo contingentes. No caso dos enfermeiros e assistentes técnicos é necessdrio que a obtengdo de
resultados se traduza numa determinada pontuacgao, decorrente da realizacdo anual dos 17 indicadores
contratualizados.

Logo, o que existe, antes de mais é uma expetativa juridica'® (fundada na lei, nos regulamentos e na
contratualizagdo)!?0 e o direito a receber esta retribuicdo depende dos resultados que venham a ser
obtidos nos indicadores. Assim, a existéncia desse direito depende dos factos geradores que ddo origem
a realizagdo, ao longo do ano, dos objetivos que consistem no alcangar das metas estabelecidas pelos
indicadores contratualizados, cuja validacdo antecede o pagamento no ano seguinte’?!.

Reitera-se, assim, a conclusdo de que os pagamentos de incentivos financeiros aos profissionais de
enfermagem e assistentes técnicos, nos anos de 2010 e 2011, configuram auténticos prémios de
desempenho.

Acresce, que os profissionais de enfermagem e assistentes técnicos adquiriram a percecdo de que a
hipétese de recebimento deste incentivo no ano seguinte depende da probabilidade de atingirem as
metas em fungdo do esforco, desencadeado pelo processo motivacional, que desenvolvem
individualmente em equipa ao longo do ano, juntamente com os médicos.

A abordagem da remuneragdo das equipas pode ser feita através varias modalidades ou combinacdes
de recompensas por meios financeiros ou nado financeiros, seja através de incentivos ou varias férmulas
de prémios, seja da equipa, seja do contributo individual. Trata-se assim de uma retribuigdo variavel,
que é atribuida devido a realizagdes especificas e consiste numa retribuigdo de risco’?2. E este o racional
dos prémios de desempenho, e este racional é indissocidvel do processo de atribuicao das verbas pagas
como prémios.

Note-se que, o Sistema Participativo123 reconhece a motivacdo através de recompensas e do alcance dos
objetivos estabelecidos conjuntamente (entre lideres e liderados onde existe confianca mutua,
comunicagdo e trabalho cooperativo) e as pessoas sentem responsabilidade pelos objetivos da
organizacdo contrariamente ao sistema autoritdrio onde a motivagdo é caracterizada pela ameaca, as
decisdes sdo impostas aos subordinados e as responsabilidades centralizadas.

19 “(...) Daquele a favor de quem jd comegou a produzir-se um facto complexo, de formagao sucessiva, donde hd-de vir a resultar, quando concluido, um direito ou a
sua atribuicdo. A expetativa juridica carateriza-se pela posicio juridica do sujeito que lhe pode permitir ser titular de um direito subjetivo.” - Telles, I. Galvao
“Expectativa juridica - algumas notas” in O Direito, 1990, pp. 2.

Mais precisamente, “(...) Nos casos de aquisi¢io dependente de facto complexo, embora o direito subjetivo ndo haja sido adquirido, existe jd, uma situagio
preliminar, um embrido de direito; isso leva a norma juridica a atribuir, por vezes, alguma protecdo ao titular do interesse correspondente. Essa protecio consiste,
em regra, na atribuicio de meios de conservagio dos bens a que o interesse se reporta, por forma a assegurar ao correspondente direito subjetivo, caso venha aa
constituir-se e quando tal se verifique, conteiido e valor pritico efetivo. A esta situacdo de tutela de um ato em vias de constituicido corresponde a expectativa
juridica; se a tutela ndo existir pode falar-se de expectativa de facto, mas ndo de direito. S6 existe expectativa juridica quando se verificou jd um dos factos do ciclo
complexo cuja total verificagio depende da aquisicdo do direito subjetivo e, concorrendo com ele, existe alguma forma de tutela juridica do interesse do futuro e
eventual adquirente do direito.”, Fernandes, Luis A. Carvalho, 1996, Teoria Geral do Direito Civil, Lex, pp.497.

120 Vd. Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, Portaria n® 301/2008, de 18 de abril, posteriormente alterada pela Portaria n° 377-A /2013, de 30 de
dezembro.

121 Ou seja, sob condigdo da observéncia dos critérios de atribuicdo de incentivos financeiros para a produgao de efeitos, ndo por vontade das partes,
mas por exigéncia da lei.

12 Cfr, Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014), “A gestdo da Remuneracao- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragdo”, ed. Piaget, Lisboa,
[21] - “A retribuicdo varidvel é o pagamento em dinheiro a individuos sob a forma de retribuicdo ou prémios pelo desempenho com base no seu proprio desempenho
ou no da sua equipa ou organizagio”.

123 L jkert, Rensis (1967), “The Human Organization”, New York, US: Macgraw-Hill.

46



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

~ 124 s ~ o
De acordo com a Escola da Gestao do Desempenho™" a avaliagdo do desempenho nao contribui apenas
como instrumento de notagdo passado e individual mas contribui para a valorizacdo do desempenho
futuro e da organizagdo.

Por seu lado, o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho na administracdo publica
(SIADAP) ja previa, na sua versdo inicial (Lei n°® 10/2004 de 22 de Margo), para além da avaliagdo
individual, a avaliagdo de servicos, ainda que, a avaliagdo do desempenho individual se tenha revelado,
desde sempre, como o método mais instrumentalizado™®. Os prémios de desempenho previstos no
SIADAP sdo-no nos termos e condi¢des dos art.°s 74.° e 75.° da Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro (Lei
de Vinculos Carreiras e Remuneragdes-LVCR), que alids, prevé no seu art.° 76.°, a existéncia de outros
sistemas de recompensa do desempenho a atribuir a trabalhadores, designadamente em fungdo de
resultados obtidos em equipa.

No caso em apreco os incentivos financeiros atribuidos aos profissionais de enfermagem e assistentes
técnicos, sdo gerados pelo trabalho de equipa, uma vez que estes profissionais sdo incentivados para
adotarem um comportamento cooperativo, na expetatival?¢ de virem a receber a parte que lhes sera
individualmente atribuida em fun¢do do reconhecimento post hoc da realizagdo de objetivos
previamente contratualizados.

Efetivamente, vém os alegantes reconhecer que “(...) o legislador teve por objetivo impedir a criagido de
acréscimos remuneratorios que inviabilizassem o escopo de redugdo da despesa com pessoal ou, melhor dizendo,
limitar a criacdo de novas metodologias que permitissem compensar os trabalhadores da perda remuneratoria a que
se encontravam sujeitos pelo artigo 19° da Lei do OE para 2011 (...).” E, ainda, a propdsito da mesma questao
acrescentam que a “(...) Portaria n° 301/2008, de 18.04 cujo artigo 3°, n° 1, alterado pela Portaria n° 377-
A/2013, de 30.12, dos Ministros das Finangas e da Saiide, (...) revogando, assim, de modo expresso, a sua
qualificagdo originariamente feita em 2008 como prémios de desempenho, em virtude de a mesma ndio corresponder
a categoria legalmente prevista, porquanto ndo resulta nem corresponde a aplicagdo de qualquer das normas do
Sistema Integrado da Avaliacdo de Desempenho da Administracio Publica (SIADAP)”, argumentos com o0s
quais ndo se pode concordar.

Conforme mencionado no texto do relatério, e apesar da modificacao literal operada, a manutengao da
caraterizacdo essencial de prémio do desempenho mantem-se inalterada, ou seja, o modo e os critérios
de atribuicdo de incentivos definidos na Portaria n® 301/2008 e mantidos pela Portaria n° 377-A /2013,
correspondem, em substancia e na forma, ao conceito de prémio de desempenho independentemente
quer da designacdo formal que lhe seja reconhecida quer da supressdo da expressdo “prémios de
desempenho” da letra da Lei.

Alias, se ndo existissem duividas sobre a produgdo dos efeitos decorrentes da aplicabilidade do regime
previsto da Portaria n.° 301/2008 face a LOE, ndo teria havido a preméncia de aprovar em 30 de
dezembro a Portaria n.° 377-A /2013, com o intuito, ndo s6, de assegurar o pagamento dos incentivos
respeitantes a 2012, mas também, com a finalidade de reparar eventuais davidas que se colocassem ao
pagamento anteriormente realizado relativo aos incentivos de 2010 e 2011127,

Assim, ndo obstante a alteragdo literal ocorrida quanto a designagdo da natureza atribuida aos ditos
incentivos por via da publicagdo da Portaria n.° 377-A /2013, de 30 de dezembro, a natureza de prémio

124 Schneier, Craig E.; Beatty, Richard W.; Baird, Lloyd S. (1986) in "Creating a performance management system” - Training & Development Journal,
Vol. 40(5).

125 A nova versao do SIADAP (Lei n.° 66-B/2007 de 28 de Dezembro) operacionalizou o conceito de avaliacao integrada através da introducao de
métodos de avaliacdo dos trabalhores, dirigentes e servigos com a introducdo de subsistemas de avaliacdo 1, 2 e 3 (de servicos, (Titulo II), de
dirigentes (Titulo III) e de trabalhadores (Titulo IV) promovendo a melhoria do desempenho integral da organizagao e dos seus trabalhadores.

126 Ver Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014,) “A gestao da Remuneragdo- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneracao”, ed. Piaget, Lisboa,
[6];

127 No final de 2013, o pagamento dos incentivos financeiros a profissionais das USF esteve suspenso, por determinagdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Satde “até ao esclarecimento desta matéria por parte do Ministério das Financas”. A suspensdo do pagamento foi cessada
através de comunicagdo de 2 de janeiro de 2014, “atentos os esclarecimentos obtidos e atenta a publicacdo da Portaria 377-A/2013, de 30 de dezembro”. Cf.
Anexo II.
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de desempenho mantém-se, dado que o processo e os critérios da sua atribuigdo se mantém inalterados,
mantendo-se o seu cardcter contingente?, isto é, prémios cujo pagamento depende da verificacao post
hoc das metas pré-estabelecidas.

Porém o Ministério da Satde também alegou que “A melhoria da coordenagio dos cuidados de saiide
primdrios passa pelo aumento do nimero das Unidades de Saiide Familiares (USF) contratualizadas com as
Administragoes Regionais de Satide (ARS), continuando a recorrer a uma combinagdo de pagamento de saldrios e
de pagamentos baseados no desempenho”. Mas, face a referida Portaria conjunta aprovada no final do ano
de 2013, acabou-se por reduzir todos os pagamentos até ai existentes a suplementos remuneratorios,
equiparando assim todos profissionais das USF (modelo B). Deste modo, ndo se alcanga qual a
“combinagio de pagamento de saldrios e pagamentos baseados no desempenho” que resta no modelo doravante
assente na Portaria n.° n° 377-A /2013, de 30 de dezembro, dado que os suplementos remuneratérios se
relacionam com o 6nus, ou melhor com as especiais condi¢des em que o servico é prestado ao contrario
dos prémios, por natureza contingentes, uma vez que se relacionam com a motivacdo e esfor¢o
aplicados para alcangar metas e resultados, que depois de verificados, conferem ou ndo um direito a um
Ppagamento.

Por outro lado, invocam ainda os alegantes que a distingdo entre “(...) 0 modo de retribuicio das atividades
que integram, objetivamente, compensagoes pelo desempenho no caso dos médicos (domicilios, doentes de risco,
etc.), e as compensagoes pelo desempenho atribuidas aos enfermeiros (vigildncia de criangas, de grdvidas, de
utentes diabéticos e hipertensos, etc.) e ao pessoal administrativo (de acordo com os servigos contratualizados)”,
acentuando que na “(...) definigdo da metodologia de avaliagido do desempenho das equipas, um limite do valor
anual a atribuir a titulo de incentivo, sendo que o valor do mesmo é dividido igualmente entre todos os membros da
equipa (por categoria profissional, enfermeiro ou administrativo) — de onde resulta que o seu pagamento seja
efetuado anualmente.”

Existe distingdo no modo de retribui¢do das atividades passiveis de integrar compensacdes pelo
desempenho entre os diferentes grupos profissionais (médicos, por um lado e enfermeiros e assistentes
técnicos, por outro), que se refletem no seu modo de processamento e de pagamento, marcando, assim,
a diferenca.

Refira-se que também o Cédigo do Trabalho'*’, no art.° 258.° vem estabelecer, o modo de pagamento
como alicerce para incluir uma prestacao remuneratéria no conceito de retribuicdo em sentido estrito a
qual compreende a retribuicdo base e outras prestacdes regulares e periddicas feitas, direta ou
indiretamente, em dinheiro ou em espécie. Por sua vez o n.° 1, alinea c) do art.® 260.° vem excluir do
conceito de remuneracdo, as prestagdes decorrentes de factos relacionados com o desempenho ou
mérito profissionais, cujo pagamento, nos periodos de referéncia respetivos, ndo esteja antecipadamente
garantido (situacdo dos prémios de desempenho atribuidos aos enfermeiros e assistentes) e no n.° 2,
alinea c), do mesmo artigo, vem excluir deste dmbito as prestacdes relacionadas com os resultados
obtidos pela empresa quando, quer no respetivo titulo atributivo quer pela sua atribuicdo regular e
permanente, revistam carécter estavel, independentemente da variabilidade do seu montante (situacdo
mais proxima as compensagoes pelo desempenho atribuidas aos médicos).

Efetivamente, o modo de célculo, de atribui¢do e de pagamento ndo traduz uma questdo formal ou
meramente processual, antes materializa as caracteristicas dos prémios de desempenho. No caso dos
profissionais de enfermagem e assistentes administrativos a retribuicdo da motivagdo s6 acontece ap6s a
realizacdo dos resultados ou melhor, o pagamento verifica-se a posteriori, no ano seguinte, a partir da
validacdo da pontuacdo obtida com a realizacdo, ao longo do ano anterior, dos indicadores
contratualizados.

128 Ver Armstrong, Michael & Murlis, Helen, (2014,) “A gestdo da Remuneracao- Manual de Estratégia, Praticas da Remuneragao”, ed. Piaget, Lisboa,
[21;22];

129 Aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro e alterado pela Lei n.° 105/2009, de 14 de setembro, Lei n.° 53 /2011 de 14 de outubro, Lei n.°
23/2012, de 25 de junho, Lei n.° 47/2012, de 29 de agosto, Lei n.° 69/2013, de 30 de agosto e Lei n.° 27/2014 de 8 de maio.
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Alias, denuncia-se a fragilidade deste argumento quando os alegantes, eventualmente por confusdo,
vém ressalvar que “ (...) sem prejuizo de ndo ter encontrado uma distingdo operativa no que toca a finalidade e a
natureza das compensagoes pelo desempenho paga aos profissionais médicos e aos restantes profissionais — que em
ambos os casos remuneram o desempenho -, o Relato de Auditoria estabelece a natureza daquelas prestacoes
tomando por base as diferencas processuais inerentes ao seu processamento e pagamento.” Além, de nao
corresponder com o conhecimento da correta distingdo entre suplementos e prémios de desempenho,
tal podera significar que, caso se alterasse o modo de processamento e pagamento destas compensagoes
introduzindo-se a contingéncia, o sistema remuneratério dos profissionais das USF do modelo B tornar-
se-ia mais equitativo e justo.

Ja no que respeita ao que se alegou no sentido de que “O sistema remuneratério das USF constitui um
sistema especial, criado por lei anterior, em matéria cuja competéncia €, repita-se, concorrencial entre os dois
orgdos de soberania, Governo e Assembleia da Repiiblica (...)” acrescentam que “(...) ndo bastando uma mera
referéncia a proibi¢do a prémios de desempenho para afastar aquilo que consubstancia um modelo organizativo de
cuidados de satide primdrios com um sistema remuneratorio distinto do geralmente estabelecido” .

Também esta posicdo ndo colhe, visto que o regime remuneratério associado aos profissionais
integrados em USF ndo consubstancia um regime remuneratério especifico dado que a estrutura
remuneratdria dos profissionais das USF, definida no Cap. VII do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto é estruturalmente igual ao sistema remuneratério dos médicos, enfermeiros e assistentes, dado
que também para estas carreiras se encontram previstas trés componentes remuneratérias -
remuneracdo base, suplementos e prémios de desempenho.

A estrutura remuneratéria dos profissionais das USF definido no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, mantem-se em vigor ainda que com a aplicagdo das Leis do Orcamento do Estado.

Por outro lado o regime especial da carreira dos médicos e dos enfermeiros, esse sim, constitui norma
especial em relagdio a norma geral que consubstancia os regimes gerais dos profissionais da
Administracdo Puablica e, nessa medida, ndo poderia ser revogada, ainda que tacitamente, por norma
posterior de carater geral, situacdo que, alids, em nenhum momento do relato submetido a contraditério

se defendeu.

Deste modo, a estrutura remuneratéria dos profissionais das USF de modelo B, definido no Decreto-Lei
n.° 298/2007, mantém-se em vigor, ainda que, em virtude da aplicagdo das Leis do Orcamento do
Estado, se encontrem temporariamente suspensos na sua eficicia quaisquer atos que consubstanciem

valoriza¢des remuneratérias subsequentes a atribuicdo de prémios de desempenho ou outros de
natureza afim.

Os membros dos Conselhos Diretivos da Administracdo Regional de Satide do Norte, do Centro, de
Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, em exercicio de fungdes nas geréncias de 2011130 e 2012,
que autorizaram a despesa com a atribuicao de incentivos financeiros (prémios de desempenho) aos
profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, nos termos do disposto no n.° 4 dos art.’s 31° e 33°,
do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, inseridos em USF de modelo B, em violacdo do disposto
na alinea b), don.° 2, do art.® 24°, da Lei n.° 55-A/ 2010, de 31 de dezembro (LOE para 2011), don.° 1, do
art.° 20°, da Lei n.° 64-B/2011 de 30 de dezembro (LOE para 2012), podiam incorrer em eventual
responsabilidade financeira, designadamente por infracées financeiras reintegratérias e sancionatorias.

Sobre a duvida quanto a legalidade dos pagamentos dos incentivos financeiros aos profissionais de
enfermagem e assistentes e eventuais responsabilidades financeiras, os ex-membros do Conselho
Diretivo da ARS Norte, IP, pronunciam-se, em sede de contraditério invocando que “(...) quando

130 Ainda que respeitem a atividade desenvolvida em ano anterior ao pagamento, situacao diferente da posicao alegadamente defendida e assumida
pelo Secretario de Estado Adjunto e do Orcamento, datado de 1 de margo de 2011, segundo comunicagdo eletrénica do vogal da ACSS, em
21.01.2012, dirigida aos presidentes das ARS ao ter considerado que “Os pagamentos efetuados em 2011 relativos a prestagdes pecunidrias cujo
direito foi adquirido em 2010 ndo devem ser considerados para efeitos da reducdo salarial prevista no artigo 19.° da Lei n.® 55-A/2010.”
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confrontados com os dispositivos legais, residia a diivida em saber se os incentivos pagos ao abrigo do regime
juridico das USF estariam ou ndo, sob o alcance de norma proibitiva daquele diploma or¢amental.

Perante o surgimento desta divida, com o intuito de cumprimento de todas as disposicoes legais aplicdveis e
adoptando uma gestio baseada no principio da precaucio e prudéncia, o CD 2011 decidiu questionar a Tutela uma
vez que ambos os diplomas legais tém base e foram concebidos pelo Governo, para agir em conformidade. Assim no
dia 1 de Fevereiro de 2011, foi enviado oficio (...) para o Exmo. Senhor Chefe de Gabinete do Secretdrio de Estado
Adjunto e da Satide a solicitar esclarecimentos sobre esta matéria, i,e., a aplicabilidade ou ndo da LOE a estas
remuneracoes das USF.

Enquanto o CD 2011 esteve em fungoes (...) a ARS Norte, IP, nio obteve qualquer resposta ao oficio enviado. Por
esse motivo o CD 2011 decidiu continuar com o processo de avaliagio das USF, visto tratar-se de questoes
referentes ao ano de 2010, ndo tomando nenhuma decisdo no sentido de autorizagio dos pagamentos em causa, até
que obtivesse esclarecimentos superiores sobre a respetiva legalidade.”

Do contetddo das alegacdes ora apresentadas, convém salientar o facto de os ex-membros do Conselho
Diretivo da ARS Norte, IP, responsaveis pela geréncia entre 1 de janeiro e 7 de outubro de 2011, terem
procedido de forma cautelosa ao procurarem junto da Tutela orientagdes/esclarecimentos para
procederem em conformidade legal. Na auséncia dos esclarecimentos, diligenciaram todo o decurso do
processo de avaliagdo do desempenho das USF de modelo B, com vista a decisdo de atribuigdo de
incentivos financeiros aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos e respetivo procedimento
de autorizagdo de despesa e de pagamento.

Pelo facto de ter ocorrido substituicdo dos responsaveis da ARS Norte, IP (em 8 de outubro de 2011), os
atos de autorizagdo da despesa e respetivo pagamento foram praticados pelos atuais membros do
Conselho Diretivo da ARS Norte, IP. Assim, e ndo obstante a participagdo nos atos preparatérios que
conduziram a autorizagdo da despesa e consequente pagamento, conclui-se que ex-membros do
Conselho Diretivo da ARS Norte, IP, responsaveis pela geréncia entre 1 de janeiro e 7 de outubro de
2011, agiram, na prossecucdo das suas atribui¢des, com prudéncia, precaucédo e diligéncia que lhe era
exigida-

Também se pronunciaram os ex-membros do Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, defendendo, em
sintese, que “(...) Os encargos com este tipo de remumneragoes desde sempre que tém sido incluidos nos
orcamentos anuais e mereceram aprovacio dos membros do governo competentes;

A metodologia de contratualizacdo para os Cuidados de Saiide Primdrios, anualmente aprovada pelo Secretdrio de
Estado da Saiide, sempre tem estabelecido as métricas de avaliagio do desempenho para efeitos de atribuicdo de
incentivos as USF modelo B e respectivas regras de pagamento.

(...) Em nosso entender, os mencionados Incentivos Financeiros constituem uma componente da remuneragio dos
profissionais que integram as USF modelo B, estabelecida no regime remuneratorio especial legalmente instituido
para este universo de profissionais, e ndo constituem um prémio de desempenho que se traduza numa valorizagdo
remuneratoria na acepgdo do art.’ 24° da lei do OE”.

O argumento de que “(...) as remuneragoes, a todos os titulos e com as diversas designacoes, correspondentes ao
pagamento dos profissionais das USF modelo B constam dos Mapas anexos a Lei do OE, quer para o ano de 2011,
quer para o ano de 2012, integrando as remuneragdes a servigos e fundos autonomos (...)” e que por essa razio “
(...) foi expressamente permitido o pagamento de todas as componentes remumneratorias relativas as categorias
profissionais médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, que trabalham nas USF modelo B, cujos wvalores
remuneratorios constam em anexo a Lei do OE (...)”, ndo procede. Ainda que essa rubrica da despesa
tivesse sido provisionada, como por obrigagdo legal terd acontecido, ndo constitui com isso obrigacao
legal do processamento e pagamento daquela remuneracado, ao invés, o pagamento de uma qualquer
remuneragdo pressupde a obrigacdo de previsdo orcamental, mas a previsdo orcamental de uma
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qualquer componente remuneratéria ndo conduz s6 por si e necessariamente ao consequente ato de
processamento e de pagamento13l.

O proprio diploma que define e regula os regimes de vinculos, de carreiras e de remuneracoes dos
trabalhadores que exercem fungdes publicas (vd. Lei n.° 12-A /2008, de 27 de fevereiro - LVCR), prevé
que nas verbas or¢amentais afetas a despesas com pessoal estejam incluidas as destinadas a suportar os
encargos com a atribui¢do de prémios de desempenho.

Por outro lado, refira-se que as proibi¢des de valorizagdes remuneratérias previstas nas LOE entre 2011
e 2014, designadamente a atribuicdo de prémios de desempenho ou outras prestacdes pecunidrias de
natureza afim, tém subjacente a aplicagdo de uma medida excecional, de natureza imperativa, no
ambito de uma situacdo também ela excecional (restri¢cdes orcamentais na vigéncia do PAEF).

Tendo em conta o facto de ter ocorrido a substitui¢do dos responsaveis da ARS Algarve, IP (em 21 de
outubro de 2011), os atos de autorizagdo da despesa e respetivo pagamento foram praticados pelos
atuais membros do Conselho Diretivo. Assim, e ndo obstante a participagdo nos atos preparatérios que
conduziram a autorizagdo da despesa e consequente pagamento, conclui-se que ex-membros do
Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, responséveis pela geréncia entre 1 de janeiro e 20 de outubro de
2011, agiram na conviccdo absoluta da estrita legalidade, uma vez que nunca lhes foi transmitida por
parte da Tutela quaisquer orientacdes/esclarecimentos em sentido contrario.

Nas alegacdes apresentadas pelo Ministro da Satde, através do Chefe do Gabinete, quanto ao
pagamento de incentivos financeiros aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos serem
prémios de desempenho, vedados pelas LOE, esclarece que “(...) acompanha a arqumentagio ja expendida
pelos membros dos Conselhos Diretivos das ARS no que diz respeito a contestacdo da aplicacio de multa em
virtude da violacdo de norma sobre a elaboracdo ou execucio dos orcamentos, bem como de assuncdo, autorizacdo e
pagamento de despesas piiblicas ou compromissos, ndo considerando que tenha ocorrido qualquer conduta
irreqular. (...)".

Acresce que o Ministro da Satide, na sua resposta de contraditério revelou outros argumentos de
natureza ndo juridica para justificar o pagamento desses montantes, através Portaria n° 377-A /2013, de
30 de dezembro, designadamente na parte em que refere:

“(...) O ndo pagamento dos suplementos remuneratorios que sio contratualmente devidos e que constituem a base
conceptual das USF B, levaria a desvirtuagdo retroativa do modelo e iria causar uma total paralisagio dos cuidados
primdrios do SNS, com a consequente convulsio laboral e social.

Sem embargo, o Ministério da Saiide reconhece que o regime merece revisio e atualizagdo ao novo contexto
assistencial... .”

O Tribunal considera que tal justificacdo ndo é aceitavel, uma vez que tera induzido o pagamento de
incentivos financeiros que sdo, de facto, prémios de desempenho, evitando assim frustrar as

expectativas dos profissionais, independentemente das ddvidas quanto a legalidade desses
pagamentos.

Alegaram ainda os membros dos Conselhos Diretivos das ARS que “(...) Ora, no caso em aprego, 0s
pagamentos resultaram de uma indubitdvel contraprestagio efetiva, (...) adequada a prossecugio das atribuicoes
da ARS (artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de maio...), no dmbito do Plano Nacional de Satide e da

melhoria continua da qualidade dos cuidados de saiide, por via da atribuicdo legal de modelo de incentivos ...”.

Além disso, “(...) nem sequer é comportivel perante a factualidade sub judice a qualificacio do comportamento
dos titulares dos orgdo diretivos como negligente (...,) na medida em que os pagamentos em causa eram
consequéncia das orientacoes expressas da ACSS nesse sentido, confirmadas por despachos conjuntos dos membros

131 Note-se que o instrumento de gestao previsional das ARS (Orcamento financeiro de 2012) estima uma verba na rubrica 01.02.13.00 Incentivos e
prémios e por sua vez a rubrica 01.02.13. PD.00 Prémios de desempenho encontra-se a zeros.
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do Governo responsdveis pelas dreas das Finangas e da Saiide, ndo constituindo meras decisoes discriciondrias de
cada uma das ARS.”

Face ao que precede, e a existir eventual infracdo financeira, conclui-se que os membros e ex-membros
dos Conselhos Diretivos das ARS agiram sem culpa, ndo lhes sendo imputavel qualquer censura.

4. PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

4.1. PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

No ambito da reforma dos CSP, a intervengdo das Administragdes Regionais de Satide (ARS), de acordo
com as atribuicdes que lhes estdo cometidas por lei, efetiva-se, através dos Departamentos de
Contratualizacéo.

Iniciado em 1997, com a experiéncia no ambito das agéncias de contratualizacdo, a que se seguiram
outras, como a da criagdo do regime remuneratério experimental - RRE (entre 1999 a 2005), o processo
de contratualizagdo dos cuidados de satide primarios foi feito, numa primeira fase (2006), entre as USF e
as ARS, através dos Departamentos de Contratualizagdo. Ultrapassada a fase de contratualizacao direta
com as USF, iniciou-se o ciclo de internalizagdo do processo, passando a contratualizagdo a ser feita com
os ACES, que, por sua vez, contratualizam com as ARS!32,

O processo de contratualizacdo externa entre as ARS' e os ACES, baseia-se em dois instrumentos
previsionais: (i) Plano de Desempenho® e (ii) Contrato-Programa’®. No Plano de Desempenho, a
atividade assistencial é negociada através de uma carteira basica de servicos, dreas de intervengdo, por
atividades/cuidados prestados e indicadores de desempenho.

Por sua vez, o processo de contratualizagdo interna entre os ACES e as USF, inicia-se com a
apresentacdo, pela equipa multiprofissional, do compromisso assistencial (cfr. Norma VI do
Regulamento), expresso no plano de agdo’, o qual traduz o programa de atuacdo na prestagdo de
cuidados de satde de forma personalizada, contendo o compromisso assistencial’®, os objetivos, os
indicadores e as metas a atingir nas areas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e
eficiéncia'®. Para o efeito é utilizada uma matriz de 15 indicadores'?®, agrupados em quatro grandes

1320 processo de contratualizagdo entre as ARS e os ACES é materializado nos contratos-programa.

133 A quem ¢ atribuida a responsabilidade pela negociagdo e pelo acompanhamento da execucao desses contratos. Os contratos-programa, entre os
ACES e as ARS, foram celebrados para o triénio 2010-2013.

13¢ O Plano de Desempenho é um documento estratégico que é negociado anualmente com os ACES, no qual é caracterizada a actividade a
desenvolver por estes, definindo-se as prioridades assistenciais para determinado periodo e os recursos materiais, humanos e financeiros que o
ACES tera ao dispor para cumprir a sua missao assistencial.

1350 Contrato Programa esté alinhado com o definido no Plano de Desempenho e concretiza o compromisso assumido entre as partes, identificando
as obrigagoes e as contrapartidas de ambas as partes e as regras de avaliagado e de controlo das actividades a desenvolver pelo ACES.

136 No plano de agdo sdo indicados, entre outros: a carteira basica de servigos, os horarios de funcionamento, a defini¢do do sistema de marcacéo,
atendimento e orientacdo dos utentes e a carteira de servigo adicionais, caso exista.

1370 compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante carta de compromissos, acordada entre o coordenador da USF e ACES.

138 5S40 homologados pelos Conselhos técnicos das USF, Conselhos Clinicos dos ACES e Departamentos de Contratualizagao das ARS.

139 Dos 15 indicadores contratualizados, 13 sdo comuns a todas as USF, e 2 acordados, de entre os que se encontram validados pela ACSS.
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areas: acesso (4), desempenho assistencial (8), qualidade percecionada (1) e desempenho econémico (2).
No caso de as USF disporem de atividades em carteira adicional de servicos, é acrescido, pelo menos,
um indicador de desempenho para aferir a carga hordria afeta com a produgdo estimada para cada uma
das atividades.

A contratualizacdo de cuidados de satde primarios ndo tem sido suportada por um estudo regional das
necessidades em saide e da oferta adequada de servicos publicos, e apesar de constituir um
instrumento da gestdo por objetivos seria de esperar que gerasse incentivos ao bom desempenho clinico
e econdémico.

A propésito da matéria sub judice, o Presidente e o vogal do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP,
reconhecem que “O processo de contratualizacio deve basear-se no Plano Local de Saiide de cada ACES,
respondendo as necessidades em satide nacionais, regionais e locais (...).” Esclarecendo, ainda, que “Uma das
principais componentes da fase de negociagio prende-se com a negociagio da bateria de indicadores que permitem
aferir o desempenho assistencial agregado das Unidades funcionais que compoem o ACES, assim como 0s
resultados em satide alcancados para a populagdo. A proposta de meta para cada um dos indicadores a negociar
com os ACES considera o valor definitivo como objetivo para esse indicador no Plano de Atividades do ACES e nos
Planos de Saiide (regional e nacional); o histérico de resultados do indicador no ACES na regido e a nivel nacional;
o contexto e os recursos disponiveis no ACES; as boas priticas de prestacio de cuidados de saiide, assim como uma
melhoria ao nivel da acessibilidade, da satisfacio dos utentes e do desempenho assistencial e econdmico-financeiro.

(...)”

Também sobre a contratualizacdo ndo ser suportada por um estudo regional, esclarecem os atuais
membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, em sede
de contraditério, que a ARSLVT “(...) aplica esta metodologia desde o ano de 2010 (apenas com um interregno
no ano de 2012), ainda que de um modo limitado (...).”

Os esclarecimentos prestados s6 vém evidenciar que ndo existe, de facto, por parte da Tutela uma
atuagdo concertada e ndo esta definida uma metodologia transversal para as Administra¢cdes Regionais
de Satde.

O processo de contratualizagdo externa entre as ARS e os ACES apenas foi concretizado no ano de 2010,
uma vez que em 2009 os ACES estiveram em fase de instalacdo. O processo de contratualizagdo que
decorreu no ano de 2011 encontra-se descrito no documento "Cuidados de Savide Primdrios 2011.
Metodologia de contratualizagio"140,

Na negociacdo com os ACES, as ARS ndo tém procedido a revisdo dos indicadores contratualizados
nem das metas fixadas para os mesmos, em fungdo da atualizagdo das listas dos utentes inscritos e da

Area N.°S.I. Indicador
3.12 Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia
o
2 315 Taxa de uitilizagao global de consultas
g
2 418 Taxa de visitas domiciliari; édicas por 1.000 i
4.30 Taxa de visitas iciliarias de enf por 1.000 i
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitlogia
52 atualizada
sim  Percentagem de mulhesres entre 05 50 ¢ 0s 69 anos com registo de
b ‘mamografia nos Gltimos 2 anos
) sam  Percentagem de diabéticos ¢/pelo menos duas HbA1C registadas nos
'E ) altimos meses
g sion  Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliagao de presssao
4 N arterial em cada semestre
= 6.1M Percentagem de criancas com PNV atualizado aos 2 anos
6.1 M Percentagem de criangas com PNV atualizado aos 6 anos
612 de primei na vida efetuadas até aos 28 dias
6.9M P de primei de gravidez no primeiro tri
2
g &
é" E de utili: isfeitos/muito i i i dode
g = inquérito - classificacao final)
& 8
kS
2 7.6 Custo médio de medi i por d
=
=
= 7.7 Custo médio de MCDT prescritos por utilizador

140 Publicado em 9 de dezembro de 2010, pela ACSS no http://wwuw.acss.minsaude.pt/Portals/0/MetodologiaContratualizadaCPS_2011.pdf
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evolucao dos fatores geodemograficos'#!. Esta situacdo desvirtua os objetivos negociados e,
consequentemente, os resultados alcangados, uma vez que o denominador utilizado para o apuramento
das percentagens a negociar é o do nimero de utentes inscritos e é sintomatica da tipologia de
indicadores que se mantém, ainda, na contratualizacdo, como indicadores de processo'¥?, que
predominam face a escassez de indicadores de resultados e que sdo permedveis a serem facilmente
atingiveis. Embora seja expectdvel que o cumprimento das metas impostas para os indicadores de
processo possa contribuir para a obtencdo de resultados, ndo foram apresentados estudos que
sustentassem a adequagdo dos indicadores escolhidos, nomeadamente demonstrando o seu efeito
percursor em termos de ganhos em satde, ou justificando a sua escolha em detrimento de outros
indicadores. E ainda desejavel que o processo de contratualizagio evolua no sentido de ser mais
negocial e menos impositivo.

Acresce que, embora se afigure razodvel que, no processo de contratualizacdo com as UCSP e as USF
modelo A, predominem os indicadores de processo, de forma a instituir rotinas de recolha e registo da
informacao operacional e clinica, ndo se concebe que, na contratualizagdo com USF do modelo B, néo se
evolua para uma contratualizagdo baseada em indicadores de resultados, compativeis com o sistema
remuneratério instituido, de modo a conferir um incentivo ao trabalho orientado para os resultados, em
vez do trabalho orientado para os processos#.

Ora quanto a esta matéria, esclarece o Presidente e o vogal do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP, nas
suas alegagdes, que “A ACSS, em parceria com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os Hospitais do SN,
tem vindo a recolher e trabalhar um conjunto de informacdo demogrifica e epidemiologica de cada ACES, que
habilita os prestadores a desenvolver as melhores respostas, capacitando desta forma, o processo de
contratualizagdo. Esses indicadores no seu conjunto permitem a caracterizacio dos ACES, de forma a promover
localmente o planeamento das atividades assistenciais e de prevengio com base nas necessidades em satide da
populagdo por parte da ARS (...). Os problemas de saiide encontram-se na génese de alguns indicadores presentes
na Contratualizagio Externa e Interna e representam informagdo fundamental para a definicdo das dreas de
intervengdo prioritaria ao nivel dos ACES e das Unidades Funcionais que os compdem. (...) a ACSS, analisa e
propoe indicadores (...) para o territorio nacional aprovados em Portaria, isto é, por decisdo ultima da Tutela.”

Também os membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, afirmam que “Nao descurando a validade
dos indicadores de resultado, importa referir que, na fase inicial de contratualizacio foram priorizados indicadores
de processo qua avaliavam procedimentos-chave para a correta vigildncia da populagdo e que, consequentemente, se
traduziram em melhores resultados e ganhos em satide. Acresce que, numa fase inicial de constituicdo de base de
dados e de consolidacio de habitos de registos, ¢ mais complexa a elaboracio de indicadores de resultado e a
consequente avaliagio dos mesmos. Pode afirmar-se que so muito recentemente se comegaram a obter dados
consolidados de indicadores de construgio mais complexa que analisam resultados em satide.”

Os esclarecimentos e as declaracdes prestadas pelos alegantes acima identificados, coadunam-se com as
conclusdes proferidas pelos auditores no presente relatério.

Sobre a mesma matéria pronunciam-se igualmente os atuais membros do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP e a Diretora Executiva dos ACES Lisboa Norte, referindo que “(...) as alteracoes de utentes

141 Namero de residentes na area do ACES; estrutura do povoamento; indice de envelhecimento e acessibilidade da populagdao ao hospital de
referéncia, em conformidade com o disposto no n.° 2, do art.’ 4°, de Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro (republicado pelo Decreto-Lei n.°
253/2012, de 27 de novembro).

142 Particularmente os seguintes: % de hipertensos com uma avaliacdo de pressdo arterial em cada semestre, % de diabéticos com pelo menos duas
HbAI1C registadas em cada semestre, % de mulheres com colpocitologia atualizada, % de mulheres com registo de mamografia nos tltimos dois
anos.

143 Com a publicacdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, e a posterior aprovacao, pela ACSS, do documento enquadrador da
metodologia de contratualizagao para 2014, passaram a ser considerados alguns indicadores de resultados em satide, 3 dos quais de aplicagao
obrigatéria a nivel nacional, com um peso global de 8% nos indicadores contratualizados: Incidéncia de amputacoes major de membro inferior em utentes
com diabetes, entre utentes residentes, Propor¢io de recém-nascidos de termo, de baixo peso, Taxa de internamentos por doenca cerebrovascular, entre residentes
com menos de 65 anos.

A escolha dos indicadores também comeca a ter por base alguma andlise do estado de satide dos utentes, em virtude da melhoria dos registos da
atividade dos cuidados de satde primarios.
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nunca assumem expressio tdo significativa que ndo possam ser acomodadas nas margens para a atribuicdo de
incentivos previstos pela metodologia. No modelo de avaliagdo estdo, desde o inicio, previstas margens para atingir
as metas estabelecidas, e que ndo colocam em causa o cumprimento ou a execu¢io das unidades (...) mas o modelo
comporta desvios aceitdveis.” Porém, sobre a ndo atualizagdo das listas de utentes inscritos, afirmam que
“(...) a ARSLVT foi, no ano de 2012, a percursora do processo de expurgo das listas de inscritos ndo
frequentadores (...). Este processo foi implementado de forma faseada (...) pelo que, ndo estando previsto nas
regras de cdlculo dos indicadores de contratualizacio qualquer ajustamento de resultados por via deste processo,
houve a necessidade, aquando do processo de avaliacio final dos resultados, de definicdo de critérios de correcio
deste efeito, solicitando-se a sua implementacio nos sistemas de informagdo (...).” Se esta abordagem ndo tivesse
sido considerada na ARSLVT, porque a metodologia nacional ndo tinha este pressuposto previsto, a saida e entrada
de utentes nas listas dos médicos de familia teria tido um impacto negativo ou positivo (...) nos indicadores
contratualizados - facto que a ARSLV'T procurou corrigir na avaliacdo e que ndo seria possivel efetuar no decorrer
de acompanhamento.”

Ora, em face das alegacdes da ARSLVT, IP, que em nada contraditam as conclusdes dos auditores, fica
claro que esta entidade reconhece que o fluxo de entrada e saidas de utentes tem impacto na defini¢cdo
dos critérios no processo de contratualizagdo mas que na metodologia nacional nao se encontra previsto
qualquer ajustamento de resultados nas regras de calculo dos indicadores de contratualizagao.

Também a Ordem dos Enfermeiros vem, em sede de contraditério, considerar que “(...) para além da
reducdo de indicadores contratualizados, deve privilegiar-se a contratualizacdo de indicadores de resultados, uma
vez que o processo de contratualizacio assenta, na sua maioria, em indicadores de processo que ndo permitem uma
avaliagdo efetiva dos ganhos resultantes da atividade assistencial destas unidades funcionais.”

No processo de contratualizacdo interna'¥, entre os ACES e as UCSP'¥, registaram-se as maiores
assimetrias e atrasos na sua implementacdo, uma vez que se optou, em primeiro lugar pelo
aperfeicoamento do processo de contratualizagdo com as USF#. A negociagdo ocorrida permitiu fixar
um compromisso contratual com as UCSP, estabelecendo metas para os mesmos indicadores
contratualizados com as USF, por forma a poder avaliar a performance dessas unidades.

Ao iniciar-se o processo pela contratualizagdo externa (ARSPACES), e ndo pela contratualiza¢ao interna
(ACESQUF), dificultou-se, se ndo mesmo inviabilizou-se, o ajustamento das metas (uma vez que sdo
posteriormente impostas) as reais necessidades da populacdo abrangida pelas respetivas unidades
funcionais, nomeadamente dos indicadores de acessibilidade e assistenciais. Atendendo as
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas regionais diferentes a que correspondem carga de
doenca diferentes!¥’, deveriam ser ajustadas as metas e os indicadores de acordo com essas diferencas, o
que nado tem sucedido.

Sobre o referido, os atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora Executiva dos
ACES Lisboa Norte, em sede de contraditério, informam que “Para o ano de 2014, a contratualizagio com
os cuidados de satide primdrios iniciou-se com a contratualizagdo externa estando a decorrer a contratualizagdo
interna (...) - metodologia que se tem por mais adequada, na medida em que permite incorporar as metas
discutidas e estabelecidas no ambito do QUAR das ARS.”

144 A intervengao das Administracdes Regionais de Satide (ARS), de acordo com as atribui¢des que lhes estdo cometidas por lei, efetiva-se, através da
Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento (ERA), e dos Departamentos de Contratualizagao (DC), que avaliam os processos de candidaturas e
acompanham a contratualizacdo, respetivamente, com as Unidades de Satide Familiar (USF). Compete, ainda, ao DC a monitorizagdo dos resultados
dessas unidades, designadamente quanto a evolugao dos indicadores de desempenho assistencial, de acessibilidade, de qualidade e econémico-
financeiros.

1450 processo de contratualizagdo interna com as UCSP, iniciado em 2010, ndo decorreu de modo uniforme nas ARS, especialmente na regido de
satide do Norte e do Alentejo, na regiao de satide de Lisboa e Vale do Tejo, ocorreu em 2012 e nas restantes regides (Centro e Algarve) apenas iniciou
em 2013.

146 Nas USF, o processo de contratualizagdo interna foi transversal e ocorreu a partir de 2007.

147 Também neste sentido a nota do Ministério da Satide sobre o Relatério bienal da Organizacao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), Health at glance, 2013: Portugal esta abaixo da média da OCDE no indicador “Anos de vida saudaveis aos 65 anos” o que determina um
esforgo nas medidas preventivas que levem a uma redugdo da carga de doenga, com a correspondente diminuigdo da mortalidade prematura.
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De referir, por fim, que o processo de contratualizagdo nos CSP é compartimentado, sendo evidente a
falta de integracdo com os diferentes niveis de cuidados de satide. Ndo se encontram refletidas, nos
indicadores contratualizados, as situacdes relacionadas com o tempo de espera (acesso e referenciacao)
para marcagdo de consulta da especialidade, os episédios de urgéncia hospitalar (evitaveis) e a
articulacdo com os cuidados continuados.

No que respeita ao processo de contratualizacdo, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, tece as
seguintes considerac6es: “A introducdo de margens de negociagdo (...) tem vindo a ser introduzidas nos vltimos
anos que vdo no sentido de reforcar a componente negocial. De facto, e apesar de existirem objetivos e valores de
referéncia a nivel nacional, o processo negocial ndo se encontra inibido, pelo contrdrio; Considerando a juventude
das aplicacoes de registo clinico e dos indicadores de contratualizacio nos cuidados de satide primdrios, foi tomada
a opgio de se iniciar o processo de contratualizacdo neste nivel de cuidados utilizando essencialmente indicadores
de processo (...). Com a progressio dos métodos de registo e adequacio das aplicagdes ds solicitagoes, e com a
progressio da recolha de informagdo das bases de dados, torna-se atualmente vidvel evoluir para indicadores de
resultados para 2014 (...).” Para além disso, refere também que “o processo de contratualizacio tem vindo a
ser realizado em prazos que ndo sdo os desejdveis (...)".

No exercicio do direito de resposta, o vogal do Conselho Diretivo da ARS Algarve, IP, ndo contradita
nas suas alegacdes as conclusdes dos auditores sobre a matéria sub judice, referindo, contudo, que tanto
os indicadores regionais como os indicadores locais “(...) sido sempre escolhidos a partir de listagem preé-
definida, com vista a garantir uma uniformizagdo de leitura nos sistemas de informagdo disponiveis nos cuidados
de satide primdrios. Os indicadores de contratualizagio externa estdo estabelecidos no documento nacional
elaborado pela ACSS e os indicadores de contratualizagdo interna sido aprovados por Portaria. Assim, (...), todas
as unidades funcionais contratualizaram sempre a mesma bateria de indicadores, independentemente do grau de
desempenho ou dos valores jd alcancados. Decorrente da publicagio da Portaria n.° 377-A/2013. De 30 de
dezembro, (...), manteve-se (...) a obrigatoriedade de contratualizar um conjunto de indicadores de indole
nacional, e as restantes componentes (regional e local) a partir de uma listagem publicada em Portaria.”

Na avaliacdo realizada pelo “Observatério Portugués dos Sistemas de Satde”, no seu Relatério
Primavera de 2012 destaca-se que:

- “(...) A contratualizacdo continua a ser vista como um processo imposto e ndo negociado, demasiado
generalista e sem ter em conta as especificidades das unidades e das populagdes que estas servem; Apesar de
algumas experiéncias de defini¢do de indicadores e contratualizagio com outras unidades funcionais além
das USF, hd ainda um longo caminho a percorrer a relativamente a este processo; - Relatério Primavera
2012, Crise & Satide, Um pais em sofrimento, pp 66.

Por seu lado, questionada a Unidade de Satide Familiar-Associagdo Nacional (USF-AN), referiu que
“(...) A fixagdo de objetivos e metas deverd ter em conta o contexto local, regional e nacional, o que muitas vezes
ndo tem acontecido. (...) Os resultados devem ter em conta a populagio, a prevaléncia de doengas, 0s recursos em
satide e socioeconomicos (...).”

Relativamente aos objetivos alude que “Geralmente tém sido impostos, objeto apenas de negociacdo formal. Os
departamentos de contratualizaciao surgem na negociacdo com as USF jd com as metas definidas (...) ndo sendo
por regra acolhidas propostas feitas pelas USF e que constam dos seus Planos de Acdo. (...) Os indicadores de
eficiéncia ndo tém sequer sido objeto de mnegociagio prévia, surgindo como resultado final e impostos pelos
departamentos de contratualizagdo das ARS e pela ACSS ja depois do tempo de atividade a que se reportam ter
encerrado, ndo havendo tempo para as USF introduzirem medidas corretivas em tempo iitil e desvirtuando todo o
processo de contratualizagdo.”

Por sua vez, a Ordem dos Enfermeiros veio referir que “(...) f. A inexisténcia de metodologia de
contratualizagdo para todas as unidades funcionais dos CSP associada a auséncia de um sistema de informagio que
permita registar cuidados prestados a comunidade gera impedimento para na medicdo da atividade produzida e
avaliagio dos ganhos em satide para os quais cada uma contribui de modo especifico;”.

A fragilidade mais significativa do processo de contratualizacdo tem residido na falta de expurgo da
lista de utentes inscritos, designadamente quanto aos 6ébitos, transferéncias e duplicagdes. S6 por esse
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efeito haverd transparéncia no processo de contratualizacdo e nas metas fixadas. Caso contrario, a
permanéncia dessas ocorréncias nas listas de utentes inscritos pde em causa o verdadeiro objetivo da
contratualizagéo.

Concordando com o impacto que a falta de expurgos da lista dos utentes inscritos tem no processo de
contratualizagdo, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, alude que “(...) os novos indicadores
para a contratualizacdo em 2014 (...) assumem o universo mais adequado ao perfil, tendo em consideragio apenas
os inscritos ativos na data em que o indicador incide (...).”

No mesmo sentido, os membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, reconhecem a necessidade de
proceder ao expurgo da lista de utentes, mencionando mesmo nas suas alegacdes que “O processo de
atualizagdo nacional de listas de utentes (controlo de duplicagoes de registos, obitos e nio frequentadores) foi
tardio, tendo ocorrido apenas no final de primeiro semestre de 2013. (...) Embora a atualizacio de seja uma questdo
pertinente que requer atencdo, ndo se considera que tenha fragilizado a contratualizacdo, na medida em que a
progressio das metas se realiza, entre outros fatores, considerando o histérico das unidades. Neste sentido, o
expurgo de utentes a par com a alteragio da métrica da avaliagdo dos indicadores melhorard os valores dos mesmos

(...).7

Apesar de a atualizacdo da lista de utentes por médico ja constar do n.° 5, do art.® 9°, do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, ndo tem sido dado cumprimento ao estatuido nessa norma. Com a criagdo do
Registo Nacional de Utentes (RNU) do SNS, os ACES deviam promover essa atualizacdo através da
colaboracdo entre a unidade de apoio a gestao (UAG), o gabinete do cidaddo e as unidades
funcionais$, com o objetivo de manter atualizados os dados de inscricdo dos utentes. Contudo, a
morosidade ocorrida neste processo ndo permitiu, por enquanto, obter resultados visiveis dessa
atualiza¢do nem os seus impactos.

Em sede de contraditério, a Ordem dos Enfermeiros é categdrica ao considerar que “(...) a atualizacio da
lista de utentes é prioritaria (...)”.

Outra fragilidade igualmente importante resulta da falta de tempestividade na contratualizacdo das
ARS com os ACES o que, por sua vez, compromete a aprovacdo atempada dos compromissos com as
unidades funcionais. Isto é, as ARS ndo tém assegurado tempestivamente, isto é, até ao final do ano civil
anterior ao inicio do ano a que se reporta a atividade, a outorga dos contratos-programa com os ACES,
de tal modo que os planos de acdo e as cartas de compromisso estejam acordados antes do inicio do ano
a que respeita a sua execucdo. A este proposito, refere a Ordem dos Médicos que “A contratualizagio dos
indicadores das USF ndo ¢ feita atempadamente e, por vezes, os indicadores sdo alterados a destempo, prejudicando
o seu cumprimento.”

Sobre a matéria supra, o Presidente e o vogal do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP, tecem o seguinte
comentario: “Todos os ACES e unidades funcionais tém ao seu dispor um sistema de informacio (SIARS), que
pode ser visto como um enorme repositorio de dados, atualizados mensalmente, que recolhe, trata, organiza e
partilha informacdo para suporte a decisdo. Também o mim@uf complementa a informacdo didria da unidade
funcional com a informagdo mensal/anual trabalhada e agregada proveniente do SIARS (...) com disponibilizagio
didria (...) e mensal (...). No que concerne aos custos o desempenho dos médicos é monitorizado mensalmente por
prescritor.”

Em face dos esclarecimentos prestados e ndo se pondo em causa a relevancia das ferramentas existentes
nas ARS e nos ACES, a verdade é que pelo facto de ndo terem vindo a ser utilizadas no seu melhor
potencial, ndo contribuem, assim, para uma gestao mais eficiente.

Ainda quanto a falta de tempestividade na contratualizagdo, os membros do Conselho Diretivo da ARS
Centro, IP, vem referir o facto de “A eventual realizagio tardia do processo de contratualizagido decorre da
necessidade de, anualmente, com vista a Qarantir a uniformizacido nacional de critérios e procedimentos, se

148 Cfr. Despacho n.° 13795/2012, de 17 de outubro, publicado no DR de 24 de outubro.
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aguardar pela elaboragio (atualizagdo) e respetiva aprovacio da metodologia aplicivel ao ano em curso, a qual é da
responsabilidade da ACSS, embora com os contributos das diferentes ARS. Em 2012 ndo foi implementado na
ARSC o processo de contratualizagio externa com os ACES, uma vez que nesse ano se observaram dois fatores
que, gradativamente, vieram a culminar nessa situacdo, a saber:

i) final do periodo de trés anos dos diretores executivos dos ACES,(...);

ii) decisdo para a redefinicio/fusio dos 14 ACES da ARS (...) e consequente nomeacio de novas equipas de
gestdo que (...) veio a acontecer apenas em novembro de 2012 (...).

No apoio ao acompanhamento e execugdo da atividade das unidades funcionais, sdao utilizados diversos
sistemas de informac&o operacionais. Com excecao dos que sdo integrados e os de abrangéncia nacional
e regional'®, as restantes plataformas utilizadas pelas unidades funcionais caracterizam-se por serem de
“apoio” a atividade de um grupo profissional (SINUS - Sistema Administrativo de Registo de
Atividade, SAM - Sistema de Apoio ao Médico, e SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).
Acontece que nenhum destes sistemas de informacdo dispde de um moédulo estatistico préprio para
avaliacdo, em tempo real, dos resultados quantitativos dos indicadores gerados pelos registos de
aplicacdo, estando dependente da avaliacdo indireta de outra aplicagio, o MIM@UEF'0 (software
estatistico nas USF com SAM). Em alternativa ao SAM e ao SAPE, aplicacbes da propriedade e
responsabilidade dos Servicos Partilhados do Ministério da Satde, algumas USF'5! dispdem de
aplicagdo informatica prépria e da sua responsabilidade (MEDICINE ONE ou VITACARE) para apoio a
atividade didria do médico, enfermeiro e secretariado clinico, com incorporagdo de médulo estatistico
especifico de informagdo assistencial, situacdo que a manter-se implica a criacdo de plataformas de
interoperabilidade entre as diferentes aplicagdes’™ que promovam uniformidade e fiabilidade da
informacgado produzida.

Verificaram-se, por outro lado, com frequéncia “bugs” no SINUS, SAM e SAPE, impedindo os
utilizadores de efetuarem os registos da sua atividade, sendo que a reposicdo das condi¢des normais de
acesso sdo, por vezes, demoradas.

A propésito das fragilidades nos sistemas de informacdo, o Relatério da Primavera 2013, do OPSS,
refere que “ Em relagdo aos sistemas de informagdo, apesar dos progressos, existem ainda debilidades, em especial
(...) a inadequada gestio de riscos e inexisténcia de arquitetura de aplicagcées que comtemplem as diferentes
atividades e prdticas multiprofissionais, impedindo o registo em muitas situagoes, com consequéncias na avaliagio
do desempenho.” Constatou-se que estas fragilidades nos sistemas de informacdo que consistem,
designadamente, na falta de informacdo estabilizada e uniformizada, ocasionam divergéncias na
obtencdo dos dados sobre os indicadores, afetando a fiabilidade da informacao disponivel.

Sobre esta matéria pronuncia-se, em sede de contraditério a Ordem dos Enfermeiros referindo que “(...)
a OE esta particularmente preocupada com a diversidade de sistemas de informagio operacionais e de
parametrizagio existentes que nao garantem a fiabilidade dos dados recolhidos, ou seja, a qualidade de informagdo
produzida (...) uma vez que a avaliagdo da qualidade dos cuidados depende da qualidade dos registos produzidos.”

4.2. DESEMPENHO FACE AOS OBJETIVOS CONTRATUALIZADOS

As ARS tiveram um papel mais interventivo ao nivel da contratualizagdo com os ACES do que na
fiscalizacdo do cumprimento das metas estabelecidas no contrato-programa, ndo tendo sido instituida
uma rotina de verificacdes nem cumprida a periodicidade de reunides entre a ARS, os ACES, e as

1499 SINGRA - Sistema de Conferéncia de Faturas (medicamentos e MCDT); SIARS - Sistema de Informacdo das ARS; SIDC - Sistema de Informacao
Descentralizado de Contabilidade; SICA - Sistema de acesso ao plano de desempenho; SGTD - Sistema de gestdo de transportes de doentes; CTH -
Consulta a tempo e Horas e SIGIC - Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia.

150 Médulo estatistico de monitorizagdo da informacao assistencial produzida pelo SAM e SAPE.

151 Em especial em USF da ARSLVT e da ARS Algarve.

152 Em especial a articulagdo com o médulo estatistico nacional MIM@UF e o SIARS.
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unidades funcionais, de forma a produzir pontos de situagdo e sinalizar os desvios, com base em
suporte de acompanhamento (ex. quadros de controlo), verificivel e avalidvel, permitindo a
monitoriza¢do e implementacdo de medidas corretivas!®.

Os membros do Conselho Diretivo da ARS Centro, IP, nas suas alegacdes vém dizer que antes da
criacdo dos ACES, a ARS sempre procurou promover o acompanhamento das USF, referindo, no
entanto, que “A partir da implementagio dos ACES e da constituicio das suas equipas de gestdo, essa
responsabilidade passou, naturalmente, para essas estruturas, tem sido prestado o apoio necessdrio aos ACES ou
diretamente ds USF sempre que solicitado. Do mesmo modo, procurou-se, sempre que possivel, realizar o
acompanhamento regular da contratualizagio externa, seja através de envio de dados, seja pela andlise e discussio
de resultados em reunioes promovidas pela ARSC. Contudo serd importante referir que os revezes por que passam
os processos de contratualizacdo, nomeadamente, os atrasos na metodologia e dividas quanto a solidez de
indicadores e disponibilizacio de dados atempados, podem também resultar em atrasos considerdveis nos processos
de acompanhamento, retirando-lhes, por vezes, a sua periodicidade previsivel e desejavel.”

A informagdo ora prestada confirma que se registam efetivamente atrasos no processo de
acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo das metas contratualizadas, tal como foi observado e
relatado pelos auditores.

Os resultados da verificagdo do cumprimento de objetivos contratualizados nos ACES auditados,
revelam que a execugdo dos indicadores de acesso ficaram, na sua maioria, aquém do contratualizado,
enquanto os indicadores de desempenho econémico foram cumpridos, e até superados, em 2011 e 2012.

A propésito da execucdo dos indicadores contratualizados dos ACES auditados, argumentam os atuais
membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora Executiva dos ACES Lisboa Norte “(...) que
a contratualizagdo, nos moldes em que se encontra definida, prevé uma margem de cumprimento para as metas dos
indicadores (...) a que, em termos praticos, se pontua no indicador quando efetivamente se verifica uma melhoria
no resultado do mesmo. (...) Neste sentido a negociacio tende a incrementar o valor a estabelecer como meta,
numa tentativa de aproximar a atribuigdo de pontuacio do indicador a uma subida efetiva do valor obtido - o que,
em indicadores com niveis de cumprimento muito elevado, se torna uma tarefa dificil.”

Os argumentos ora apresentados ndo afastam as conclusées constantes do presente relatério, pelo
contrario, vém alertar para as debilidades da metodologia adotada no processo de contratualizagdo dos
cuidados de satide primarios.

Neste sentido, o relatério da ACSS!> sobre a avaliacdo da contratualizacdo dos cuidados de satde
primérios referente ao mesmo periodo, apresenta, quanto aos resultados da contratualizagdo externa
(ARS e ACES), a nivel nacional, taxas de execucdo abaixo do contratualizado, com excecdao dos
indicadores de desempenho econémico.

153 Com excegdo do ACES Espinho/Gaia que procede a emissdao mensal de Relatério onde sdo avaliados os indicadores de todas as unidades, realiza
mensalmente reunides com os Coordenadores das Unidades e trimestralmente avalia o grau de cumprimento dos objetivos bem como discutem as
estratégias para o seu atingimento.

154 Cfr. Relatério de Avaliagao da Contratualizagdo dos Cuidados de Satide Primarios nos anos de 2011 e 2012 - junho 2013/ verséo preliminar.
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Quadro 19 - Desempenho dos ACES

Desvio proporcional
Indicadores contrato-programa ACES Lisboa Norte ACES Almada ACES Porto Ocidental ACES Espinho/Gaia
Objetivos Nacionais de CSP 2010 011 2012 2010 2011 2012 2000 2011 2012 2010 011 2012
3.15- Taxa de uilizagio global de consultns $938% @912% @6611% W600% @237 nd. @1698% BI755% MHI352% M-158% @123% MKL58%
o 3.2041-Taxadeutilizagio de consulas de planeamento familiar H095% §-375% (M870% W3000% W7A1%  nd #2800% WBST% MHI034% W-209% @81 @714%
% 6.12- Percentagem de 1 consultas na vid efetundas afé 28 dins B460% W945% @I501% @557% W429% nd  @1924% @796% B-274% W-263% @752% 157T%
< 6.1 M3 - Percentagen de utentes com PN Vacinagio atualizado aos 13 anos 513% #1755% $2775% #011% @189%  nd @1365% W1008% @-1489% W-354% WL01% 314%

5.3 d1- Percentagem de nscritos entre o5 50-74 anos com rasreio de cancro colo-real efetundo G41,50% W2330% 38754% W5850% @800%  nd @1983% GR120% W472% W412% @I327% @350%

7.6 3 - Percentagen de consumo de medicamentos genéricos em embalagens W1043% @909% (2061% «H778% W650% nd @252% G381% M-533% i 968% @303% 0AT%
7.6 d1- Custo médio de medicamentos faturados por utilizador SNS B200% 9907% @275% B752% §979% nd #6799% G641% @722% M4139% #6AL% @821%
7.7 82~ Custo metio de MCDT futurados por utilizador $610% BH404% (32008% 230% @-118% nd @023% G-255% @417% WST03% F3TI% @795%

Leqenda: n.d. - ndo disponivel,

Desempenho
econémico

No campo da eficiéncia econémica, medida através dos indicadores Custo médio de medicamentos
faturados por utilizador SNS e Custo médio de MCDT faturados por utilizador, verifica-se que todos os ACES
selecionados, embora ndo tenham atingido, em 2010, as metas contratualizadas, melhoraram o seu
desempenho nos anos seguintes.

No triénio 2010-2012, as metas contratualizados com as USF para os indicadores de acesso e
desempenho assistencial, mantiveram-se, na sua maioria, praticamente inalteradas, ndo obstante os
resultados atingidos nos anos anteriores.
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Quadro 20 — Taxa de execugdo dos indicadores contratualizados — USF

. USF Parque (modelo A) JSF Monte da Caparica (modelo B USF Espago Saude (modelo A) USF Nova Via (modelo B)
Carta de Compromisso
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Indicador Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real Meta Real.

r;:;:::se”flxi::me"‘e"e'”e"pm""" 80% 90% 85% 87% 85% 88% 80% 80% 82% 78% 85% 84% 85% Ol% 85% 88% 85% 2% 80% 85% 80% 81% 80% 85%

Taxa de uitilizagdo global de consultas 70% 50% 65% 53% 70% 58% 70% 67% 70% 67% 70% 69% 68% 50% 68% 53% 68% 54% 70% 71% 72% 71% 72% 77%

Taxa de visitas domicilidrias médicas por

1,000 inscritos 20% 21% 25% 25% 30% 38% 35% 38% 37% 34% 38% 27% 30% 15% 26% 23% 28% 27% 33% 40% 35% 37% 35% 41%

:::alz;"isn':::i::'"""'a"as deenfermagem 1,0 104% 123% 130% 130% 143% 120% 139% 140% 148% 145% 138% 180% 134% 140% 133% 140% 144% 165% 219% 165% 221% 165% 212%

% de mulheres entre os 50 e os 69 anos com

N " e 50% 44% 60% 51% 65% 62% 65% 57% 67% 63% 68% 66% 60% 44% 60% 50% nc nc 75% 78% 80% 81% 81% 81%
registo de mamografia nos tltimos 2 anos

% de mulheres entre os 25 e 64 anos com

I N 45% 35% 55% 48% 58% 59% 50% 45% 55% 49% 58% 50% 50% 36% 50% 49% 58% 54% 65% 68% 68% 74% 75% 75%
colpocitlogia atualizada

% de diabéticos c¢/pelo menos duas HbA1C

N . 80% 37% 80% 82% 85% 87% 75% 70% 80% 75% 80% 77% 80% 70% 95% 94% 95% 96% 80% 90% 95% 94% 95% 97%
registadas nos Ultimos meses

% de hipertensos com uma avaliagdo de

~ . 90% 64% 90% 74% 82% 84% 80% 57% 80% 64% 75% 70% 90% 69% 95% 92% 95% 95% 95% 90% 95% 92% 95% 93%
pressséo arterial em cada semestre

% de criangas com PNV atualizado aos 2
anos

98% 96% 98% 96% 98% 99% 98% 100% 98% 100% 98% 92% 99% 99% 98% 99% 98% 98% 99% 96% 98% 98% 97% 98%

% de criangas com PNV atualizado aos 7
anos

98% 90% 97% 98% 97% 98% 98% 99% 98% 99% 98% 93% 98% 98% 98% 100% n.c nc 98% 100% 98% 99% 97% 100%

% de primeiras consultas de gravidez no 12

trimestre 75% 76% 80% 72% 85% 86% 85% 87% 85% 89% 88% 90% 80% 76% 80% 80% 80% 92% 90% 91% 90% 90% 91% 94%

% de primei na vida
até aos 28 dias

75% 63% 75% 91% 75% 83% 88% 79% 85% 84% 85% 84% 85% 79% 85% 94% 85% 92% 90% 96% 92% 99% 95% 96%

Custo médio de medicament
u:;;;";,'" © medicamentos por 20 194 220 128 140 161 205 196 194 155 nc 178 153 214 157 130 131 115 176 270 174 157 143 125
Custo médio de MCDT por utilizador* 8 64 73 4 60 39 8 74 67 66 nc 62 6 59 61 58 50 46 67 53 66 46 53 50

Fonte: Relatérios ACES e USF

Legenda: n.c - ndo contratualizado; células a verde denotam cumprimento da meta fixada, células a vermelho denotam incumprimento.

*Em 2010 e 2011 foram contratualizados os indicadores de eficiéncia econémica tendo por base medicamentos e MCDT prescritos por utilizador. Em 2012, foram
contratualizados os mesmos indicadores mas tendo por base valores faturados.

Os resultados obtidos no triénio evidenciam uma evolucdo favoravel dos indicadores de processos
relacionados com a atividade assistencial nas USF auditadas!®. No indicador % de consultas ao utente pelo
seu proprio médico de familia, onde se pode observar o regime de intersubstitui¢do, os resultados
evidenciam que é quase inexistente este regime.

Nos indicadores econémicos, os valores contratualizados apresentam, salvo um caso pontual, uma
diminuicdo ao longo do periodo. Esta situagdo evidencia que, apesar de as USF se inserirem em
diferentes regides de satide, com diferentes estados de doenga e faixas etarias da populagdo abrangida,
as metas foram fixadas em fungdo dos atos a praticar e de registos de processos e ndo tendo em vista as
necessidades de satude locais (com prevencdo das doencas - melhorias de satide) e o registo de
resultados.

De entre as unidades funcionais auditadas, é a USF Nova Via (modelo B) que apresenta o melhor
desempenho neste periodo, com taxas de execucdo acima das metas fixadas ou superiores a 95%,
contrariamente, as restantes USF que ndo atingiram as metas na maioria dos indicadores. No entanto, a
variagdo ocorrida em 2011 e 2012, mostra uma melhoria da performance dessas unidades, com taxas
superiores a 80%.

Em sede de contraditério, os atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora
Executiva do ACES Lisboa Norte, contraditam a informacdo que consta sobre a auséncia de
contratualiza¢do dos indicadores econémicos da USF Monte da Caparica, alegando que “(...) a ARSLVT
tem evidéncia, consubstanciada em Carta de Compromisso homologada pelo Conselho Diretivo, de

155 Predominando na contratualizagdo os indicadores de processo em detrimento de indicadores de resultados, verifica-se que as USF atingem na sua
maioria as metas fixadas, nomeadamente nos indicadores de acesso e desempenho assistencial, situando-se a taxa de execugdo entre os 80% e 100%.
Veja-se, a titulo de exemplo, a USF de Valongo, a quem foi atribuido recentemente o prémio Kaisen Lean 2013, e cuja performance nos indicadores
de acesso e desempenho assistencial ndo se diferencia de outras USF.
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contratualizacdo desses indicadores, nomeadamente 147€ para o indicador “custo médio de medicamentos por
utilizador” e 58,3€ no indicador de “custo médio MCDT por utilizados.”

Sobre esta questdo, esclarece-se que em junho de 2013 foi solicitada aos ACES Almada-Seixal
informagdo sobre as metas contratualizadas, para o ano de 2012, sobre os indicadores de acesso,
desempenho assistencial e econémico e a respetiva execuc¢do. Porém, ndo tendo sido possivel obter essa
informacdo através do referido ACES, foi a mesma pedida a senhora Diretora do Departamento de
Planeamento e Contratualizacdo da ARSLVT, em 5 de julho de 2013. Em resposta (na mesma data)
obteve o Tribunal a seguinte informagdo “A avaliagio do ano de 2012 (unidades e aces) ainda ndo foi
concretizada pela ARSLV'T. Ainda estamos a apurar os dados e a validar os mesmos para poder elaborar o relatério
final respetivo. (...) De notar que no ano de 2012 a ARSLVT ndo procedeu a contratualizagio com os ACES, mas
fard um relatério de acompanhamento, ainda que sem avaliagdo formal porque ndo foram estabelecidas metas.”

A auséncia de contratualizacido externa de todos os ACES da ARSLVT é, alids, mencionada no “Relatorio
de Avaliacio da Contratualizacio dos Cuidados de satide Primdrios nos anos de 2011 e 2012, da ACSS, IP.”

Também no “Relatorio de Avaliacio da Contratualizacio em Cuidados de Saiide Primdrios - USF E UCSP de
2012, da ARSLVT, IP”, estdo patentes, no ponto da avaliagdo da contratualizagdo, alguns
constrangimentos na contratualizacdo em cuidados de satide primdrios no ano de 2012, constando do
relatério que “A avaliagio da Contratualizacdo em Cuidados de Saivide Primdrios do ano de 2012 revestiu-se de
vdrias especificidades, ds quais a ARSLVT tentou dar resposta, salvaguardando os interesses das unidades.”

No caso concreto do indicador de eficiéncia econémica custo médio de MCDT faturados por utilizador,
refere ainda o documento que “Face ao constrangimento identificado e na auséncia de resposta adequada por
parte da ACSS/SPMS, optou-se por uma alternativa de cdlculo do indicador com vista ao encerramento do ano de
2012, que consistiu em estimar a totalidade de encargos com MCDT faturados no ano de 2012, tendo por base o
peso que o segundo semestre do ano de 2011 assumiu na totalidade do ano. Os valores considerados para avaliagio,
constam na coluna de valor aceite devidamente fundamentado das fichas de avaliacdo das Unidades.

(...)

O problema foi exposto a Administragio Central do Sistema de Satide (ACSS) no dia 09-07-2013, advertindo-se
que o assunto assumia extrema urgéncia por ndo permitir o apuramento adequado do indicador 7.7d1- Custo
médio de MCDT faturados por utilizador, para efeitos de avaliagio da contratualizagio do ano de 2012.

Decorrente da aplicagdo de todos os pressupostos mencionados, foram elaboradas as fichas de avaliagdo das
Unidades Funcionais (USF e UCSP), tendo as mesmas, para efeitos de contraditdrio, sido remetidas aos ACES, no
dia 7 de outubro (...)"

Em face do exposto, conclui-se que a avaliagdo do desempenho das unidades funcionais, respeitante ao
ano de 2012, ocorreu no final do ano de 2013, pelo que a informacdo e os dados carreados para o
presente relatério, que constam do quadro supra, foram obtidos em julho de 2013, data provavelmente
anterior (uma vez que ndo se faz jungdo de documento de prova) a homologacdo pelo Conselho
Diretivo da Carta de Compromisso da USF Monte da Caparica.

Ja quanto as UCSP, a negociagdo ocorrida permitiu fixar um compromisso contratual com aquelas
unidades, estabelecendo metas para os mesmos indicadores contratualizados com as USF, por forma a
poder avaliar a performance dessas unidades.
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Quadro 21 - Taxa de execugao dos indicadores contratualizados — UCSP

Carta de Compromisso UCSP Alvalade UCSP Santo Anténio UCSP Aldoar UCSP Boa Nova
p 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Indicador Meta Real. Meta Real. Meta Real Meta Real Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real. Meta Real.

::;:::Z":f:‘i;:me"‘epe'°se"'°'°""° nc | 6% nc | 55% 60% 60%nc | 60% 75% 68% 70% 54% 82% 88% 85% 88% 85% B86% B80% B84% 85% 95% 88% 90%

Taxa de uitilizagdo global de consultas n.c 34% 53% 35% 40% 34% 60% 56% 65% 57% 66% 44% 65% 55% 68% 49% 70% 62% 50% 44% 70% 62% 70% 51%

Taxa de visitas domicilidrias médicas por

L n.c 3% n.c 3% 20% 3% n.c 5% 20% 3% 15% 3% 32% 29% 30% 17% 32% 32% 14% 2% 20% 18% 23% 15%
1.000 inscritos

Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem

por 1.000 inscritos n.c 59% n.c 76% 80% 84% n.c 75% 100% 86% 100% 77% 200% 253% 200% 140% 200% 197% 94% 119% 145% 111% 145% 150%

% de mulhesres entre os 50 e os 69 anos com

) > 082089 ne 6% 30% 11% 40% 24% 35% 15% 45% 31% 38% 30% 5S0% 42% S0% 47% nc 0% 4% 18% 60% 36% 70% 48%
registo de mamografia nos ultimos 2 anos
% de mulheres entre os 25 e 64

e mulheres entre os 25 ¢ b4 anos com ¢ 3% 20% 10% 20% 20% 25% 6% 30% 11% 28% 13% 40% 31% 45% 38% 5S0% 45% 43% 14% 50% 25% 65% 38%
colpocitlogia atualizada
% de diabéti ! duas HbALC

le diabéticos c/pelo menos duas nc 6% n.c 1% 25% 39% n.c 9% 90% 14% 51% 24% 40% 40% 90% 22% 85% 59% nc 9% 80% 35% 90% 45%
registadas nos ultimos doze meses
% de hipert liago d

© hipertensos com umaavaliagaode | 2900 nc  36% 50% 50% n.c  22% 90% 28% 71% 35% 70% 70% 90% 25% 90% 62% nc 50% 80% 44% 90% 52%

presssdo arterial em cada semestre

% de criangas com PNV atualizado aos 2 anos n.c 81% n.c 90% 99% 99% n.c 93% 98% 90% 98% 87% 99% 82% 98% 80% n.c nc 99% 84% 98% 96% 98% 97%

% de criangas com PNV atualizado aos 7 anos n.c 82% n.c 89% 100% 99% n.c 94% 98% 94% 98% 90% 98% 95% 98% 96% 98% 92% 98% 92% 98% 94% 98% 94%

% de primeiras consultas de gravidez no 12

trimestre n.c 91% n.c 77% 75% 75% 80% 58% 80% 83% 85% 80% 78% 78% 80% 85% 80% 83% 80% 86% 80% 91% 90% 76%

% de primeiras consultas na vida efetuadas

até a0s 28 dias n.c 23% 55% 25% 55% 46% 70% 48% 70% 30% 66% 46% 75% 76% 85% 66% 85% 72% 80% 52% 70% 89% 90% 80%

Custo médio de medicament
o e medicamentos por nc 290 192 277 158 117 202 226 218 234 nc 237 301 301 274 193 152 163 nc 249 186 161 148 103
Custo médio de MCDT por utilizador* nc 7% 68 8 58 54 74 77 63 8 nc 57 79 79 68 49 6 77nc 88 71 71 6 4

Fonte: Relatérios de atividades ARS e ACES.

Legenda: n.c - ndo contratualizado; células a verde denotam cumprimento da meta fixada, células a vermelho denotam incumprimento.

*Em 2010 e 2011 foram contratualizados os indicadores de eficiéncia econémica tendo por base medicamentos e MCDT prescritos por utilizador. Em 2012, foram
contratualizados os mesmos indicadores mas tendo por base valores faturados.

Comparando a performance entre as unidades funcionais (USF e UCSP), no triénio, conclui-se que sdo
as USF que, no seu conjunto, obtém melhores resultados, tendo em conta que a baixa taxa de execucao
dos indicadores de desempenho nas UCSP, no mesmo periodo, acontece, em parte, por ndo estar ainda

estabilizada a contratualiza¢do com estas unidades.

Relativamente ao desempenho das UCSP, os membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a
Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, aludem nas suas alegacbes que “(...) contrariamente ao
observado nas USF, os profissionais das UCSP (Médicos, Enfermeiros e assistentes técnicos), para além de darem
resposta aos utentes inscritos em listas de médicos, tém ainda que dar resposta a toda a populagio inscrita que ndo
tem médico de familia atribuido-motivo pelo qual as suas listas ndo se encontram, na maioria das situagoes,
carregadas com 1.900 utentes, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.”

O valor do indicador econémico contratualizado “custo médio de medicamento por utilizador” varia no
triénio, entre as unidades, sejam USF ou UCSP, existindo, no entanto, uma ligeira diferenca nas USF,
com valores inferiores, quando comparados com os das UCSP. Relativamente ao indicador “custo médio
de MCDT por utilizador”, a diferenca entre USF e UCSP é quase nula, verificando-se que, em algumas
UCSP o custo é inferior.

Em 2011, regista-se uma diminui¢do do custo médio de medicamentos e de MCDT por utilizador face
ao contratualizado, em todas as USF, comparativamente a 2010. Nas UCSP, essa tendéncia apenas se
observa nas UCSP de Aldoar e Boa Nova. Nestas unidades, o custo médio dos medicamentos foi
superior ao contratualizado em 2010 e 20115, na UCSP Santo Anténio regista-se uma variagdo de
3,65%, assim como o custo médio dos MCDT, que foi, igualmente, superior nesses anos', com uma
variacdo de 8,91%. Na UCSP de Alvalade, o custo médio de MCDT, aumentou em 2011, 7,13%, face a
2010, representando uma variacao de 6,65%.

156 Em 11,81 %, em 2010, e, em 7,59%, em 2011.
157 Em 3,77 %, em 2010, e 32,90%, em 2011.
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No que respeita aos objetivos relacionados com os indicadores de acessibilidade, constatou-se o
seguinte:

Grafico 18 — % execugdo dos indicadores de acesso — USF

Dos indicadores contratualizados
com as USF auditadas, verifica-se, em
2011, uma ligeira diminuicdo da taxa
de execucao, face a 2010, do indicador
% de consultas ao utente pelo seu proprio
médico de familia, em todas as USF,
nao obstante em trés, das quatro
unidades, a execugdo ser superior a
100%, nesse ano.

Em 2012, regista-se um aumento da taxa de execucdo dos quatro indicadores contratualizados,
ultrapassando as metas fixadas, com exce¢do da USF Monte da Caparica (em dois indicadores) e da USF
Nova Via (num indicador), ambas de modelo B.

Grafico 19 - % execugdo dos indicadores de acesso — As UCSP apresentam, em 2011, um crescimento
UCSP da percentagem de execucdo dos indicadores
de acesso, face a 2010, excecionando-se a UCSP
de Alvalade, apesar de, mesmo assim, nado
atingirem os objetivos.

Analisado o desempenho das UCSP, em 2012,
verifica-se uma variabilidade expressiva na
percentagem de execucdo dos indicadores. Na
Taxa de visitas domicilidrias médicas, a execugao
varia entre os 2,69% (UCSP Alvalade) e os
31,74% (UCSP Aldoar), enquanto no indicador
Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem, a
execugdo oscila entre os 76,89% (UCSP Santo
Anténio) e 0s 196,83% (UCSP Aldoar).

De igual modo, sobre a avaliagdo da contratualizacdo interna (ACES-USF), o relatério da ACSS (2013),
na comparagdo dos resultados obtidos entre as unidades funcionais (USF modelos A e B e UCSP) em
2011 e 2012, evidencia e conclui que as taxas de execugdo das USF modelo A sdo superiores na sua
maioria a 80%, ultrapassando nalguns indicadores os 100%, enquanto nas USF modelo B, a execucao
ultrapassa na maioria dos indicadores contratualizados de acesso e de desempenho assistencial os
100%. Nos indicadores de desempenho econémico, as USF (modelos A e B) apresentam valores abaixo
dos contratualizados. Quanto as UCSP, as metas fixadas ndo foram cumpridas, na sua maioria,
variando as taxas de execugdo entre os 35% e 0s 100% (em apenas dois indicadores em 2011) 158,

Sobre a matéria acima versada, o Presidente e um dos vogais do Conselho Diretivo da ARS Norte, IP,
aludem, em sede de contraditério, que “Ao avaliar o acesso a consultas médicas pela populagdo inscrita e
monitorizar o acesso dos utentes ao seu proprio médico de familia, bem como a capacidade de intersubstituicio dos
mesmos na unidade de satide nas situagoes de auséncias programadas ou ndo, verificdimos que as USF garantem

158Cfr. Anexo 2 do Relatério de Avaliacdo da Contratualizagdo dos Cuidados de Satde Primarios nos anos de 2011 e 2012 - junho 2013/ versdo
preliminar.

64



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

aos cidaddos, o atendimento no proprio dia, assequrando a continuidades e integragdo dos cuidados prestados. (...)
O mesmo ndo se verifica nas UCSP cuja taxa de utilizacdo de consultas é mais baixa e a proporcio de consultas
realizadas pelo respetivo médico de familia é demasiado alta (...) o que nos leva a induzir a falta de capacidade de
intersubstituicdo profissional nestas unidades, reduzindo, por sua vez, a acessibilidade dos utentes aos cuidados de
satide que necessitam.”

No que respeita ao desempenho assistencial, consideram os alegantes que “Todas as doencas
adequadamente prevenidas e precocemente tratadas traduzem-se em custos econdmicos reduzidos e ganhos de
satide relevantes.” Exaltando para os resultados dos indicadores de desempenho que “(...) atenuaram-se as
diferencas entre modelos organizativos de USF, ainda que o impacto do modelo B se mantenha positivo, as
diferencas percentuais nos resultados por vezes ndo sio muito acentuadas. Este dado poderd estar relacionado com
o facto de a transicdo de A para B, em termos de modelo organizativo, exigir um esforco para atingir determinado
nivel de desempenho e, por outro lado, revela, sem duvida que ndo é posta em causa a equidade no acesso a
cuidados de qualidade, por um modelo em detrimento de outro.”

O Tribunal faz notar que, quanto ao aceso, independentemente do modelo (A ou B), o procedimento
padrdo instituido nas USF néao difere entre elas, estando assegurado o acesso aos cuidados de satde, no
proprio dia, em caso de doenca aguda. Assim, o maior amadurecimento organizacional das USF de
modelo B (patamares de desempenho mais exigentes), ndo se traduz em melhor acessibilidade.

4.3. CAPACIDADE INSTALADA VS DISPONIVEL

Em complemento da andlise da variacdo dos indicadores de acesso contratualizados e por forma a
apurar, nas unidades funcionais selecionadas, o efeito do horério praticado sobre a produtividade, no
ano de 2011, procedeu-se a uma analise da carga horéria afeta as atividades assistenciais!®, por
profissional médico, concomitantemente com a assiduidade destes profissionais e o intervalo fixado
para marcacdo de consultas/hora.

Da anélise comparativa efetuada a capacidade instalada/disponivel'® versus a produtividade das oito
unidades funcionais, no ano de 2011, é possivel aferir que, na globalidade, sdo as USF tanto do modelo
A como do modelo B que demonstram um melhor aproveitamento da capacidade instalada,
comparativamente com as UCSP. A USF Espaco Satde e a USF Nova Via, ambas do perimetro da regido
de satide de Norte, realizam um ntmero de consultas superior a sua capacidade. Também na regido de
sadde do Norte, a produtividade dos profissionais médicos na UCSP Boa Nova aponta para uma quase
plena utilizagdo dos recursos disponiveis ajustada a capacidade instalada.

Na regido de satde de Lisboa e Vale do Tejo, a USF do Parque e a UCSP de Santo Anténio, sdo as
unidades que evidenciam um melhor aproveitamento, ficando, no entanto, aquém da utilizacao da sua
capacidade instalada.

Figura 7 — Capacidade instalada versus consultas realizadas

159 As horas afetas semanalmente a atividade assistencial sdo, em média, 33,79h, nas USF e 30,59h, nas UCSP.
160 Para o efeito procedeu-se a uma analise da carga horaria afeta as atividades assistenciais, por profissional médico, concomitantemente com a
assiduidade destes profissionais e o intervalo fixado para marcacado de consultas/hora.
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E pois importante estudar como aumentar o tempo consagrado pelos médicos a atividade assistencial.
Um estudo recentemente publicadol¢! conclui que os médicos de familia utilizam cerca de 33,4% do
seu tempo diario em atividades que ndo o contacto direto com os utentes, metade do qual em tarefas
ndo diretamente relacionadas com os mesmos.

As tarefas extra consulta que ocupam mais tempo sdo a renovacdo de prescri¢cdes de medicamentos, o
seguimento de estudantes e internos, as reunides/gestdo do servigo e a comunicacdo administrativa
com outros profissionais, relativa aos utentes. Varios dos tempos identificados sdo passiveis de ser
reduzidos. A titulo de exemplo, sdo gastos, em média, por dia, 8,6 minutos em comunicagdo
administrativa, 7,3 minutos em contacto com delegados de informacdo médica, 5,7 minutos com
problemas informaticos.

4.4. ACESSIBILIDADE

O total de consultas realizadas!®? nas unidades de satde auditadas, no triénio 2010-2012, consta dos
quadros e graficos seguintes.

Grafico 20 — Consultas realizadas nas USF e variagao

Em 2011, a produgdo de consultas das USF diminuiu, face a 2010, em trés unidades auditadas, tendo
somente a USF Espaco Satude registado um crescimento da atividade de 1,27%, acompanhada com o
aumento do nimero de utentes utilizadores (4,54%). Em 2012, com excecdo da USF Parque, todas as
restantes USF assinalam um decréscimo da producdo, face ao ano anterior, que nao decorreu da
diminui¢do do namero de utilizadores nem da reducdo de profissionais médicos.

161 Granja M, Ponte C, Cavadas LF, What keeps family physicians busy in Portugal? A multicentre observational study of work other than direct patient
contacts, BMJ Open 2014;4:e005026. doi:10.1136/ bmjopen-2014-005026.

162 As modalidades definidas e em pratica para marcagdo de consulta nas USF e nas UCSP selecionadas, sdo: a presencial, por telefone, por fax, por
correio eletrénico e pelo sistema on line- e-agenda.
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Grafico 21 — Consultas realizadas nas UCSP e variagdo

Nas UCSP de Alvalade e Santo Anténio houve um aumento da producdo em 2011, face a 2010, de 0,76% e
de 5,59%, respetivamente, nas restantes unidades verifica-se uma diminui¢do, mais acentuada na UCSP
Boa Nova, de 8,95%, por efeito da diminuicdo do namero de utentes utilizadores (12,61%) e na UCSP
Aldoar concomitantemente por reducao do niimero de profissionais médicos. Em 2012, verifica-se apenas
o crescimento da atividade na UCSP Boa Nova, contrariamente as restantes unidades que assinalam um

decréscimo.

Grafico 22 — Total de consultas realizadas nas USF e UCSP

De entre as unidades funcionais
auditadas (USF e UCSP), destaca-
se, no biénio 2010-2011, a USF
Espaco Satde, por ser a tnica que
apresenta um aumento gradual do
ndmero de consultas realizadas, em
razdo proporcional ao aumento do
nimero de utentes utilizadores e
do ntmero de profissionais (cfr.
graficos ao lado).

Ao compararmos a produgdo entre
USF e UCSP, de dimensao idéntica
(nimero de utentes utilizadores),
constatamos que o ndmero de
consultas realizadas nas USF,
apesar de  deterem  menos
profissionais, é superior as das
UCSP.
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Grafico 23 — Numero de utentes utilizadores

A diminuicdo do numero de

consultas nas ucsp é
acompanhada, na sua maioria,
pela perda de utentes

utilizadores, mas ndo pelo
nimero de médicos, o que
demonstra uma deficiente
afetacdo do capital humano
meédico as necessidade,
nomeadamente com o aumento
da lista de utentes destes
profissionais, sabendo que nestas
unidades existem ainda utentes
sem médico de familia atribuido.

A taxa de utilizagdo nas unidades funcionais, no triénio em apreco, situa-se entre os 42,76%, na UCSP de
Alvalade, da regido de satide de Lisboa e Vale do Tejo, e os 87,95%, na USF Nova Via, da regido de
satde do Norte.

Grafico 24 — Numero de profissionais

Verificou-se, ainda, que a distribuicdo da carga horaria dos profissionais médicos ndo é uniforme nas
USF e nas UCSP auditadas, sendo esta feita em fun¢do da exclusividade ou ndo do profissional e da
afetacdo por atividades assistenciais e ndo assistenciais (por. ex. reunides, coordenacdo e gestdo de
ficheiros e relatérios de registos).
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4.4.1. TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA MARCACAO DE CONSULTA

Na impossibilidade de apurar o tempo de espera para marcagdo de consulta, em resultado de as
plataformas informaticas utilizadas pelas unidades funcionais de apoio a atividade administratival3,
bem com as restantes para os outros grupos profissionais'®*, ndo dispor de uma funcionalidade que
permita guardar o pedido de marcacdo, existindo apenas o registo da consulta efetivada pelo médico na
aplicagdo informética SAM, foram realizados testes'®®, por tipologias de consultal®, para apurar o
tempo médio de espera de marcacdo dessas consultas, por forma a verificar se os mecanismos
instituidos para a marcagdo de consulta, nas unidades funcionais auditadas, garantem a populagdo da
respetiva area geografica uma acessibilidade aos cuidados de satde primarios dentro dos tempos
maximos de resposta garantidos e de acordo com as orientagdes técnicas instituidas pela Diregdo-Geral
de Saade (DGS).

Os resultados obtidos nas USF e nas UCSP auditadas, através do SINUS, sdo os que consta dos graficos
seguintes:

Grafico 25 — Tempo médio marcagdo de consulta — USF Grafico 26 — Tempo médio marcagdo de consulta — UCSP

Em qualquer unidade de sadde, seja USF ou UCSP, o tempo médio de marcagdo de consultas para as
quatro tipologias selecionadas, ndo ultrapassa, a excecao da UCSP de Santo Anténio, os 20 dias tteis. As
unidades de satide que, no conjunto, apresentam um tempo médio de espera menor sdo, a USF Monte
de Caparica e as UCSP de Alvalade e da Boa Nova.

Dos testes realizados por tipologias de consultal®’, com vista a verificar se 0os mecanismos instituidos
para a marcacdo de consulta, nas unidades de satide auditadas, garantem a populagdo da respetiva area
geografica uma acessibilidade aos cuidados de satide primérios dentro dos tempos maximos de
resposta garantidos, conclui-se que os tempos médios de espera para a marcacao de consulta de adultos
por motivo ndo relacionado com doenca aguda (entre os 2 e os 12,8 dias) sdo inferiores ao tempo

163SINUS - Sistema Administrativo de Registo de Atividade e o MIMUF - Software estatistico para as USF.
164SAM - Sistema de Apoio ao Médico e SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem.
165 Os testes foram realizados pela equipa de auditoria, na fase de trabalho de campo, com o apoio do pessoal administrativo das unidades
funcionais selecionadas.
Unidade: dias

Unidade Funcional

CA 4,9 dias 7,4 dias 1,6 dias 3,17 dias 12,8 dias 9,8 dias 11,5 dias 2 dias
PF 14,1 dias 6,9 dias 7,3 dias 36,2 dias 19,5 dias 10,2 dias 16 dias 3 dias
SI 11,7 dias 5,3 dias 5,5 dias 17,2 dias 18,5 dias 5,3 dias 17,5 dias 8,8 dias
SM 11,9 dias 3,4 dias 8,2 dias 35,6 dias 17,5 dias 13 dias 9,6 dias 4,3 dias
166 Consulta de adultos (CA); Planeamento familiar (PF); Satide infantil (SI) e Satde materna (SM).
167 Jdem.
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maéaximo de resposta garantido (TMRG), constante do ponto 1.1.2, da Portaria n.” 1529/2008, de 26 de
dezembro, que fixa em 15 dias, o prazo para cuidados de satide primarios prestados a pedido do utente,
nestes casos.

Nas situacdes de doenca aguda, o atendimento é feito no préprio dia na consulta do dia (ou consulta
aberta), e nos pedidos de contato indireto®, a resposta é dada em 72 horas, em conformidade com o
previsto na Portaria n.® 1529 /2008.

Grafico 27 — Tempo médio de marcagao de consultas de planeamento familiar

Nas restantes consultas (planeamento familiar,
satde materna e satde infantil), a programagao é
feita pelos profissionais da unidade funcional
(médicos e/ou enfermeiros), tendo em conta as
orientag¢des técnicas da Direcao-Geral da Saude!®?,
nao estando, assim, fixado um TMRG (cfr. ponto
1.3, da Portaria n.° 1529/2008). Nestes casos, 0s
tempos médios de espera apurados para marcacao
das consultas de planeamento familiar e satde
materna situaram-se entre os 3 (UCSP Boa Nova e
UCSP Alvalade) e os 36 dias (UCSP Santo Anténio)
e na sadde infantil, entre os 5 (UCSP Alvalade) e os
18 dias (USF Espaco Satde).

Grafico 28 — Tempo médio de marcagao de consulta de satide materna e satude infantil

Neste ambito, a Unidades de Satide Familiar - Associagdo Nacional (USF-NA), pronunciou-se sobre
esta matéria, referindo que “Deve ser estabelecido um procedimento standard para monitorizacdo automdtica da
medicdo do tempo de espera. A medicdo e a gestio transparente de todos os tempos de espera sdo um importante
indicador de qualidade de cuidados, e de importincia fundamental para profissionais e utentes (...)".

168 Renovagao de medicagdo em caso de doenca crénica e relatdrios, cartas de referenciacdo, orienta¢Ges e outros documentos escritos.
169 Para cada um dos programas nacionais de satide: Programa Nacional de Satide Reprodutiva; Vigilancia pré-natal e revisao do puerpério e Satide
Infantil e Juvenil.
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Quanto ao acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, a referenciacao é feita pelos
profissionais médicos das unidades funcionais, através do registo na aplicagdo informatica'”® de suporte
ao Consulta a Tempo e Horas (CHT)7L. Dos testes efetuados nas unidades auditadas, confirmou-se a
existéncia de um nimero elevado de pedidos pendentes na situagdo de “pedidos em triagem”, ou seja,
para avaliacdo e marcacdo de consulta, sem que tenha sido dada resposta dentro do tempo maximo
fixado (trés dias tteis e, atualmente, cinco dias tteis 172).

4.5. MECANISMOS INSTITUIDOS DE CONTROLO DE QUALIDADE

Apesar de se encontrar definido na grelha dos indicadores dos CSP, o indicador da qualidade
Percentagem de utilizadores satisfeitos e muto satisfeitos, o0 mesmo ndo foi objeto de contratualizacdo, em
sede de contrato-programa, entre as ARS e os ACES e, por consequéncia, na negociacdo com as USF,
designadamente nos seus planos de agdo. A avaliacdo deste indicador de satisfagdo, pressupunha a
existéncia de questionarios, de modelo nacional, por forma a permitir comparagdes a nivel nacional, o
que ndo aconteceu.

Neste sentido cite-se o relatério do OPSS, de 2013, que refere o seguinte: “ Tem sido descurada a medigio e a
valorizagdo da qualidade percecionada - o tiltimo inquérito de satisfacdo a utentes e profissionais foi realizado entre
2007 e 2008 apesar da recomendagio para se realizarem anualmente.”

De referir também, que entre os indicadores constantes do documento elaborado pela ACSS e pelas
ARS/Departamentos de Contratualizacdo, em janeiro de 2013, “Bilhete de Identidade dos Indicadores
de Monitorizagdo dos Cuidados de Satde Priméarios” encontra-se o indicador “Propor¢io de utilizadores
muito satisfeitos”, que tem como objetivo monitorizar a satisfagdo dos utentes que utilizam os servigos de
sadde. Para o efeito, foi definido o modelo de questionario de satisfacdo a ser aplicado nas unidades de
satide no ambito da contratualizacdo interna (USF e UCSP) e externa (ACES), que contudo, ainda, ndo
foi aplicado.

Tendo em conta a importancia de medir e avaliar a percecao dos cidadaos face a qualidade da prestacdo
de cuidados de satide, a aplicabilidade transversal deste indicador permitird uma apreciacdo sobre a
assercao de melhorias e efetividade da qualidade dos cuidados prestados, associada ao desempenho
profissional e organizacional em todas as unidades funcionais. Assim, para além do registo das
exposicoes, devera ser instituido o mecanismo de controlo da qualidade, medido através da realizagdo
de inquéritos de satisfagdo dos utentes.

Dos principios orientadores definidos pela ACSS, na Metodologia da Contratualizagio dos CSP para 2014,
consta a intengdo de integrar no processo de contratualizacdo, ao nivel de todas as USF e de parte das
UCSP, a avaliacdo da satisfagdo dos utilizadores nos cuidados de satide primérios

Na auséncia deste mecanismo de controlo da qualidade, procedeu-se a andlise das exposi¢Ges
apresentadas pelos utentes e registadas no sistema de Gestdo de Sugestdes e Reclamagdes (SGSR).

Um dos servicos de apoio dos ACES, previstos no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro'”® (cfr.
art.® 35°), é o do Gabinete do Cidaddo, que funciona na dependéncia do diretor executivo. De entre as
competéncias que estdo atribuidas a este gabinete!”*, destacam-se a verificacdo das condicdes de acesso
dos utentes aos cuidados de satide e do grau de satisfacdo dos utentes do ACES (cfr. n.’1, al. a) e d), do
art.® 37°).

170 Designada por ALERT P1, que operacionaliza os pedidos de consulta entre unidades de satide integradas no SNS.

171 Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituigdes do Servigo Nacional
de Satde, cujo regulamento se encontra aprovado pela Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco.

172 Conforme previsto no n.° 4.3 do Regulamento do CTH, aprovado da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, e atualmente no ponto 4.8 do
Regulamento aprovado pela Portaria n.° 95/2013.

173 Com as alteragoes introduzidas pelo Decreto-lei n.° 102/2009, de 11 de maio.

174 Compete ao GC receber todas as exposicdes dos cidadaos - sugestdes, elogios/agradecimentos e reclamagoes- assegurando que as mesmas sao
registadas e respondidas no ambito no Sistema de Gestao de Sugestdes e Reclamagdes —“Sim-Cidadao”.
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O tratamento das exposi¢des apresentadas pelos utentes e o respetivo registo no SGSR, é feito pelo
Gabinete do Cidadao, e formalizados nos relatérios de avaliacdo. Durante o ano 2011, o ACES Lisboa
Norte registou um total de 400 exposicdes (reclamacdes e elogios). Do total das exposi¢oes, 94,00%
dizem respeito a reclamagoes (376), enquanto os restantes 6,00% sdo referentes a elogios (24). De entre
as unidades funcionais que foram alvo de um maior ntimero de exposi¢des, destacam-se a USCP Sete
Rios, com 118, o que corresponde a 29,50% do universo, a UCSP Lumiar, com 64 (16,00%) e a UCSP de
Alvalade com 40 (10,00%).

Grafico 29 - Numero de exposi¢coes — ACES Lisboa Norte

ACES LISBOA NORTE O grupo profissional mais visado nas
reclamagdes é o dos médicos (37,80%),
seguindo-se os assistentes técnicos (26,10%)
e os enfermeiros (13,30%). Quanto as
situagdes objeto de reclamagdo, no total de
reclamacées no ACES Lisboa Norte,
destacam-se a prestacdo de cuidados de
saude!” que apresenta o ndmero mais
elevado (51,86%), seguido dos atos
administrativos (29,26%).

Grafico 30 - Numero de exposi¢oes — ACES Almada

No ACES Almada, o total de ACES ALMADA
exposi¢cdes apresentadas, no ano
de 2011, foi de 524, sendo que
destas, 96,37% dizem respeito a
reclamagdes (505), 3,44% a
elogios (18) e 0,19% a sugestdes
(1). A UCSP Santo Anténio foi a
que recebeu o maior nimero de
exposigdes (92), o que
correspondeu a 17,56%, do total,
em contraste as USF do Feij6 e do
Pragal, que registaram o menor
ndmero (18), ou seja 3,44 %.

O grupo profissional onde recaem o maior nimero de reclamagdes é o dos médicos, com 53,27% (269),
seguindo-se os dirigentes intermédios, 26,34% (133) e os administrativos com 10,69% (54).

Da tipologia de reclamagdes, a maior incidéncia recai sobre a prestacdao de cuidados de satide, 50,89%,
dos quais 43,19% dizem respeito ao acesso. Os atos administrativos/comportamentais, recolhem
30,30%.

Do total das exposi¢des registadas no ACES Porto Ocidental (471), no ano de 2011, 92,57% (436) dizem
respeito a reclamacoes, 4,25% (20) a elogios e 3,18% (15) a sugestdes.

175 Designadamente doentes sem cuidados (112), tempo de espera para cuidados (52) e cuidados desadequados (31).
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Grafico 31 - Numero de exposi¢des — ACES Porto Ocidental

ACES Porto Ocidental De entre as unidades funcionais, a UCSP do
Carvalhido é a que recolhe o maior ntimero
de reclamacgdes, 111 (23,57%), seguida da
UCSP Aldoar, com 45 (9,55%).

Do total das reclamagdes apresentadas, é o
grupo profissional médico o mais visado,
com 40%, seguido dos assistentes técnicos,
com 18%.

No que respeita ao tipo de reclamacoes, a
maior incidéncia é na prestacdo de
cuidados de saide, com 51% (doentes sem
cuidados e tempo de espera para
cuidados).

Grafico 32 - NiUmero de exposi¢ées — ACES Espinho/Gaia

No ACES Espinho/Gaia, tal como ACES Espinho/Gaia
nos restantes ACES selecionados,

do total das exposicdes (375), sdo as

reclamacdes (355) que representam

a maior percentagem (94,67%),

seguidas das sugestdes (4,00%) e

dos elogios (1,33%).

Quanto ao grupo profissional mais
visado, é o dos médicos, com
50,93%, e dos administrativos, com
14,40%.

A maior incidéncia das
reclamacdes é nas consultas, com
70,13%, seguida dos servigos
administrativos e de apoio geral,

com 17,87 %.

Sobre o assunto em apreco, e com o objetivo de conhecer a satisfagdo dos coordenadores das USF,
associada a atuagdo das estruturas envolvidas na reforma dos CSP, foi elaborado pela Associagdo
Nacional de Unidades de Satde Familiar (USF-AN), em 2012, um questionario'’¢, em que se conclui por
“um decréscimo da satisfacio dos coordenadores das USF em relacio a Reforma dos CSP em geral e aos
organismos da administragdo central e regional (Ministério da Saiide e Administracées Regionais de Saiide -
ARS). A comparagio entre o processo de reforma em geral e os organismos da administracio central e regional
revela que estes sio pior avaliados que a Reforma em geral (...). E em relagdo as estruturas com quem as USF se
tém de relacionar mais prolongadamente e de quem dependem para muita da sua actividade - as ARS - que se
notam os niveis mais baixos de satisfacio (em particular na ARS Centro).

176 In “ O momento atual da reforma dos CSP em Portugal - 2011/2012”

73



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ao nivel mais micro, dos Agrupamentos de Centros de Savide (ACES) a que os coordenadores pertencem, revela-se
uma melhoria da satisfagdo ao longo dos anos mas menor do que em relacdo a reforma em geral (é novamente na
ARS Centro onde se nota menor satisfacdo) e com uma maior dispersio dos resultados com mais coordenadores
muito insatisfeitos ou muito satisfeitos.

Quanto a actividade da sua propria USE, os coordenadores apresentam um aumento da satisfagio ao longo dos
anos e em patamares muito elevados e superiores d avaliagio que fazem da Reforma em geral.

Em relagio a satisfacdo dos coordenadores de USF conforme o modelo de actividade, vemos que existe maior
satisfagio dos coordenadores em Modelo B com a Reforma no geral e com o Ministério da Saiide e muito maior
satisfagido com a sua propria actividade mas ligeiramente menor com o seu ACES e a sua ARS quando comparados
com os que estdo em Modelo A. Os maiores niveis de insatisfacdo surgem nos coordenadores em Modelo A com a
ERA da sua regido.”

5. UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR
5.1. CANDIDATURAS E DISTRIBUICAO TERRITORIAL

Entre 2006 e 2012, o total das candidaturas a criacdo de USF'77, entradas nas cinco ARS, foi de 552. A
apresentacao da candidatura a constituicdo de uma USF é voluntaria e feita através de um conjunto de
requisitos administrativos pré-definidos. As ARS tém assegurado o investimento em instalagdes,
equipamentos e meios tecnolégicos necessérios ao inicio de atividade, isto é a instalagdo das equipas e
prossecucdo dos objetivos propostos!s.

Grafico 33 — Evolucdo das candidaturas USF - Nacional ~ Os anos de 2006 e 2009, respetivamente os da
criacdo das USF e da constituicio dos ACES,

registam um maior nimero de candidaturas
entradas, mais de 50% (393) do total, e os anos
de 2008 e 2012, com um menor nuimero de
candidaturas. Relativamente as candidaturas
excluidas ou desistentes, verifica-se uma
diminuicdo ao longo dos seis anos. Em
dezembro de 2012, as USF em atividade,
correspondia a 80,05% (353) do total das
candidaturas aprovadas (552).

A justificacdo veiculada pelas ARS auditadas para reducdo de candidaturas entradas a partir de 2010
prende-se essencialmente com trés fatores: i) a falta de adesdo de profissionais, ii) a dificuldade de
constituicdo de equipas, nomeadamente por impedimento na mobilidade de profissionais, sobretudo
enfermeiros e secretarios clinicos, e iii) a falta de estruturas para a instalagdo das unidades.

A propésito, a Unidades de Satide Familiar - Associagdo Nacional (USF-AN), veio referir que “(...)
Muitas das equipas (...) continuam a aguardar instalagdes para iniciarem fungoes.” Referindo, ainda, como
dificuldade premente & constituicio de USF “(...) o problema geral de falta de recursos humanos,
particularmente de enfermeiros e secretdrios clinicos.” Também a Ordem dos Médicos se pronunciou,
referindo que “Efetivamente as questées que se prendem com mobilidade dos profissionais constituem um
constrangimento real no terreno. (...)”, e que “Hd também constrangimentos conexos das infraestruturas (...),
equipamentos e material (...)".

177 O processo de candidatura para a constituicdo de uma USF desencadeia-se com a manifestagdo de vontade de uma equipa multiprofissional. A
candidatura é feita através de um formulério pré-definido (com os custos de estrutura incorporados), o que condiciona a liberdade dos candidatos a
apresentarem uma proposta concorrencial, designadamente através da constituicdo da equipa prépria e de um ntimero de elementos adequado de
cada uma das carreiras profissionais.

178 De acordo com o regulamento de candidaturas de 2006 (Despacho Normativo n.® 9/2006) cabia as ARS assegurar as instalacdes, equipamentos e
meios tecnoldgicos necessarios a prossecugao dos objetivos das equipas. Com a revogagao deste despacho pelo Despacho Normativo n.°5/2011, faz-
se apenas referéncia a intervengdo da ARS para desencadear os procedimentos adequados para que a USF inicie a sua atividade.
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Sobre a mesma matéria também o Ministro da Satde, através do Chefe do Gabinete, referiu que “(...)
existem outros fatores que tornam de dificil previsio a data (...) de abertura da USF, nomeadamente a necessidade
de mobilidades internas e externas de profissionais, a execugio de obras nas unidades de saiide e a aquisicdo de
equipamentos.”

Figura 8 — Distribuicdo das USF — Territério Nacional Comparativamente com as candidaturas
entradas e em atividade a nivel nacional, no

periodo de 2006 a 2012, a regido de satde de
Lisboa e Vale do Tejo representava 30,88% (109),
e a regido de satide do Norte 52,69% (186), face
ao total nacional das candidaturas entradas. Em
31 de dezembro de 2012, estavam em atividade
um total de 353 USF, sendo a distribui¢do por
distrito a que se identifica na figura.

A regido de satide de Norte é a que concentra o
maior namero de USF, seguida pela regido de
satide de Lisboa e Vale do Tejo. E igualmente
visivel a distribuicdo das USF ao longo do
litoral, deixando o interior do pais com uma
percentagem de cerca de 10,20%.

Nesse universo de 353 USF, o maior namero de
unidades sdo, ainda, USF de modelo A. As USF
do modelo B, tipologia que inclui incentivos
remuneratérios (suplementos e compensacdes
pelo desempenho) aos profissionais,
representam cerca de 45%, isto é 161 USF, com
um total de 2.229.977 utentes inscritos (que
corresponde a 50,42% do total dos utentes
inscritos em USF). Ndo se encontra constituida, a
presente data, nenhuma USF modelo C.

O numero total de USF a constituir anualmente!”, bem como o ntimero méximo de USF modelo A que
podem transitar para modelo B, tem sido determinado por despacho conjunto do Ministro de Estado e
das Financas e do Ministro da Sadde'®, sem que os critérios que suportam esse nimero estejam
enunciados nos respetivos despachos.

O Ministro da Satde veio referir que “O processo de determinagio anual ao abrigo do regime disposto no DL
298/2007 de 22 de agosto decorre de ponderacdo por parte das ARS da manifestacio dos interessados e do
or¢amento disponivel para o efeito.” Acrescentando que “A criagio de USF depende (...) da iniciativa dos
profissionais (...), pelo que é sempre dificil estimar de forma precisa o n.° de USF que irdo abrir em determinado
ano. Ndo obstante, as ARS devem sempre atender a um conjunto de fatores relevantes para a decisdo,
nomeadamente no que respeita a adequacio das mesmas em termos de oferta de cuidados de satide, satisfacdo das
necessidades das populacoes, e (...) ponderagio das candidaturas apresentadas.”

Por outro lado, foi, igualmente, fixado o ndmero méximo de USF modelo A que podem transitar para
modelo B8, distribuido pela area de jurisdi¢do territorial de cada uma das ARS'®2. Neste caso, a

179 Conforme dispde o n° 2 do art.° 7° do Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto.

180 Cfr. Despacho n.° 9999/2012, de 19 de julho, publicado no DR de 25 de julho e o Despacho n.° 4586-A /2013, de 28 de marco, publicado no DR de 1
de abril.

181 Nos termos do n.° 3, do Despacho n.° 24101/2007, de 8 de outubro, publicado no DR, de 22 de outubro.

182 Para 2012, o nimero foi de 35, de acordo com o art.® 3°, do Despacho n.® 9999/2012, de 19 de julho, e para 2013, o ntmero é de 20, fixado no art.°3°,
do Despacho n.® 4586-A /2013, de 28 de margo.
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aprovacdo da transi¢do de modelo organizacional, pela ARS, tem como suporte a performance positiva
da USF modelo A, em termos organizativos e/ou de desempenho, num periodo sucessivo de trés anos.
A este propésito, explica o Ministro da Sadde, através do Chefe do Gabinete, que “(...) no que respeita a
transicdo de USF de modelo A para modelo B, a ponderagio é diversa na medida em que hd custos envolvidos, e é,
por isso, importante definir o nimero anual de transicoes, que permita ds administragoes planear e cumprir
orcamentos.” (...) ”

Conclui, dizendo que “(...) a determinagdo de um n.° maximo de USF modelo A (...), constitui sobretudo um
objetivo ponderado (...) e ndo uma limitagdo, nem uma garantia”, e que o nimero maximo depende de”(...)
vdrios fatores conjunturais, como de quantas USF de modelo A existem em cada momento, de quantas destas tém
avaliagdo positiva e a disponibilidade financeira de cada ARS.”

Do resultado da avaliagdo global aos processos de candidaturas analisados®, verificou-se uma
deficiente instrucdo dos processos na ARSLVT-ERA, designadamente por insuficiéncia de informacao
no formulario de candidatura, quanto aos compromissos relativos a prestacio de cuidados!®* e ao
plano de acdo!®. Tal situagdo ndo condicionou, contudo, a emissdo de parecer técnico. Na ERA da
ARSN, a instrucdo e constituigdo dos processos de candidatura estdo coligidos em ficheiros
informaticos, de forma organizada e de facil acesso e consulta. O procedimento instituido traduz-se
numa boa pratica, tendo em conta o método organizativo e a reducado de papel.

Constatou-se, também, que ndo foi elaborada, pela ERA das respetivas ARS, qualquer andlise
econdmico-financeira referente a constituicdo de USF, por néo ser exigida. Contudo, a inexisténcia desta
analise inviabiliza, por parte da entidade decisora, uma avaliacdo nessa vertente, pelo que seria de
incluir esta andlise na avalia¢gdo da candidatura. Para o efeito, deveria a constituicdo da ERA incluir
profissionais com formacado na area econdmica e de gestao.

5.2. COBERTURA POPULACIONAL

Em dezembro de 2012, as 353 USF em atividade, nas cinco ARS, envolveram 6.822 profissionais!s¢, os
quais foram responsaveis pela prestacdo de cuidados de satide a 4.345.230 utentes. De referir, que o
ganho potencial'®” com a criagdo das USF foi, de acordo com a informac&o recolhida, de 569.580 utentes
com médico de familia.

Ao comparar-se os totais nacionais com os totais da regido de satide do Norte, verificamos que esta
regido tem um peso de 52,27% do total dos profissionais e de 51,83% do total da populacdo abrangida.
Por sua vez, a regido de Lisboa e Vale do Tejo representa cerca de 33,20% dos profissionais e 34,18% da
populagdo, face ao total nacional.

183 Andlise da instru¢do do formulario de candidatura, da documentacdo e dos procedimentos que constituem os processos das USF, foram
selecionadas aleatoriamente 44% (na ARSLVT correspondeu a 57 processos e na ARSN a 96 processos) das candidaturas entradas entre 2006 e 2011,
nas regides de satide de Lisboa e Vale do Tejo e Norte.

184 Constitui¢do da equipa, identificacdo do coordenador, érea geografica de atuacdo, n.° de utentes inscritos ou a inscrever.

185 Carteira bésica de servigos, horério de funcionamento, definigdo do sistema de marcagdo, atendimento e orientacdo do utente, definicdo do
sistema de prescrigdo, sistema de intersubstitui¢do, articulagdo com outras USF, carteira de servigos adicionais, aceitacio da avaliagdo do
desempenho da equipa, em termos de efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade.

186 Dos quais 2.452 médicos, 2.428 enfermeiros e 1.942 secretérios clinicos.

187 O numero de utentes incluidos na lista dos médicos, para além dos ja inscritos, que integram a equipa multiprofissional e que submeteram a
candidatura. No caso de se tratar de um médico sem lista, a dimensdo minima a atribuir é de 1917 unidades ponderadas, a que corresponde, em
média, 1550 utentes de uma lista padrao nacional (cfr. n.° 3, do art.® 9°, do Decreto-Lei n.° 298/2007). No entanto, a alteracao operada pelo regime de
organizacao do tempo de trabalho médico (Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto) prevé para a drea de medicina geral e familiar uma dimensao
maxima de 1900 utentes, correspondentes a 2358 unidades ponderadas, individualmente, no dmbito de uma equipa (cfr. n.° 1, do art.° 7°-B, do
Decreto-Lei n.° 266-D/2012).
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Quanto ao nimero de utentes inscritos nas
USF (populacao abrangida), verificamos um
aumento progressivo, entre 2007 e 2012, no
peso dos utentes inscritos nas USF face ao
total dos inscritos a nivel nacional.

A populacdo abrangida com a criagdo de
novas USF, neste periodo, teve uma
evolugdo de 29,16 pontos percentuais. Em
2012, o peso percentual do nimero de
utentes inscritos nas USF era de 39,87%.

Grafico 34 — Utentes inscritos nas USF versus utentes

inscritos - Nacional

Na regido de satide do Norte, os utentes inscritos nas USF, em 2012, representavam 56,34 %, face ao total
de inscritos na regido, e, na regido de satide de Lisboa e Vale do Tejo, representavam 35,89%.

Quadro 22 - Utentes inscritos em USF vs total de utentes inscritos por ARS

Utentes inscritos em USF vs total utentes inscritos - por ARS

ARSN ARSC ARSLVT
Anos To.talut.entes % To.talut.entes % To.falu(.entes

USF inscritos USF inscritos USF inscritos
2007 4054355  1611% 2641073 6,03% 4256016
2008 4068830  2434% 1918047  1184% 4204961
2009 408239 33,06% 1957188 1577% 4119727
2010 B s0s6914  4133% 1936657  18,68% 4155079
2011 A 105102 5029% 1924672 2095% 4135669
2012 3997587  5634% ORI 1907299  22,09% PWREREE 4137497

Fonte: ERA e SIARS

ARS Alentejo ARS Algarve
0[5 Total utentes 0[N Total utentes
% L. % L. %
USF inscritos USF inscritos
8,61% 551600 13,92% 91915 582%
STIUN 79073 571507 13,84% 194602 17,29%
25,63% 575557 1,96% 509792 17.25%
844% [ 55572 258% OB 503747 1867%
o120 [FEEEN 54307 2868% 509446 1884%
3589% IRCLrA 51039  3105% R 510723 1891%
A hN DN | A el el ml o w w

Mesmo com a criacdo das USF, em que um dos requisitos essenciais é atribuir um médico de familia a
utentes sem médico, através do aumento do niimero de utentes na lista do médico, continuam a existir

um namero expressivo de utentes sem médico.

Grafico 35 — Utentes sem médico de familia — Nacional

A diminuigdo de 10,21%, apurada em 2012,
face ao ano anterior, ndo se mostrou
suficiente, uma vez que continuavam a
existir, nesse ano, 1.657.526 utentes a quem
ainda ndo tinha sido atribuido médico de
familia (dos quais 48.620, por opcao).
Quanto aos utentes sem médico de familia
por opgdo, a expressdo mais significativa
verificou-se nas regides de satide de Lisboa
e Vale do Tejo e do Norte.
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Na regiao de satide de Lisboa e Vale do Tejo, o
namero de utentes sem médico de familia é mais
significativo, em 2012, atingiu 965.193, dos quais
22.433 (2,38%) por opcdo. O nimero crescente
nesta regido, até 2011, deve-se essencialmente a
aposentacdo dos profissionais médicos e por
efeito da ndo atualizacdo da lista de utentes, em
que permanecem utentes ja falecidos e
duplicagdes, situagdo que s6 em junho de 2012,
com o Registo Nacional de Utentes, veio
proporcionar uma tentativa de resolucao da lista
dos utentes sem médico de familia e
consequentemente uma reducdo do ntmero
destes utentes.

Grafico 37 - Utentes sem médico de familia — Regiao
de Saude do Norte

Grafico 36 — Utentes sem médico de familia —
Regido de Saude Lisboa e Vale do Tejo

Na regido de satide do Norte, apesar de ter
ocorrido, em 2009 e 2011, um aumento de
4,52% e 4,29%, respetivamente, no nimero de
utentes sem médico de familia, verifica-se uma
tendéncia para a diminuicdo, por efeito do
expurgo ocorrido, por iniciativa da ARSN, nas
listas dos utentes inscritos'®, que é visivel em
2012.

O peso dos utentes sem médico de familia por
opcao, face ao total era, em 2012, de 5,50%, na
regido de satide do Norte.

Nas regides de satde do Centro e do Algarve, verifica-se um crescimento continuo do ntimero de
utentes sem médico de familia entre os anos de 2008 e 2011. No mesmo periodo, observa-se igualmente
um aumento progressivo do ntimero de utentes inscritos nas USF, e do respetivo peso percentual face
ao total de utentes inscritos. Ja em 2012, regista-se uma diminuicdo do namero de utentes sem médico
de familia em ambas as regides de satide, mantendo-se o aumento do ntimero de inscritos nas USF.

188 O expurgo teve por base as caracteristicas da populagao e a desertificacao.
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Grafico 38 — Utentes sem médico de familia — Regido de Saude do Centro e do Algarve

Contrariamente a tendéncia das outras regides, na regidao de satde do Alentejo o ntimero de utentes
sem médico de familia diminuiu em cerca de 62,70%, no mesmo periodo (2008 a 2011), invertendo essa
tendéncia em 2012, aumentando em 57,54 %.

Grafico 39 — Utentes sem médico de familia — Regido de Verifica-se um  crescimento  do
Saude do Alentejo ndmero de utentes inscritos nas USF,

e uma diminuicio do namero do
total de utentes inscritos na regido de
saude.

O aumento do nimero de utentes
sem médico de familia ocorrido em
2012, foi em consequéncia da saida
de profissionais médicos das UCSP.

O peso dos utentes sem médico de familia por opgdo, face ao total dos utentes sem médico era, em 2012,
de 3,09%, na regido de satide do Centro, de 2,49%, na regido de satide do Alentejo e de 1,70%, na regido
de satide do Algarve.

Note-se que o modo instituido de atribui¢do de um médico de familia pode condicionar a liberdade de
escolha dos utentes, causar assimetrias de acesso, consoante os utentes estejam, ou néo, integrados nas
listas dos médicos de familia e consoante estes profissionais desempenhem fun¢ées numa UCSP, numa
USF do modelo A ou numa USF do modelo B.

A exclusdo!® das listas de cada médico, de utentes, por razdes administrativas, pode nao se coadunar
com o caracter preventivo e de promogdo da sadde que também caracteriza a atividade dos cuidados de
sadde primadrios, justificando-se eventualmente uma atitude proactiva de captacdo de doentes sem
contactos registados, em vez da sua exclusdo das listas de utentes de cada médico.

Por esta razdo, os utentes ndo devem ser excluidos das listas de utentes de cada médico simplesmente
por inexistirem contactos com os mesmos durante 3 anos.

189 A publicacdo do Despacho n. 13795/2012, de 24 de outubro de 2012, do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde, passou a exigir a
criacdo de um registo eletrénico por agrupamento de centros de satide ~ACES - dos utentes inscritos com e sem médico de familia, retirando-se da
exclusividade do médico a gestao da lista de utentes. Nas USF ndo existem utentes sem médico de familia atribuido porque as USF apenas incluem
listas de utentes com médico de familia. A atualizagdo das listas de utentes, e consequente abertura de vagas, depende da iniciativa dos ACES e da
conclusdo de um processo que a presente data ainda néo se encontra concluido.
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A mera existéncia de utentes sem médico de familia traduz uma falta de “igualdade dos cidadios no acesso
aos cuidados de saiide”, prevista como “objectivo fundamental” da Lei de Bases da Satde!®. De facto,
diferentes cidaddos tém diferentes facilidades no acesso aos cuidados de satde primadrios e,
consequentemente, aos cuidados de saude hospitalares, meramente pela circunstancia de constarem, ou
nao, das listas de utentes atribuidas a cada médico de familia.

Se por um lado, a limitacdo do ntmero de utentes atribuidos a cada médico de familia pode,
eventualmente, ter por objetivo de manutencdo de uma qualidade minima aceitavel na relagdo dos
utentes com o seu médico, por outro lado gera uma desigualdade acentuada entre cidaddos que
deveriam ter os mesmos direitos no acesso aos cuidados de satide. De facto, trata-se de garantir essa
qualidade minima a um conjunto de cidadaos (os inscritos em listas de utentes) a custa da exclusao de
um outro conjunto de cidadaos, que ficam impossibilitados de usufruir do servigo ptblico de atribuicao
de um médico de familia, servigo que ja pagaram através dos seus impostos, seja na parte que é por eles
financiada seja na parte que for, eventualmente, financiada por divida, e ao qual tém naturalmente
direito.

O namero total de horas médico disponiveis na especialidade de medicina geral e familiar, tendo em
conta as varias cargas horarias contratuais do pessoal médico, diminuiu cerca de -7% no periodo 2007-
2012191,

2007 2008 2009 2010 2011 2012
N.2 horas anuais de trabalho médico MGF 10.714.872  10.571.582  8.348.816  9.970.914  9.867.690 9.977.032
N.2 consultas MGF 29.140.000 31.945.694 31.539.219 31.913.893 30.623.795 29.176.913
Tempo médio por consulta (minutos) 22 20 16 19 19 21

Sendo esta a medida da capacidade assistencial anual disponivel, em medicina geral e familiar, no SNS,
devera ser este stock anual de horas dividido, equitativamente, pela prestagdo de cuidados de satde
primérios a todos os utentes, incluindo os agora nédo afetos a qualquer médico de familia, ainda que tal
possa resultar na diminuigdo do tempo médio de atendimento por consulta.

No entanto, tal podera eventualmente ser evitavel. De facto, considerando o namero total de consultas
de medicina geral e familiar realizadas anualmente no SN51%, verifica-se que, neste periodo, o tempo
médio de cada consulta, calculado desta forma, teria sido de 19 minutos, atingindo os 21 minutos em
2012.

Se, por hipétese de trabalho, se assumir como razoédvel o tempo de 15 minutos por consulta’®, resulta
que, em 2012, caso tivesse sido cumprida essa meta de produtividade, teria sido possivel realizar mais
10.731.215 consultas, que representariam um aumento de 37% na atividade assistencial, ou seja, um
aumento equivalente ao refor¢co do nimero de médicos ETC em cerca de 22791%. Tendo em conta a
média nacional verificada, em 2012, de 4,2 consultas por utente utilizador, teria eventualmente sido
possivel garantir o acesso a cerca de 2,5M de utentes utilizadores adicionais, ntimero superior ao de
utentes sem médico de familia existente no final desse ano.

E no entanto necessario que as horas acima apuradas sejam horas efetivamente disponiveis para o
atendimento dos utentes, nomeadamente através da:

19 Cfr. Lei 48/90, de 24 de agosto.

191 Este valor é uma estimativa por defeito, dado que exclui os médicos com regimes de horario identificado como “Outros”. - cf Balangos Sociais do
Ministério da Satde, 2007 a 2012, “Contagem do pessoal médico, segundo o regime e hordrio de trabalho.

192 Fonte: Ministério da Satde: Relatérios anuais sobre o acesso a cuidados de satide no SNS.

19 Valor frequentemente referenciado, na literatura internacional sobre o tema, embora existam paises com tempos inferiores e superiores. Este valor
é aproximado ao efetivamente medido a nivel nacional, 15,9 minutos. Veja-se, a este respeito, Granja M, Ponte C, Cavadas LF, What keeps family
physicians busy in Portugal? A multicentre observational study of work other than direct patient contacts, BMJ Open 2014;4:e005026. doi:10.1136/bmjopen-
2014-005026.

194 O aumento do total de horas anuais de trabalho médico disponiveis para consulta é equivalente, ceferis paribus, ao aumento do namero efetivo de
médicos, sem a alteracdo do tempo efetivamente dedicado a consultas.
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Maximizagado da percentagem de horas dedicadas a atividade assistencial;

b. Minimizag¢do dos constrangimentos existentes a nivel de trabalho administrativo ou da
utilizagdo das ferramentas informaticas de registo da atividade clinica e de prescricdo
eletrénica de medicamentos!%.

c. Reconsideragdo do papel dos diferentes técnicos de satide na prestagdo de cuidados
primarios, permitindo a libertacdo de horas médico para a realizagdo de consultas.

A libertacdao de 1 minuto do tempo de trabalho didrio de cada médico, para a realizagdo de consultas,
permitiria ter realizado, em 2012, mais 95.019 consultas, aumento equivalente ao refor¢o do namero de
profissionais em cerca de 20 médicos ETC, tendo por hipétese uma duracdo média de 15 minutos por
consulta, garantindo o acesso, segundo a média de 4,2 consultas por utente, a cerca de 23 mil utentes
utilizadores adicionais.

Note-se, a este respeito, que existe margem para aumentar o tempo efetivamente dedicado a atividade
assistencial —cf. ponto 4.3. Se os tempos gastos nos exemplos de tarefas passiveis de ser reduzidas ou
eliminadas, identificadas no referido ponto (22 minutos) fossem alocados a realizacdo de consultas, por
hipétese, com a duracdo média de 15 minutos, seria possivel ter realizado, em 2012, mais 2.052.418
consultas, ou seja, um aumento equivalente ao refor¢o do nimero de médicos ETC em cerca de 4761%.

A decisdo para resolver parte da situacdo dos utentes sem médico de familia, devera passar, desde logo,
pela atualizacdo da lista de inscritos, limpeza das duplicagdes, Obitos e transferéncias e também pelo
“expurgo” das listas dos profissionais que continuam a manter “utentes ndo frequentadores”, conforme
foi identificado nas unidades funcionais auditadas. Tal significa, que o ntimero efetivo de utentes é
inferior ao considerado para efeitos de dimens&o da lista padrdo nacional. Caso ndo ocorra um efetivo
“saneamento” das listas, podera presumir-se que a permanéncia desses “utentes ndo frequentadores”
tenha, eventualmente, por finalidade garantir a dimensdo e caracteristicas da lista de utentes por
médico, particularmente nas USF de modelo B em que a lista estd associada aos suplementos
remuneratorios. Tal situagdo prejudica a transparéncia e falseia a base de financiamento das unidades
funcionais, bem como a avaliagdo do desempenho dessas unidades. As ARS e os ACES, apesar de
conhecerem estas implicagdes, nada fizeram em concreto para combater este tipo de distor¢des que
aparentemente projetam melhores desempenhos que interferem com a atribuigdo de incentivos.

Como tal, e a manter-se esta situagdo, o alcance da efetividade do “ganho potencial”, consequente da
criacdo das USF, podera revelar-se inferior ao estimado.

Sobre a matéria em apreco, o Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, em sede de contraditério,
vem referir que “O Registo Nacional de Utentes (RNU) vem contribuir para que esta andlise seja mais objetiva e
rigorosa, com a criagdo de um registo central, que se prevé que possa estar plenamente implementado a nivel
nacional até ao final do primeiro semestre deste ano. Por outro lado, para andlise dos utentes sem meédico de
familia, temos de considerar a razdo entre dois fatores - 0 niimero de inscritos e o niimero de Médicos de Familia -
que se encontram “ativos” a data das andlises realizadas. Assim, importa ter presente que entre dezembro de 2009
e fevereiro de 2014 o saldo entre as saidas e as entradas de médicos de familia com lista de utentes nas USF/UCSP
é de cerca de menos 286 médicos, o que equivaleria a cerca de mais 500 mil utentes sem MF. (...) Esta situacdo
ocorre porque, apesar da dimensio média das listas de utentes por modelo de UF se manter mais ou menos estdvel
(com excegio da diminuigio de cerca de 50 utentes por médico nas UCSP), houve um aumento do niimero de USF
A e B, e diminuicdo consequente do niimero de UCSP.”

19 Tém sido veiculadas publicamente varias queixas dos profissionais médicos sobre falhas na disponibilidade do sistema de prescricdo eletrénica
de medicamentos, fundamentalmente desde a sua alteragdo no final de 2013. O estudo supra referido, sobre a ocupacdo do tempo médico em
medicina geral e familiar, aponta para cerca de 5,7 minutos, em média (desvio padrdo de 15,38 minutos), de tempo alocado a falhas nos sistemas
informaticos.

19 Considerando a informacao disponivel em termos de nimero de horas anuais disponiveis em medicina geral e familiar, em 2012. O aumento do
total de horas anuais de trabalho médico disponiveis para consulta é equivalente, ceteris paribus, ao aumento do nimero efetivo de médicos.
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Esclarece, ainda, que face aos desenvolvimentos operados quanto ao aumento do horario de trabalho
semana das 35h para as 40h “(...) importa rever o niimero de utentes por médico, enfermeiro e administrativo

(...).0

6. ARTICULACAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARES

A referenciacdo para o acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar é feita pelos profissionais
médicos das unidades funcionais, através do registo na aplicacdo informatica’” de suporte ao Consulta
a Tempo e Horas (CHT)™. Dos testes efetuados nas unidades auditadas, confirmou-se a existéncia de
um numero elevado de pedidos pendentes na situagdo de “pedidos em triagem”, ou seja, para avaliacdo e
marcagdo de consulta, sem que tenha sido dada resposta dentro do tempo méximo fixado (trés dias
Gteis, e atualmente cinco dias tteis 199), pelos respetivos hospitais de referéncia.

De facto, em 2012, os tempos de avaliagdo do pedido e marcagdo de consulta? nas unidades
hospitalares ultrapassam largamente o prazo de 3 dias fixado, numa margem que varia entre os 1225%
na ARSLVT e os 4815% na ARS do Algarve.

A nivel nacional, o ntimero total de pedidos inscritos no sistema de suporte ao CTH por parte dos
médicos nos cuidados de satde primarios ao longo do ano de 2012, foi de 1.227.539, sendo a
distribuicao por ARS a que consta do grafico infra.

Gréfico 40 — Total de pedidos inscritos e em triagem no CTH — 2012 Relativamente ao numero de
pedidos em triagem, verifica-se que

a regido de saide com o maior
namero de pedidos nesta situagdo é
a ARS do Algarve, com 36,53% dos
pedidos inscritos.

Contrariamente a ARSC e a
ARSLVT, sdo as que apresenta uma
percentagem menor, de 3,34% e

3,76%, respetivamente.
Fonte: ACSS

Ao compararmos com o numero total de pedidos inscritos (1.078.739) do ano de 2011, verificamos um
aumento, em 2012, em todas as ARS, com maior expressdo na ARSLVT, em que esse aumento foi de
19,87%. O nimero de pedidos que a 31 de dezembro de 2012 se encontravam no estado “em triagem”,
independentemente da sua data de inscrigdo no sistema, era de 108.637, valor inferior ao registado em
31 de dezembro de 2011 (112.166). Com excecdo da ARS Algarve, todas as restantes registam uma
diminuicdo destes pedidos, sendo a ARSC a que apresenta uma percentagem maior (55,87 %).

Relativamente a matéria supra, os atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora
Executiva do ACES Lisboa Norte, esclarecem, em sede de contraditério, que “(...) o aumento verificado na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo entre 2011 e 2012 (...) decorre, em parte, da divulgacio da Circular Normativa n.°
02/2012 (...)". Esclarecendo, ainda, “(...) para que um pedido passe ao estado “Em triagem” é necessario que o
sistema informdtico do Hospital tenha articulagio efetiva com o ALERT P1. O que poderia parecer simples, tem-se
revelado complexo a nivel informdtico e de parametrizacio dos diferentes sistemas de informacio, designadamente
por existirem anomalias nessa articulagdo; ”.

197 Designada por ALERT P1, que operacionaliza os pedidos de consulta entre unidades de satide integradas no SNS.

198 Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Institui¢des do Servigo Nacional
de Satide, cujo regulamento se encontra aprovado pela Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

19 Conforme previsto no n.° 4.3 do Regulamento do CTH, aprovado da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, e atualmente no ponto 4.8 do
Regulamento aprovado pela Portaria n.® 95/2013.

200 Tempo que medeia entre a entrada dos pedidos na unidade hospitalar e a sua marcagéo, no universo das consultas realizadas nos anos de 2011 e
2012.
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Grafico 41 — Evolugao dos pedidos inscritos e em triagem

Fonte: ACSS, IP

Quanto ao tempo de avaliagdo do pedido e marcagdo da consulta?’, assinala-se, em 2012, uma redugdo
do tempo, face a 2011, de 25,46% na ARS do Norte (-18,7 dias), de 26,15%, na ARSLVT (-10,3 dias) e
1,88% na ARS do Algarve (-2,7 dias). Nas ARS do Centro e do Alentejo, houve um agravamento do
tempo de avaliagdo do pedido e marcacdo de consulta, respetivamente, em 15,11% (+4,3 dias) e 4,97 %
(+16,3 dias), conforme grafico infra.

Grafico 42 - Tempo de avaliagdo do pedido e marcagdo de consulta (dias)

Das seis especialidades selecionadas, verifica-se que sdo a oftalmologia e a urologia que apresentam
tempos médios mais elevados nas cinco regides de satide, sendo as especialidades de cardiologia,
cirurgia geral e ginecologia as que, na maioria das regides de satide, detém os menores tempos.

201 Tempo que medeia entre a entrada dos pedidos na unidade hospitalar e a sua marcagao, no universo das consultas realizadas nos anos de 2011 e
2012.
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Grafico 43 — Tempo médio de avaliagao do pedido e marcagio de consulta por especialidade

Para além da notoéria incapacidade de resposta atempada das unidades hospitalares aos pedidos de
marcacdo de uma consulta de especialidade, contribuem, igualmente, para o atraso na marcagdo de
consulta, razdes de ordem técnica, nomeadamente, falhas na comunicacdo entre interfaces2%2, e o facto
de existirem “pedidos indeferidos”, cujo principal motivo é a falta de informacdo clinica bastante para
avaliacdo da prioridade do pedido, tendo como consequéncia a devolucdo do mesmo, pelo hospital de
referéncia, a unidade prestadora de cuidados de satide primarios do SNS

Em sintese, a demora na avaliagdo do pedido e na marcacdo de consulta pela unidade hospitalar de
referéncia prejudica a continuidade da prestacdo de cuidados de satide aos utentes e prejudica os
contribuintes, uma vez que as demoras podem conduzir ao agravamento da doenga e dos cuidados
agudos, gerando mais custos que, por sua vez fazem aumentar a despesa ptblica.

Esta demora deve ser drasticamente reduzida, sob pena de o SNS ndo cumprir a sua fungéo.

Para além disso, os constrangimentos verificados ao funcionamento integral do sistema ALERT P1, que
suporta o Programa CTH, ndo assegura o conhecimento real das necessidades dos utentes nesta area.

Relativamente a esta situacdo, esclarece o Diretor Executivo do ACES Almada/Seixal que “Com o
objetivo de minimizar este problema a Direcdo Executiva do ACES Almada-Seixal e o Conselho de Administragio
do HGO, tem vindo a implementar, para dreas especificas (...) consultorias nos CSP por médicos especialistas
hospitalares, permitindo com esta estratégica aumentar a acessibilidade, capacitar os médicos de Medicina Geral e
Familiar e diminuir a pressio de procura no hospital.”

O Tribunal exprime o seu apreco pela boa prética adotada, face a relevancia e as consequentes
vantagens desta medida de gestdao (dar resposta a procura) tomada pela Direcdo Executiva do ACES
Almada/Seixal em parceria com o Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de Orta, EPE.

Também o Diretor Executivo do ACES Porto Ocidental vem referir que “Os tempos de espera
(referenciagio) para marcagio de consulta da especialidade hospitalar é da responsabilidade dos Hospitais e nio dos
Cuidados de Satide Primdrios e por isso nio podem ser contratualizados, os restantes tempos de espera para
consulta aberta, programada, domicilidria e renovagdo de prescrigdo, sio objeto de informagdo afixada obrigatoria
nas Unidades de Saiide.”

Os atuais membros do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP e a Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte,
pronunciam-se, igualmente sobre o programa CTH aludindo que “(...) é extremamente positiva e benéfica
para os utentes e tem informagdo relevante para garantir um sistema integrado e universal de registo e de gestio
do acesso as primeiras consultas de especialidade hospitalar, sem prejuizo da necessidade de colmatar algumas

22 Nzo geragao de referéncia nos sistemas locais, quebra de workflow, entre outros. Estas situacdes ocasionaram a que os pedidos fossem atualizados
no sistema em data posterior a data da marcagdo da consulta, levando assim a que o tempo de resposta seja superior ao real.
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lacunas de ordem informdtica, na medida em que ndo existe ainda a consistente integracio de dados entre as
aplicacoes informdticas envolvidas (dos CSP e dos Hospitais de destino dos pedido, com a plataforma CTH nesta
articulacdo).”

Ora, face ao contetido das alegacbes apresentadas pelos atuais membros do Conselho Diretivo da
ARSLVT, IP e pela Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, podemos concluir que os mesmos
reconhecem as falhas existentes na articulagdo do sistema, designadamente quanto a falta na integragao
de dados entre as aplicagdes informaticas envolvidas.

A este respeito, o Grupo de Trabalho criado para a definicdo de proposta de metodologia de integragao
dos niveis de cuidados de satide para Portugal Continental?®3, apresenta varias propostas entre as quais
se destacam, neste &mbito:

> A introdugdo do conceito de gestor do doente;
» A Criacdo de sistema nacional de gestdo de referenciagdes em satde;
> A Uniformizacao e centralizacdo de procedimentos administrativos.

7. OBJETIVOS E METAS DO MEMORANDO DE ENTENDIMENTO SOBRE AS
CONDICIONALIDADES DA PoLiTICA ECONOMICA PARA OS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

No “Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades da politica econdmica”, assinado em 17 de maio
de 2011, entre o Governo de Portugal, a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional, prevé-se o “reforco da rede piiblica de cuidados de satide primdrios”.

Em dezembro de 2011, na segunda revisdo do memorando de entendimento, destacam-se os seguintes
objetivos:

» Os médicos dos centros de satide teriam de atender mais 20% de utentes;

> Aumentar pelo menos em 20 por cento o nimero de doentes por médico de familia nos centros
de satide e em 10 por cento nas unidades de satide familiar (USF).

> Aumentar o nimero de USF modelo B (pagamento consoante a producao) e a transferéncia de
recursos humanos dos hospitais para os cuidados de satide primarios.

De entre as medidas propostas e no que respeita ao desenvolvimento de servigos de cuidados de satide
primarios, foram introduzidas, a nivel legislativo, algumas medidas, tais como, o aumento do ndamero
de USF a constituir no ano de 2013 (69), face ao namero fixado para 2012 (56)2%4, e 0o aumento do namero
de utentes a inscrever na lista de um médico (22,58 %), passando dos 15502% para os 1900 utentes?%.

Contrariamente ao proposto, o nimero de USF a transitar de modelo A para modelo B, diminui em
2013 (-15), face a 2012 (35)27. Uma outra medida estatuida, em 2012, foi a do alargamento do processo
de contratualizagdo interna as UCSP.

203 Criado pelo Despacho n°® 9567/2013, do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde, de 10 de Julho.

204 Cfr. Despacho n.° 4586-A /2013, publicado no DR, em 1 de abril e Despacho n.° 9999/2012, publicado no DR, em 25 de julho.
205 Cfr. art.® 9° do Decreto-Lei n.° 298,/2007, de 22 de agosto.

206 Cfr. art.® 7°-B, do Decreto-Lei n.° 266-D /2012, de 31 de dezembro.

207 Cfr. Despacho n.° 4586-A /2013, publicado no DR, em 1 de abril e Despacho n.° 9999/2012, publicado no DR, em 25 de julho.
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Quadro 23 — Medidas do Memorando de Entendimento para os Cuidados de Satude Primarios

Ambito temporal Medidas Meta Execugio
temporal

Reforcar os servicos de cuidados de satde primarios, reduzindo as visitas
desnecessarias a urgéncia e a consulta da especialidade, através de:

. Aumento do n.° de USF com particular enfoque no modelo de o s
remuneragéo misto (Modelo B); 3¢ Trimestre v
de 2011
. Certificagdo de que o novo sistema leva a redugdo de custos e a
Maio/junho 2011 uma prestacdo mais efetiva;
prestas ’ 3° Trimestre x
e Cr : adi 4 de 2011
riar um mecanismo que garanta a presenca de médicos de familia
nas dreas de maior necessidade, levando a uma distribuigdo mais
equitativa dos médicos de familia pelo pais. 4° Trimestre %
de 2011
Primeira revisdo Sem introdugdo de novas medidas concretas, mas com reforco das medidas
(setembro 2011) delineadas no memorando.
Além das medidas anteriores, foram introduzidas as seguintes:
3 Transferir recursos humanos dos servigos hospitalares para os x
cuidados primarios e reconsiderar o papel dos enfermeiros e de 10 Trimestre
Segunda revisdo outras especialidades na prestagao de cuidados; de 2012
(dezembro 2011) . Aumentar em pelo menos 20% o ndmero maximo de utentes por €
médico de familia nos centros de satide e 10% nas USF. v
Terceira revisdo Além das medidas anteriores, deve alargar-se a avaliagdo do desempenho a 2° Trimestre !
(marco 2012) outras unidades de cuidados primarios, nomeadamente as UCSP. de 2012

Legenda: ¥'-medida legislativa; !- medida administrativa; ¥ - ndo cumprimento.

Note-se que as medidas cuja meta de cumprimento prevista se reportava ao ano de 2011, no primeiro
semestre de 2012 ainda estavam em curso, ndo havendo evidéncia de que todas tenham sido realizadas
até ao final desse ano.

Na&o obstante as medidas legislativas introduzidas no &mbito dos cuidados de satde primarios, e sem
prejuizo de o resultado da implementacdo destas medidas vir a ser confirmado, em sede
acompanhamento de recomendagdes ou em futuras auditorias, mantém-se por cumprir, na integra, as
medidas propostas face aos compromissos internacionais assumidos nesta area.

8. PERSPETIVAS DE SUSTENTABILIDADE — GANHOS DE EFICIENCIA

Recorde-se que o Tribunal de Contas, no seu Relatério de Auditoria n.° 16/2013 - 2.* S, respeitante a
“ Auditoria orientada a consolidac¢do de contas e analise a situagdo econémico-financeira do SNS - 2011”
alertou para o acentuar da “(...) debilidade da estrutura de financiamento do Servigo Nacional de Saiide,
revelado pelo ricio de autonomia financeira (29,7% em 2009, 18,5% em 2010 e 8,5% em 2011)” e que, neste
sentido, “E expectdvel que no futuro sejam necessdrios novos programas de regularizacio extraordindria de
dividas ou aumentos do capital estatutdrio” e que “Os Fundos Proprios do Servigo Nacional de Satide tém vindo a
diminuir devido aos elevados prejuizos anuais registados.”208

Tal como anteriormente ja referido, a falta de avaliacdes sobre os impactos provocados pela reforma dos
cuidados primadrios, sobretudo com evidéncia quantitativa, impede que se conhecam os custos, as
poupangas, os ganhos de satide para a populagdo, resultantes da atividade das unidades funcionais de

208 A proposito da sustentabilidade do SNS, no citado relatério, o Tribunal recomendou aos Ministros das Finangas e da Satde que “(...) elaborem “um
plano que garanta a sustentabilidade da prestacdo de cuidados de saiide a populagdo no médio e longo prazo”.
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cuidados primadrios, quer os impactos que se verifiquem ao nivel dos cuidados hospitalares ou até na
sustentabilidade do SNS.

Neste sentido, tendo em vista a imprescindivel sustentabilidade do SNS e a previsivel necessidade de
continuar a reduzir as transferéncias orcamentais para o SNS2, importard salientar que ainda ndo
foram realizados plenamente todos os objetivos propostos pela reforma para os cuidados de satide
primérios ou todas as metas pré-estabelecidas no memorando de entendimento (MoU) ou ainda as
medidas ja tracadas pelo grupo de trabalho para a reforma Hospitalar (2011).

N

No que respeita a configuragdo das unidades funcionais concebidas pela reforma, ainda estdo por
demonstrar os beneficios que a eventual implementacdo de USF modelo C (na qual se prevé a prestacdo
de servigos publicos por entidades de natureza privada ou dos setores social e cooperativo) trazer para
a sustentabilidade da prestacao de cuidados de satide primérios pelo SNS, caso se revelassem mais
vantajosas face as atuais modalidades.

A implementacdo da USF modelo C implicara alteragdo do modelo de financiamento existente, com a
consequente insercdo de diferentes graus de partilha de riscos nos contrato programa2'.

Quanto ao proposto pelo grupo de trabalho para a reforma Hospitalar (2011) destaca-se a integragdo da
prestagdo de cuidados primarios com o nivel de cuidados hospitalares, designadamente no que respeita
a:

Doentes considerados "ndo urgentes" atendidos fora das urgéncias hospitalares;
Consultas de especialidades hospitalares feitas em centros de satide;
Concretizar o principio de liberdade de escolha do prestador;

Considerar o nivel de satisfagdo dos utentes na avaliacdo do desempenho.

YV V V V

Note-se que a transferéncia de “falsas” urgéncias hospitalares para consultas nas unidades funcionais
de cuidados primarios permitiria, por hipétese, ter obtido uma poupanga potencial na ARSLVT, em
2011, na ordem dos € 104.174.738211.

No mesmo sentido conclui o estudo divulgado pela IASIST na II Conferéncia de Benchmarking Clinico
sobre o Impacto do Internamento dos Doentes crénicos no SNS, segundo o qual apesar do internamento
ter baixado globalmente (2004-2012), a frequéncia hospitalar de doentes crénicos cujo internamento
poderia ter sido evitado com a intervengdo dos cuidados de satide primarios subiram 7% neste periodo.
Em 2012, o peso da doenga crénica cujo internamento hospitalar podia ter sido prevenido e controlado
no centro de satide corresponde a 18% da casuistica de internamento nos hospitais do SNS212,

Ainda sobre esta matéria, aguardam-se os resultados fundamentados quantitativamente dos estudos
que venham a ser produzidos pelo Grupo de Trabalho, criado pelo Despacho n.° 9567/2013, de 22 de
julho, que tem como incumbéncia definir a “metodologia de integracdo dos niveis de cuidados de
sadde”, e apresentar propostas sobre quais os cuidados de satde hospitalares que poderdo vir a ser
prestados no contexto dos cuidados de satde primérios ou cuidados continuados integrados, ou,
mesmo, mediante acordos, convengdes ou protocolos com outras entidades do sistema de satde.

209 Cfr. Documento de Estratégia Orgamental 2013-2017.

210 O ambiente concorrencial cria pressdo para baixar custos e melhorar a qualidade tendo em vista conseguir captar a preferéncia e a escolha do
utente uma vez que o principio da liberdade de escolha do prestador de servigos bem como os copagamentos sdo atos dos utentes beneficiarios que
os responsabiliza pelas escolhas que fizerem criando um ambiente mais racional e menos despesista.

211 Resulta da diferenga (€ 36) entre o custo médio da consulta em CSP (€ 57) e o custo médio de consulta de urgéncia hospitalar (€ 93) multiplicado
pelo nimero de urgéncias identificadas na ARSLVT em 2011 (2.893.742).

22jn www.portaldasaude.pt, dezembro de 2013.
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ANEXO I -MINISTERIO DAS FINANCAS — INFORMACAO DGAEP
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| GOVERNO DE SECRETARO DE ESTADO
PORTUGAL | oasomactracio
| Exma. Senhora
Clc DGAEP Chefe do Gabinete de S.E.
a Ministra de Estado e das Finangas

P Dra. fi

M0 0087 A

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE  NOSSA REFERENCIA DATA

Entr.355 16-01-2014 N 20-01-2014

ENT.: 408/14

| PROC. N*: 1328/13

ASSUNTO:  Auditoria de resultados ao desempenho de unidades funcionais de
cuidados de satde primarios {USF).

Encarrega-me S.E. o Secretario de Estado da Administracdo Plblica de enviar a V. Exa.
a Informagdo n.° 263/DRJE/2014, da Direcao-Geral da Administracdo e do Emprego
Pdblico, sobre o assunto mencionado em epigrafe, onde exarou o Despacho
n.” 299/2014-SEAP do seguinte teor:

“Transmita-se ao Gabinete de SEx®. a MEF com a minha
concorddncia.
22.1.2014
as) José Maria Leite Martins”

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

Camshoss BN ol
(Cristina Augusto Ribeiro)

Gabénate do Secretirio de Estada d» Admirstragio Pibiica
Av. faste D, Kearique, 1, 1149009 Lisboe, PORTUGAL
TEL » 331 21 B31 £ 03 FAX « 351 21 851 68 30 ENAIL seapef gov, pt www portugal gov pt
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Ydgaep

© o emprego pibiico
Parecer: Pespacho: | pespacho n.e 295/70/SEAP
. \.&
Fonhrae an Blivet DCE-T
REF G o ke oO-ondiioroms
Co cten w2 22 - Py

A Coulidlea cos quLu_.,‘-. ‘
(/——_‘-ﬁib

José Marta Leite Martins |
Secrriand e Ssiado da Adwitisracds Pibica

22, [20(¢
[\ Y Bimdes \
C:)N.o(s)o (om = lﬁm, a‘h\ﬂazc
["‘PJ‘;‘& or\:-L.ﬁ’. Iy (-nh(‘.},-oj. A WA. g A %" .
\A CCI‘SI\JJ;"-‘) Svr‘f:'( s ¢ Q :‘4_’ X" 6 e ¢ y(&
TGRS | At Rl

s Sateds €,
Isabel Figueiredo .04 f
Informagao n® 253DGAEPIDRJE e of bwisho Data: 16.01.2014 th Joana totf ‘
Diresara-Geral |

Assunto: Auditoria de resultados ao desempenhc de unidades funcionsis de cuidados de salde

orimarics

Entrada/DGAEP n.° 2351, de 16-01-2014
SEAP/Correio eletrénico de 16-01-2014
Por determinagao superior, importa informar sobre as quesides coiccadas pele Tribunal de Contas
na Mensagem-fex n.° 1/2014-DA VI, enderegada a Sua Exceléncia a Ministra de Estado e das Finangas
e, posteriormente, recebida nesta Direcao-Ceral, e que abaixe se transcrevem:
Questdes: !

a. Quais os requisitos que caracterizam a componente remuneratéria para configurar um
“prémio de desempenho™ ou outra prestagao pecunidria de “natureza afim”?

De acordo com o previsto no arfigo 67.° da Lei n.® 12-A/2008, de 27 de favereiro — |ei que, de

acordo com o artigo 86.° tem prevaiéncia sobre quaisquer leis especiais e insirumentos de ‘
requlamentagdo coletiva de trabalho - as componentes da remuneragéo dos Irabathadores que 1

Mad: DGAEP 032012
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Ydgaep

direcgiogersl da administracio
£ 40 e¥pnego pikilo

exercam fungdes ao abrigo de relagdes juridicas de emprego plblico & composta por remuneragac
base, suplementos remuneratarios e orémios de desempenho.

Apesar dos prémios de desempenho estarem previsios na Lei n.” 12-A/2008,8 mesma n&0 08
define, regulando, apenas, a sua atribuicdo (cf. arligos 74.° @ 75.%) em conjugagao com © SIADAP,
regulamentado pela Lei n.° 65-8/2007, de 28 de dezembro.

Tém em vista o reconhecimento e a distingao dos dirigentes e trabalhadores em fungbes plbiicas
pelo seu desempenho e pelos resutiados oblidos naquela sede, estimulando, no respetivo servigo uma
cultura de exceléncia e qualidade (cf. os artigos 39.°, n® 1, 37.% n.° 4, 39° n® 1 e o erligo 52° da
referida Lei n.? 66-8/2007). i

Mas a Lei n.% 12-A/2008, igualmente, contempla, no artigo 76.°, “Outros sistemas de recompensa
de desempenho” alribuldos aos trabaihadores, designadamente em fungso de resultados obtidos em
equipa ou do desemperho de lrabalhadores que se encontrem posicionados na (itima posicao
remuneratoria-da respetiva. calegoria, sendo criados por lei ou por acordo coletivo de trabalho,
conforme a natureza do vlnculo do trabehador o3 quais estdo conexionados com outros sisteras de
desempenhe.

Quanto as * prestagbes pecuniérias de natureza afim’, as mesmas consubstanciam acréscimos
" remuneratorios equipardveis aos prémios de desempenho, tendo na sua génese abranger oulros
sistemas de recompensa de desempenho independentemente da sua designagao.

Safienta-se que a proibicao da prética de atos que consubstanciem valorizagdes remuneratdvias,
onde se incluem os prémios de desempenho e oulras prestagdes pecunidrias de natureza afim,
conforme se refira do articulado da norma, visa abranger um universo bastante alargade de
destinatérios e de entidades.

b. Tendo em conta o disposto nos arts.® 31.° e 33.° do Decreto-Lef n.° 298/2007, que estipula |
que a remuneragdo mensal, devida aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos

inseridos nas USF modefo B, integra 3 componentes distintas, i) remuneragdo base, ii)

suplementos e iil) compensagdes pelo desempenho, o que distingue a componente
compensacdes pelo desempenho (incentivos financeiros) de “prémios de desempenho”

e/ou de “outras prestagbes pecuniarias de natureza afim"?

1 - A componente “compensagdes pelo desempenho”, nos termos dos n.% 4 dos artigos 31."e 33.%,
inlegra:

i} Acompensagio assocladz & cartelra adicional de servigos, nos termos previstes no n.” 6 do

artigo 6.°, quando contratualizada;

ii) A atribuigdo de incentivos financeiros.

2i6
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2 - Com efeito, as USF #m um plano de aglio e compromisso assistencial que traduz o seu
programa de atuagdo na prestagho de cuidados de salde de forma personalizada e contém, entre
outros elementos, o compromisso assistencial constituido pela prestagio de cuidados Incluidos na
carteira de servigos, sendo aquele compromisso formalizado anualmente, mediante carta de
compromisso acordada entre 0 coordenador da USF e o ACES de onde constam determinados
elementos e varia em fungdo de determinados elementos (cf. n.% 1 a5 do arfigo 6.° do Decrefo-Lei n.?

29712007).

Desde que ndo seja posio em causa o compromisso assistencial constanle da carteira bésica, as
USF podem contratualizar uma carteira acicional de senvicos — cujo montante & fixado por via
orgamental ~ 8 qual consiste na ocolaboragio com outras unidades do ACES, em determinadas 4reas

de Intervengao (cf. n.° 6 do arligo 6.9).

Esta carteira e a consequente compensagao financeira global da equipa e a respetiva distribuigao
pels profissionals da equipa devem estar discriminadas na carta de compromisso.

3 - Esta compensagao [alinea a) dos n.°s 4 dos artigos 31.% e 33.] remunera atividades especificas
@ senvigos adicionals, afigurando-se terem natureza proxima do suplemento remuneratério.

4 - Aos incentivos financeiros previstos no artigo 38.° do Decreto- Lei n.° 267/2007, de accrdo com o
contemplado ro n® 1 do arfigo 3.° da Portaria n.° 301/2008, foi atribuida 2 natureza de prémics de
desempenho.

¢. No sistema remuneratério dos profissionals de enfermagem e assistentes técnicos, estd
ou ndo prevista a atribuigdo de " prémios de desempenho” ou “ oufras prestacbes
pecuniarias de natureza afim” (independentemente da conjuntura atual). Se sim, sob que
forma?

Conforme referido, os incentivos financeiros, foram qualificados como prémics de desempenho pela
Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, € o seu vaior maximo esté previsto no n.° 3 do artigo 8.°, tendo
em conla os critérios mencionados nas alineas b) e c) do n.° 2 do anexo Il da portaria,

d. Caso se entenda que a componente compensagdo pelo desempenho dos profissionals
de enfermagem e assistenfes técnicos ndo se enquadra nos conceifos de “prémios de
desempenho” ou de “ outras prestagdes pecunidrias de natureza afim" em que parcela de
remuneragdo se insere nas restantes componentes remuneratorias previstas nos arts. 31.° e
33.° do Decreto-Lei n.° 298/2007: i) remuneragdo base ou ii) suplementos remuneratérios?

Porqué? ;

3/8
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Conforme resposta a pergunta b. e respetiva justficagdo, no entendimento desta Direcdo-Geral, a
compensagdo associada & carteira adicional de servicos assume conlomos que conduzem a sua
quaificag3o como suplementos; os Incentivos financeiros, prémics de desempenho.

e. Tendo em consideragio o processo de atribuigdo de compensagdes pelo desempenho
aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos e o processo especifico pelo qual
sdo determinadas, em que & que estas diferem das “ outras prestagdes pecunidrias de
natureza afim” sita na LOE?

Como referido, as compensagdes pelo desempenho, previstas nes j& menclonades n.’s 4 des
arfigos 31. @ 33.° do Decretc-Lei n.” 288/2007 assumem, do ponto de vista desta Dire¢Zo-Cerd, a
nalureza de suplementos os previstos na alinea a) e os da alinea b), prémios de desempenho.

f. Se os pagamentos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos dos
montantes por compensagdes pelo desempenho atribuidos de acordo com o processo
constante nas referidas portarias se conformam com o disposto nas citadas normas da Lei
do Orgamento do Estado?

1 - As respostas dadas as diferentes perguntas formuladas pelo Tribunal de Conlas tiveram por
base o regime constante do Decreto-Lei n® 297/2007, de 22 de agosto e da Portaria n.® 301/2008, de
18 de abril, que regulamentou aquele diploma.

2 - A recém-publicada Portaria n.° 377-4/2013, de 30 de dezembro — que entrou em vigor no dia 31-
12-2013 (cf. o artigo 5.%) - procedeu 2 alterag2o da Portaria n.® 301/2008, no senlido de, tendo em
atengao a experiéncia colhida pela implementagao, regular, em novos termos, os critérios e condigdes
de atribuigdo dos incentivos institucionais e financeiros as USF e acs profissionals que as integram,
com fundamento em melhorias de produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidacos
prestados.

3 — Na versdo ora publicada foi alterado o n,° 1 do artigo 3. {gue ndo constava da versao que fol
chjeto de negociagdo) no sentido de prever que " Os incentivos financeiros (...) sio atribuidos aos
enfermeiros e ao pessoal administralive em fungdo dos resuftados obtidos pela respeliva equipa
profissional, come parte da remuneragéo prevista para os profissionais das USF”,

Com esta alteragdo, deixou de ser atribuida aos incentivos financeires a naiureza de prémio de
desempenho.

Afigura-se, contudo, que a.distingdo entre suplemento remuneratério e prémic de desempenho,
como referido na resposta & pergunta b., fundamenta-se essenclalmenle na circunstancia de o
suplemento visar remunerar um dnus (ex: frabatho acrescido) enquanto os sistemas de recompensa de
desempenho dependem de avaliagio de resuliados obtidos (ex: de qualidade, eficiéncia).

416

97



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Julga-se, contudo, que o Ministério da Salde, conhecedor da realidade concreta, poderd melhor
esclarecer as condigdes de atribuicic dos incentivos em causa.

4 - Quanto & questdo suscitada relativa aos médicos, afigura-se que as compensaches previstas
no n.® 4 do artigo 28.° lendo em atergao os pressupostos que conduzem 4 sua atribuigao, devam ser

considerados suplementos remuneratbrios (cf. o arfigo 73.° da Lei n.* 12-A/2008), tal como decorre da
resposta as perguntas b. e f. .

E o0 que nos cumpre informar no contexto urgente em que ¢ solicitada a resposta

A considerag#o superior

A técnica superior

Jusile v
Judite Forte

5/8
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ANEXO II —SUSPENSAO DO PAGAMENTO DE INCENTIVOS FINANCEIROS
As USF
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1. Comunicagido de suspensdo do pagamento de incentivos financeiros as USF (12/12/2013)

2. Comunicag¢do da cessacao dos efeitos da suspensao do pagamento de incentivos as USF
(02/01/2014)
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ANEXO III -NOoTAS DE EMOLUMENTOS
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(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 32/12 — Audit

Relatério n2 17/14 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Administracdo Regional de saude do Norte, IP

Entidade devedora:

Administracdo Regional de saude do Norte, IP

Regime juridico: AA
gime) " AAF [ X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da area
residéncia oficial..................
€119,99 30 €3.599,70
- AcbGes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 680 €60.037,20
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveevieee e
Emolumentos calculados € 63.636,90
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €7.709,37

a) cf. Resolugdo n2 4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 32/12 — Audit

Relatério n2 17/14 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP

Entidade devedora:

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP

s AA
Regime juridico: AAF | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da area
residéncia oficial ..................
€ 119,99 0 €0,00
- AcbGes na area da residéncia
oficial oovvveveeeeeeee s
€ 88,29 324 € 28.605,96
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveevieee e
Emolumentos calculados € 28.605,96
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €1.960,78

a) cf. Resolugdo n2 4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 32/12 — Audit

Relatério n2 17/14 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Entidade devedora:

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Regime juridico: AA
gime) " AAF [ X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da area
residéncia oficial ..................
€119,99 18 € 2.159,82
- AcbGes na area da residéncia
oficial oovvveveeeeeeee s
€ 88,29 704 € 62.156,16
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveevieee e
Emolumentos calculados € 64.315,98
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €6.413,33

a) cf. Resolugdo n2 4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 32/12 — Audit

Relatério n2 17/14 - 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: | Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

Entidade devedora: | Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

Regime juridico: AA
gime) " AAF [ X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da adrea da
residéncia oficial ..................
€119,99 0 €0,00
- AcbGes na area da residéncia
oficial oovvveveeeeeeee s
€ 88,29 92 €8.122,68
- 1% s/ Receitas Préprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveevieee e
Emolumentos calculados €8.122,68
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 555,48

a) cf. Resolugdo n2 4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 32/12 — Audit

Relatério n? 17/14 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Administracdao Regional de Saude do Algarve, IP

Entidade devedora: | Administracdao Regional de Saude do Algarve, IP

Regime juridico: AA
gime] " AAF [ X
Descrica BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- Acbes fora da drea da
residéncia oficial .................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(0] { (ol = | ISR
€ 88,29 73 €7.681,23
- 1% s/ Receitas Proprias .........
-1% S/ LUCIOS ccovveveeeivieeeeeeen
Emolumentos calculados €7.681,23
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 525,04

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 2¢S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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5. VICE-PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE

SAUDE DO NORTE, IP

’h‘vp

Exmo. Senhor Diretor-Geral do
Tribunal de Contas

Av, Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lishoa

Porto, de 21 de margo de 2014

ASSUNTO: Auditoria ao desempenho de Unidades Funciongis de Cuidados de Salide
Primarios.

Proc. n.232/2012 AUDIT

Rui Afonso Méia Pereira Cernadas, notificado pelo Tribunal de Contas, na qualidade
de Vogal do atual Conselhao Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, |.P.,
através de Oficio com a ref.22644 de 28 de fevreiro de 2014, ao Proc. n.232/2012 -
Audit, DA VI, para, querendo, se pronunciar, nos termos e para os efeitos do disposto
-~ no art. 13.9 e 87.9, n.23 da Lei n,2 98/97, de 26 de Agosto, sobre os factos e as matérias
do Relato de Auditoria, nomeadamente no gue concerne 3s conclusdes e
recomendagBes e ao quadro das eventuais infragdes, elaborado na sequéncia de
auditoria realizada ao desempenho das Unidades Funcionais de Cuidados de Saude

Primérios, vem apresentar

PRONUNCIA,

O que faz nos termos e com os fundamentos seguintes:

BeiC 24 3°14 5300 1
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I PRELIMINARES (tempestividade da Prontincia)

Em tempo, o Signatario requereu, a este douto Tribunal, prorrogagdo de prazo

para efeitos de Pronunciz, em sede de contraditério, por mais dez dias.

O Tribunal veio a conceder a peticionada prorrogacdo, por 5 dias uteis, ou seja,

ate 24 de margo p.f..

Assim, a presente Pronuncia € tempestiva.

| DA NATUREZA JURIDICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO NORTE, I.P.

Convém, desde logo, delimitar a natureza juridica da entidade objeto da

auditoria a que ora se responde. Assim,

A Administracdo indireta do Estado integra as entidades publicas, distintas da
pessoa coletiva “Estado”, dotadas de personalidade juridica e autonomia
administrativa e financeira que desenvolvem uma atividade administrativa que
prossegue fins proprios do Estado; trata-se de administragdo “do Estado”
porque se prosseguem fins proprios deste, e de "administragdo indireta”

porgue estes fins sdo prosseguidos por pessoas coletivas distintas do Estado’,

J Definigio contida 0o sitho da internet da DGAEP (Diregio-Geral da Administragho ¢ Emprego Publico)
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A administragdo indireta do Estado & constituida por organismos dotados de
personalidade Juridica e de odrgdos e patriménio préprios, sujeitos a
superintendéncia e tutela do Governo, criados para ¢ desenvolvimento de
atribuicdes que, devido & sua especificidade, o Estado entende ndo dever
prosseguir através de servigos submetidos 3 direcdo do Governo, sendo, em
regra, dotados de autonomia administrativa e financeira, entre os quais se
incluem os institutos publicos cujo regime juridico foi aprovado pela Lei
n.23/2004, de 15 de janeiro.’

- Cada instituto pablico estd adstrito a um departamento ministerial, (cfr. artigos
7.2, 41.2 e 42.2 da Lei n.23/2004, de 15 de janelro) abreviadamente designado
por ministério da tutela, cujo ministro pode dirigir orientagdes, emitir diretivas
sobre os objetivos a atingir na gestdo e sobre as prioridades a adotar na

respetiva prossecu¢do ou solicitar informagdes aos seus érgdos dirigentes,

No caso concreto da ARS Norte, |.P., a3 sua Lei Orgdnica, aprovada pelo Decreto-
Lei n.2 22/2012 de 30 de janeiro, confere-lhe, no seu artigo 1.8, n® 1, a
natureza de instituto pdblico integrado na administracdo indireta do Estade,
dotado de autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio. Para o
efeito, o n.2 2 do mesmo preceito, estabelece ainda que prossegue as suas
atribuigBes, sob superintendéncia e tutela do membro do Governo responsdvel
pela drea da salde. E, por fim, o n.2 3, enquadra o seu regime juridico, para
além do diploma que a cria, e da lel-quadro dos Institutos publicos, pelas
normas constantes do Estatuto do Servico Nacional de Saude e pelas demais

normas que lhe sejam aplicaveis.

7 Alterada pela Lel n.°51/2005, de 30 de agosto, pelo Decreto — Lei n.220002006, de 25 de gutubeo ¢ pelo Decreso —~
Lei n210572007, de 3 de abeil; Lei n? 66-R/2012, de 31/12; - Lei n.* 242012, de 0907, - DL n.® 12372012, de 20006

- DL nt 52012, de 17/01; - Led 0.° 577201 1, de 28/11; - Resol, da AR n® 862011, de 11/04; - DL 0.* 402011, de
22103, - Lei n.° 64-A2008, de 31/12
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Posto isto, € a ARS NORTE,L.P., uma instituicdo dependente do Ministério da
Sadde, integrada no Servico Nacional de Saude Cfr. Base XIl, n2 2 da Lel n?
48/90, de 24.08 (Lel de Bases da Saude), inclulda na Administracdo Indireta do
Estado, sendo, inequivoca a sua natureza plblica, sujeita, portanto, as normas

e fiscalizacdo do Estado, através das entidades competentes para o efeito.

ll. DO REGIME JURIDICO DA ORGANIZACAO E DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF) ENQUADRADO NA EVOLUGAO
DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A implementaciio das Unidades de Satde Familiar (USF) no sistema portugués
de salde surge na sequéncia da politica de reforma dos cuidados de salde
primérios assumida, pelo menos desde o XVIl Governo Constitucional, de
desenvolvimento de uma matriz organizativa de reconfiguragao dos centros de
satde, destinado 3 obtencdo de maiores ganhos em saude e melhoria da

acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de satde primarios.

Aos Cuidados de Satide Primarios, por serem o primeiro nivel de contacto dos
doentes com o sistema de saude, os sucessivos executivos foram atribuindo ¢
stotus de pilar de sustentagdo de todo o sisterna de salde, sendo neste
panorama que surgem as USF, enquadradas no contexto conceptualmente mais
vasto gue s3o 0s centros de salde, constituindo a primeira flinha de um sistema

acessivel, eficiente e equitativo.

No respaldo dessa politica, e Inspirado no modelo do regime remuneratério
experimental (RRE) estabelecido para os médicos, e previsto no Decreto-Lei
n.2117/2008, de 5 de maio, anteriormente implementado no 3mbito da

organizacdo dos centros de salde - e cujas sucessivas avaliagdes demonstraram
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ser um medelo a segulr dado revelar ganhos em saude e aumento da qualidade
dos cuidados prestades, com clara satisfagdo dos utentes -, surgem as USF
come unidades elementares da estrutura organizacional dos centros de satde,
para a prestagdo de cuidados Individuais e familiares dos cuidados de saude

primérios.

E com base no objetivo transversal a varios Governos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satide primarios que o poder politico tem vindo a
adotar o modelo organizativo do RRE para as USF, ao consaolidar e alargar a esta
figura 0 modelo de incentivos, estabelecido para os médicos, aos profissionais
das USF,

As USF configuram, assim, um modelo organizacional constituido por equipas
multiprofissionais que se contrap8em s tradicionais estruturas hierdrquicas e
burocraticas de poder e decisBo vertical, existindo e implementando-se um
compromisso  existencial nuclear distinguindo-se as unidades pela
produtividade e eficiéncia e satisfagdo profissional que conseguem obter com

os diferentes estatutos organizacionais e processos de gestio dos recursos.

- A criacdo das USF constitui, pois, 3 evolugdo mais expressiva dos cuidados de
saude primdrios em Portugal, sendo que as avaliagdes feitas a este modelo
tém-no considerado como uma mais-valia global, quer a0 nivel da
acessibilidade, cobertura e utilizagio por haver uma clara melhoria em termos
de acesso e utilizacdo, e também de ganhos em salde, conforme demonstra a
sucessiva diminuicdo de utentes sem meédico de familia nos agrupamentos de
centros de salde {ACES) que se tem vindo a verificar, nomeadamente na regifo
Norte {de um total de 371,101 utentes sem médico de familia em 2010 existem
em 2013 190.098 utentes sem médico de familia), como consequéncia também

da implementacdo deste modelo organizativo, alcangando-se, desta forma, um
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dos principais objetivos subjacentes a criagdo das USF, o qual se centrou na
necessidade de alargar a cobertura efetiva de cuidados de satide primarios a
toda a populagdo residente em Portugal e de os tornar mais efetivos no seu
papel de porta de entrada do cidaddo doente no SNS. E que no contexto da
adesdo ao modelo USF foi possivel exigir aos médicos de familia a aceitagdo de
listas de 1750 utentes, versus as antigas de 1550 utentes, o que, mais
importante, veio a tornar-se a referéncia para a pratica clinica de medicina

geral e familiar exercida fora do ambiente USF.

Esta opgdo politica surge plasmada no Decreto-Lei n.? 298/2007, de 22 de
agosto, que estabelece a organizagao e funcionamento das USF e prevé a
existéncla de incentivos institucionals a atribuir a equipa multiprofissional das
USF modelo A e modelo B, de incentivos financeiros a atribuir a assistentes
técnicos e enfermeiros nas USF modelo B e de compensagdes pelo
desempenho a atribuir a médicos em USF modelo B, por atividades especificas
realizadas. Com efeito, a motivacdo da adesdo ao modelo A, centra-se, em
fundamentalmente, na possibilidade de ascender ao modelo B. No existiriam
estas Ultimas, sem aquelas primeiras, pelo menos na medida impactante em
que se implementaram e Influenciando decisivamente o sistema. Tal ndo exclui,
também, a necessidade de se rever o modelo num sentido que garanta a

perseguicdo pelas USF da exceléncia e as afaste do imobilismo.

Tem sido, entre outras, pela implementagdo das USF, e da possibilidade de as
mesmas poderem evoluir no seu modelo, que tem sido possivel obter uma
maior cobertura assistencial, desde logo pelo facto de se exigir aos elementos
da equipa multiprofissional que as integram uma maior cobertura assistencial a
um maior nimerc de utentes e, em consequéncia, se necessério um

alargamento do horéario de funcionamento das unidades,
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As despesas imputaveis as USF resultam assim do nimero de pessoas cobertas,
sendo natural e claro o incentivo gue existe em cada uma das USF em alargar a
sua base de cidaddos, para além de se estimular a realizacdo de mais atos

através de um incentivo ao aumento da produtividade.

Ressalve-se e destaque-se que este aumente de produtividade ndo é
exclusivamente alcancdvel através da realiza¢do de atos médicos, mas antes
como resultado de um verdadeiro trabalho de equipa, em gue profissionais
meédicos, enfermeiros e assistentes técnicos ¢ontribuem em igual medida para

o resultado obtido, como verdadeira equipa multiprofissional que s3o.

Em face do exposto, para além das virtudes que tém sido reconhecidas ao
funcionamento das USF, ndo se nos afigura possivel conceber este sistema e
modelo organizativo, que tem vindo a ser definido e reiterado pelo legistador,
retirande-se-the uma parte que lhe esta subjacente e & inerente, e que se
traduz nos Incentivos financeiros atribuidos 3 equipa como resultado dos

objetivos contratualizades e alcangados.

Assim, a prossecucao desta politica tem tido, na sua base, o obletivo de
melhorar e potenciar o sistema de referenciacdo com base nos cuidados de
satde primarios. Com efeito, segundo a literatura da economia de satde, existe
evidéncia de que, entre os determinantes que tém um efeito sobre a despesa
global em salde, no sentido de a limitar no crescimento, esta o facto de os
sistemas de saude possuirem sistemas de referenciacdo estruturados nos
culdados de saide primarios. A este propdsito, Pedro Pita Barros, in “Economio
da Sauide, Conceitos e Comportamentos”, Almedina, 32 Edigo, destaca os
"efeitos estotisticamente significativos e robustos” no sentido de se dever

privilegiar “o uso de um sistema de referenciagdo baseado nos cuidados de
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saude primdrios” ao qual se encontra associada uma menor despesa global em

satde,

Ou sejs, a reforma dos cuidados de sadde primdrios e o modelo USF permitiu

reforgar a cobertura e, portanto, o papel dos cuidados de salde primdrios, na

|
referenciagdo clinica e prevengdo, potenciando-a.

E neste pressuposto que a ARS Norte, IP, enguanto instituto publico que integra
@ administracdo indireta do Estado, tem pfautado a sua atuacdo de forma
absolutamente consentdnea com a politica dos Governos adotada nesta
matéria, sendo que a autorizacdo da ARSlem proceder ao pagamento de
incentivos financeiros aos enfermeiros e ass:istentes técnicos que integram a
equipa multiprofissional das USF modelo B sempre respeitou os designios,
autorizagBes e as orientagdes que superiormente lhe foram sendo comunicadas
€ as quais se julgam consentdneas nao s6 com a lei, mas com a propria filosofia

que esteve na cria¢do das USF conforme se procurou demonstrar.

Por estes motivos, merecem uma particular referéncia e refutagdo, ao nivel,
técnico, algumas consideragdes do Relato de Auditoria, incluindo as suas
conclusbes e recomendagdes, conforme adiante se passard a expor.

v, DO CONTEUDO DO RELATO E SUAS CONCLUSOES

A) QUANTO A EVOLUCAO DOS CENTROS DE SAUDE E A REFORMA DO
CSP, E, A ANALISE DE CUSTOS

A Refarma dos CSP conduziu a um processo de crescimento, maturac3o e inovagio no

funcionamento dos cuidados de salde, no sentido da flexibilidade organizativa e de
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gestdo, da desburocratizagdo, do trabalho e

da autonomia, da

equipa,
responsabilizacdo, da melhoria continua da qualidade, da contratualizacdo & da

As USF sao um pilar inovador na prestacao de CSP e

0s servigos publicos em Portugal,

sustentabilidade, tendo como principal motor de m £ n¢a as USF.

ddo corpo a um modo avan¢ado de organizag baseado em equipas coesas,
multiprofissionais, auto-organizadas, agrupadas voluntariamente, para responder de
modo flexivel 3s necessidades de satde de um conjunto bem definido de cidaddos e
familias. Visam alcangar objetivos e metas de qualidade de processos e de resultados
em salde, melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude e a continuidade destes,

com malor eficiéncia e satisfagdo dos profissionais e dos utilizadores,

DESENVOLVIMENTO DA REFORMA DOS €SP NA REGIAO NORTE

|
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De 2011 para 2012 a popula¢do abrangida por

geraram um ganho de 38815 utentes com

54.88% da populagdo da regido. Em 2012, as 18 EUSF que Iniciaram atividade

USF passou de 50.85% para

iassisténcla neste modelo

Criar valor para o cidad3ao é criar valor para a popul?gio, pois melhor saude individual

favorece o desenvolvimento econdmico e o bem-estar social (Tallin Charter, WHO

2008).

Mais informacdo, comunicagido e transparéncia, cap{aclta o cidaddo para uma decisdo

gue represente mais valor (Yong PL et al, 2008) e p:otencla a utilizac3o adequada dos

Fecursos.

Mais valor para o doente significa uma relagiio c?szo-beneficio apropriada que se

RESULTADOS 2010-2012

traduza na recuperagio da salde, na qualidade de vida e de bem-estar (Porter M,

Teisberg £O, 2006),

E inequivoco que a Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios esta fortemente

implantada na Regido Norte, sendo a regido do pals com mais USF em atividade e a

primeira a aplicar as UCSP, desde 2010, uma carteir

a basica de servicos comum, pelo

10 .’J\.
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que a analise comparativa apresentada (UCSP/USFA/

2012,

* ACESSO

O acesso estd associado 3 ideia de equidade na ¢

necessarios, no que respeita ao momento, local @ qu;ntidade adequada.

A contratualizagdo dos indicadores de acesso deve

USFB) reporta-se ao triénio 2010 -

obtencdo dos cuidados de satde

arantir um aumento de resposta

na prestacio e assegurar a qualidade do servico prestado, colocando para tal

patamares minimos e maximos de execucdo.
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Ao avaliar 0 acesso a consultas médicas pela populagdo inscrita e monitorizar o acesso

dos utentes ao seu proprio médico de familia, bem como 2 capacidade de

Intersubstituico dos mesmos na unidade de salde nas situacdes de auséncias

programadas ou nao, verificamos que as USF garantem aos cidad3os, o atendimento

no proprio dia, assegurando & continuidade e integragdo dos cuidados prestados. A

cooperagao e solldarledade que € exigida a todos 6; elementos da equipa permite a

concretizagdo dos objetivos de acessibilidade e @obalidade no cumprimento das

|
obrigacGes dos demals elementos de cada grupo profissional.

1

o
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O mesmo ndo se verifica com as UCSP cuja taxa de ugiliza;ﬁo de consultas é mais baixa
€ a proporgao de consultas realizadas pelo respetiv:o médico de familia € demasiado
alta (valores que garantem a intersubstituicdo d'?everéo atingir os 85% de valor
méaximo) © que nos leva a induzir a falta de gcapacldade de intersubstituigio
profissional nestas unidades, reduzindo, por sua vez, a acessibilidade dos utentes aos

cuidados de saiide gue necessitam,

*  DESEMPENHO ASSISTENCIAL

A andlise do desempenho assistencial pretende promover a efetividade dos cuidados

prestados, ou seja, potenciar os resultados de determinada intervenc3o nos individuos

em particular e na populacdo em geral, redireclonando os esforcos da organizacdo.

Todas as pessoas devem saber o que vigiar, quando e com gue periodicidade, o que
permite a preven¢ao e diagnostico precoce de Varias patologias. E através das
consultas realizadas regularmente ao longo do ciclo de vida que a equipa de salde
controla e avalia o estado de salde e sugere as medidas mais adequadas para
fortalecer o bem-estar do utente/familia e 2 realiJacéo das medidas possivels para
prevenir os problemas de sadde, em vez da ado;é? de uma atitude expectante, em
que apenas se procede 3o devido tratamento perante o seu eventual aparecimento,
com custos elevadissimos para o utente/familia e SNS. Todas as doengas
adequadamente prevenidas e precocemente tratadas traduzem-se em custos

econdmicos reduzidos e ganhos em salde relevantes,

A melhoria da qualidade dos

das reas de intervengao prioritaria do Plano Nacional de Saude.

12
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Este indicador permite 3 monitorizag@o do
Programa de Viglidncia em Sadde Matema,
kq{a da vigildncia precoce da gravida,
re&udaporméﬁcos-acessotsoonsultas.

Nq;mwam-oa valores bem dustralives da
ou'na proatva e programada de cuidados

uT ooofre nes equipas das USF.

A gestdo da doenca crdnica & um instrumento de qualidade e'm salide, promotor da capacidade do
doente para cumprir terapéuticas, alterar estilos de vida e
de risco e aceder aos recursos (Chronic Disease Management, British columbia). Os programas de
Gestao da Doenga nomeadamente alravés do apoic &
aconsethamento motivacional e a decisao e organizagao do? servigos resultam em maior adesao
terapeutica, mehor qualidade de vida do doente e ganhos em salde.
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Q rastreio e o diagndstico precoce do cancro aumentam és probabéidades da cura & diminuem
as sequelas da doenga e dos tratamenios. A vigilancia (:ia salde da mulher na prevengac e
diagnéstico precoce através dos rastreios do cancro da mama e do colo do Utero, tem sido uma
aposta do SNS. O rastreio e a deteggo precoce da doI ¢a oncologica assumem, pelo seu
potencial fife-saving, uma importancia que toma indk vel uma harmonia de praticas.

Nos resultados dos indicadores de desempenho atenuaram-se as diferengas entre
modelos organizativos de USF, ainda que o impacto do medelo B se mantenha
positivo, as diferengas percentuais nos resultados pof vezes ndo sao muito acentuadas.
Este dado podera estar relacionado com o facto de ajtransi¢do de A para B, em termos
de modelo organizative, exigir um esforgo para atingir determinade nivel de
desempenho e, por outro lado, revela sem divida que n3o é posta em causa a

equidade no acesso a cuidados de qualidade, por um|modelo em detrimento de outro.

DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

O desempenho econdmico-financeiro centra-se na eficiéncia interna e na maximizacdo
dos resultados obtidos com os recursos utilizZados, de forma a garantir a

sustentabilidade econdmica dos sistemas de salide. Indica a competéncia para se

s
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produzir resultados com dispéndic minimo de recursos, administrar os custos, reduzir

as perdas e o desperdicio.

O crescimento da despesa (investimento) deve traduzir-se em resultados adicionals e
proporcionais, existindo tanto mais vailor em salde quantos maiores os resultados
obtidos com o mesmo Investimento.
A racionalidade na prescricdo de medicamentos e MCDT tem sido um objetivo com

forte investimento por parte das USF.
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DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO 2012
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Em sintese, ao avaliar a evolucdo dos indicaderes das USF da Regido Norte, no periodo

compreendido entre 2007 e 2012 é de destacar:

¥ 0 aumento no acesso a cuidados médicos e de enfermagem;

¥ A melhoria na vigiléncia da doenca cri
v A melhoria da vigil&ncia oncoldgica;
¥ 0 aumento da precocidade da vigila
v Melhor desempenho econémico-fin

A projecdo dos resultados alcangados pelas
ajustada pela taxa de utilizagcdo, seria que

Os custos com medicamentos reduziriam 3

Os custos com MCDT reduziriam a

Esta nova gestdo publica pode, assim, ser vista ¢

Gnica;

a das grdvidas e dos R/N;
ceiro

USF, para a restante populacdo,

2.86 €/utilizador
.87 €/utilizador

tomo uma influéncia positiva na

administragdo de satde do Estado, centrada no cidaddo e na micro-eficiéncia. Uma

governagao que assegura um elevado grau
discriminagdo positiva e responsabilizagdo nas deci

saude dos portugueses,

de participagdo, transparéncia,

sdes de Interesse comum para a

16
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0O modelo das USF assenta nos principigs da conciliagio, cooperagdo,
solidariedade, autonomia, responsabilidade, [articulagio, avaliagdo e gestdo

participativa.

No gue concerne as conclusdes do Relato da Auditoria e atento o anteriormente

referido, cumpre, além do mais, tecer alguns comentdrios as seguintes conclusdes:

PONTO 27. “No que se refere ao incentivo institucional, a titulo exemplificativo,
constatou-se que as USF que se desviarom (positivamente) da eficiéncia média
sdo oquelos que ndo receberam incentivos. Contrariamente, as USF que
assinalaram desvios (negativos) da eficiéncia! média registaram atribulcdo de
incentivos relativamente mais elevados.”

O processo de contratualizagdo com as Unidgdes de Saude Familiar (USF) em
modelo de desenvelvimento organizacional do tipo A e B, finda a fase de
avaliacdo, prev@ a atribuicio de Incentivos institucionals que visam estimular e
apoiar o desempenho coletivo tendo em konta os gasnhos de eficiéncia

conseguidos.

O n2 1, do Art.? 389, do Decreto-Lei n2 298/20Q7 de 22 de Agosto, refere que os

incentivos institucionais se traduzem “...na distrjbuicdo de informagdo técnica, na
participacdo em conferéncias, simposios, coléguios e semindrios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos ga USF, no apoio 3 investigacio ou

no aumento das amenidades de exercicio de fungdes da equipa multiprofissional”,

Assim, nos casos elegiveis de atribuigdo de inceptivos institucionais (as condicBes
€ critérios para a atribui¢3o de incentivos sdo regulados por portaria conjunta dos
membros do Governo responsaveis pelas éreaj das Finangas e da Sadde, tendo

por referéncia a melhoria de produtividade, da eficiéncia, da efetividade e da
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qualidade dos cuidados prestados), a USF re;
Incentivos (PAll) que serd negociado e aprovadd

estratégia regional da sadde.

PONTO 54. “A controtualiza¢do de cuidados

suportada a priori por um estudo regional d
niveis de oferta precisa de servigos publicos, n
(anuais/plurianuais) especificos, o que retira
em fungdo do desempenho.”

A referida informagdo tem vindo a ser promov

Internet da ARS Norte:

ntepef/panat arsnorie min

/E/CZ

aliza um Plano de Aplicagdo de

pela ARS em consondncia com a

satde primdrios ndo tem sido
necessidades em saude e dos
m da elaboragéo de orcamentos
racionalidade & contratualizagéo

lida e estd disponivel no sitio da

W%BABliCa/F

21eBace

-

RBAdeY20PNC3NBADICR/2laneamanta
-

F%BAde20PRC3%BARICE laneamer
e http //portal prencrie min
saude ot/porta ituafizacso/Culdados K200 <08
Afjvidades puf

PONTO 55. “O estabelecimento dos objfetivos
unilateral pelas ARS, do que da negociago e
agrupomentos de centros de salde {ACES), que
contratualizagdo com as unidades funcionais (U:

Ita mais de uma determinagéo
partes, designadamente com os

r sua vez os transpdem para a
e ucse).”
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O processo de contratualizagdo nos cuidados de saude primérios deve contribuir
para o objetivo geral do SNS de melhoria da sua performance de gestdo e de
prestacdo, de forma a garantir a salvaguarda de elevados niveis de acesso e de
qualidade dos cuidados prestados a populagdo. Num contexto de prestagao

coordenada dos cuidados de sadde, todos 0s Ihtervenientes no processo devem

negociar a atividade e os resultados a alcancar

necessidades em salde da populacdc e

considerando as caracteristicas e

enciando a capacidade que os

poi
cuidados de salide primarios tém para gerir o estado de saide dos utentes.

O processo de contratualizagdo nos cuidados de

salde primarios deve basear-se

no Plano Nacional de Saude, no Plano Regional de Satde de cada ARS e no Plano

Loczl de Saude de cada ACES, respondendo a

avaliacao das necessidades em

saude nacionais, regionais e locais e ter como ponto de referéncia os

compromissos assumidos anualmente pelas A

Avaliacdo e Responsabilizacao {QUAR).

Uma das principais componentes da fase de

RS em sede de Quadro de

negociagdo prende-se com 3

negociagac da bateria de indicadores que permitem aferir o desempenho

assistencial agregado das Unidades Funcionais
como os resultados em saude alcangados para a

para cada um dos indicadores a negociar com os #

como objetivo para esse indicador no Plano de

que compdem o ACES, assim
populagdo. A proposta de meta
ACES considera o valor definido

ividades do ACES e nos Planos

de Saude (regional e nacional); o histdrico de resultados do indicador no ACES, na

regido e a nivel nacional; o contexto e os recursads disponiveis no ACES; as boas

praticas de prestacZo de cuidados de salde,

nivel da acessibilidade, da satisfacdo dos utentes
econdmico-financeiro, Este processo inicia-se peld
suas unidades funcionais, das suas propostas,

anteriores.

ssim como uma melhoria ao
e do desempenho assistencial e
solicitagao aos ACES, e estes as

considerando os desideratos

19
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P

PONTO 56. "As ARS ndo tém procedido a revisdo dos indicadores contratualizados
nem das metas fixadas para os mesmaos, em fun da atualizag@o das listas dos
utentes inscritos e da evolugdo dos fatores geodemogrdficos. Esta situagdo é
sintomdtica da tipologia de Indicadores Qque se mantém, ainda, na
contratualiza¢do, como indicadores de processo, \que predominam face a escassez

de indicadores de resultados e que sdo pe. a serem facilmente atingiveis.”

Fruto de um trabalho evolutivo, a contratualiza¢fio com os cuidados de salde
primarios é um instrumentc que estd hoje plenamente implementado em
Portugal. A ACSS, em parceria com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e os
Haspitais do SNS, tem vindo a recolher e trabalhar um conjunto de informagao
demogréfica e epidemiologica de cada ACES, que habilita os prestadores a
desenvolver as melhores respostas, capacitandg desta forma, o processo de
contratualiza¢3o. Estes indicadores no seu conjufto permitem a caracterizagio
dos ACES, de forma a promover localmente o| planeamento das atlvidades
assistenciais e de prevengdo com base nas |necessidades em sadde da
populag3o por parte das ARS, procurando garantiy o equilibrio necessério entre

exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos em sadde. Os

problemas de salde encontram-se na génese de alguns indicadores presentes
na Contratualizacdo Externa e Interna e represejtam informacao fundamental
para a definicdo das dreas de interven¢io priorjtaria ao nivel dos ACES e das
Unidades Funcionais que os compdem. Face ao exposto, a ACSS, analisa e propde
indicadores {com o contributo dos Departamentos de Contratualizac3o das ARS
recolhidos junto das unidades funcionais) para of territéric nacional aprovados

em Portaria, isto &, por decisao ultima da Tutela.

A Portaria nf 377-Af/2013, de 30 de dezembro, alterando a Portariz n.2
301/2008, de 18 de abril, apresentz um vastd conjunto de indicadores de

contratualizagdo e de monitorizacdio da atividade dos cuidados de salde
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personalizados {abrange outras dreas e patologias, como as doenga respiratorias

e de saude mental, e reforga o nimero de indigadores de resultado).

PONTO 58. “No processo de acompanhamento|e avaliagio do desempenho, as
ARS ndo estabeleceram cinda rotinas de verificagdes e nem foi cumprida a
periodicidade de reunides entre a ARS, os ACES54 e as unidades, o que permitiria

uma monitorizagdo dos desvios ocorridos e

corretivas.”

A monitarizacdo e acompanhamento ¢ a fase

sistematica da informac#o sobre o compromisso

a implementagdo de medidas

em que se efetua a recolha

assumido entre as partes nas

diferentes dimensdes de andlise (produc3o assistencial contratada, objetivos

para as dimensdes acesso, qualidade assistencjal e desempenho econdmico-

financeiro, entre outras), e em que se discjem em tempo util as varas

possibilidades de introdugdo de medidas que pe

em relacdo ao preconizado entre as partes,

nitam corrigir eventuals desvios

Todos os ACES e unidades funcionais tém ao seu|dispor um sistema de informacdo

(SIARS), que pode ser visto como um enorme tepositério de dados, atualizados

mensalmente, que recolhe, trata, organiza e partilha Informagio para suporte 3

decisdo. Também o mim@uf complementa a inforfnacdo didria da unidade funcional

com a informagdo mensal/anual trabalhada e

agregada proveniente do SIARS

(constam dados dos utentes, a produgdo da dnidade/ profissional, dados das

conferéncias de faturas, calculo de indicadores) [com disponibilizagdo diéria (para

dados inseridos em SINUS/SAM/SAPE) e mensal (para dados de faturacio). No que

concerne acs custos o desempenho dos médicos ¢ monitorizade mensalmente por

prescritor.

2

—_—
P
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Com a disponibilizacdo desta informag3o preteng
e a partilha de informagdo com as entidades d

estar a contribuir para a identificacdo de b

je-se aumentar a transparéncia

o SNS, assim como se espera

oas praticas e de alavancas

operacionals de gestdo corrente que permitagn capturar nos varios ACES o

potencial de melhoria Identificado.

B) QUANTO AOS INCENTIVOS, COMPENSAGOES PELO DESEMPENHO E

SUPLEMENTOS

C.1- DA NATUREZA DOS INCENTIVOS

Conflito de normas LOE versus regime USF

O Decrete — Lei n.2298/2007, de 22 de agosto, que Institul o regime juridico da

organizacdo e funcionamento das unidades d

e saude familiar (USF) e o regime

de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a

retribui¢do a atribuir acs elementos que integram as USF modelo B, estabelece

que a sua remuneracic contem trés cg

suplementos e compensagdes por desempent

Por sua vez, as LOE para os anos 2011, 2

mponentes, remuneragao base,

0.

D12 e 2013, através das normas

contidas nos seus artigos 24.9, n.?2, alinea bf, 20.9, n.°1 e 35.2, n.22 alinea b),

respetivamente,
possibilidade do pagamento de valerizagBes,

desempenho.

que proibem valorizagdes

remuneratorias, vedam a

nomeadamente dos prémiocs de
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Nesta medida,

Importa, desde logo esclarecer que, quando cpnfrontada com estes dispositivos
legais, a divida residiu em saber se os incentivos pagos ao abrigo do regime
juridico das USF estariam ou ndo, sob o|alcance das normas proibitivas

daqueles diplomas orgamentais,

Concluiu gue ndo, porque em abono da verdade ndo estdo. Sendo vejamos,

as normas proibitivas contidas na LOE 2011, LOE2012 e LOE2013

O artigo 24.2 da LOE2011, bem como dos dispositivos das posteriores LOE que

the mantiveram o teor, teve por objetivo (mpedir a criagdo de acréscimos

remuneratdrios gue inviabilizassem o escopo de reducdo da despesa com
pessoal ou, melhor dizendo, limitar a criag@o de novas metodologias que
permitissem compensar os trabalhadores da perda remuneratdria a que se
encontravam sujeitos pelo artigo 199 da Lei do OE para 2011 (e,
posteriormente, por forca da manuteng3o em vigor destas disposigdes pelo
artigo 209, n? 1 da Lei do OE para 2012).

Por esse motivo, 2 norma explicita um conjunto de atos cuja pratica fica

proibida.

Do mesmo modo, a norma em causa pr a atribuicdo de prémios de
desempenho aos trabalhadores, independentemente da designacdo que
aqueles possam ter, sendo certo que tal proibigdo ndo tem por alcance — nem
poderia t&-lo nos moldes em que se encontra formulada — a revogagao de um

regime remuneratorio especifico.

Na verdade, como, alids, esclarece a Direc¢do-Geral da Administracdo e do

Emprego Pablico {DGAEP), e resulta dos artigos 742 e 752 da Lei n? 12-A/2008,
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=

de 27.02 (LVCR), os prémios de desempenho constituem prestagdes
pecunidrias, de natureza eventual, designadamente dependente de
disponibilidade orcamental aferida pelo diriggnte méximo do servigo, assoclada
a avaliacdo de desempenho de que tenham|sido objeto, nomeadamente nos

termos do artigo 469, n%s 3 a 5.

Ou seja, os prémios de desempenho ou prestagdes pecuniarias de natureza

afim a que se referem o artigo 242 do OF pafa 2011 e o artigo 20° do OE para

2012 sdo os que resultam da aplicagdo do sistema de avalia¢do do desempenho
= a que todos os trabalhadores no exercicio de fungdes publicas se encontram
sujeitos. Nesse sentido, alids, contribuem todas as referéncias que nas normas
orgamentais em andlise sdo feitas relativamgnte ao sistema de atribuicdo de
pontos para efeito de reposicionamento remuneratério, alteracdo de escaldo,
promogoes e graduagdes — tudo matérias tofaimente estranhas aos incentivos

financelros consagrados no DL n® 298/2007, de 22.08.

Contrariamente ao equivoco em que resulta 3 andlise levada a efeito no Relato
de Auditoria, ndo existe qualquer proibigdo orgamental de, por lei, e dentro dos
limites orcamentais previstos, serem criados e regulamentados outros sistemas
de recompensa do desempenho, designadamente em fungio de resultados
obtidos em equipa e, per maioria de razdo, a§ normas orgamentais ndo contém

em si a revogacdo, ainda que ticita, de sistemas remuneratdrios especificos.

. Z I i ime juridico das USF

A natureza juridica dos incentivos, vedados Tor aquela legisiacdo, nada tém 2
r

ver com a génese dos incentivos pagos ao abrigo do regime das USF,

Os prémios de desempenho proibidos por aguelas disposi¢Bes legais, sio

aqueles que a Direccdo-Geral de Administracdo e Emprego Publico definiu,

24 ,.,—-tr"—w
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como valorizagdes que estd3o na disponibil
dirigente maximo dos servicos, mediante a

or¢amental para o efeito.’

5

dade de um ato gestionario do

disponibilizacdo e cabimenta¢do

Ora, no regime juridico das USF ndoc é disso que tratamos. De um poder

discricionario do dirigente maximo do serv

co. Aqui, falamos de um direito

decorrente de regime remuneratério especifico e diferenciado com natureza

compdsita.

Esse regime € assim estabelecido, porquanto esses profissionais, embora nas

mesmas carreiras de outros profissionals,
ambiente mais exigente que os demais

exemplificativo, o caso do nimero de utentes

exercem as suas fungdes num
Veja-se, a titulo meramente

atribuidos a cada médico.

E, ndo se diga que o mesmo ndo se aplica a assistentes técnices e a

enfermeiros, pois, sendo certo que é o médid

D o pivot da fixagdo da carteira de

utentes, ndo & menos verdade que aqueles outros profissionais tém de

responder na medida das necessidades

daquela carteira maior, em

compromisso constante duma carta da unidade.

Veja-se ainda, o regime previsto para as

auséncias por periodos de duas

semanas, em que as obrigagoes do elemento ausente s3o asseguradas pelos

restantes elementos da equipa, de modo a g4

que este seja, depols, por esse fato, prejudical

E pois, inequivoco, que os incentivos sdo

rantir o resultado do faltoso, sem

do”.

da unidade e ndo do individuo

(naturalmente, depois de dividido entre eles), porque o que se pretende, é

' Vide FAQ's da DGAEP /n httpz/fwww.dgap.gov.pt/
Y Artigo 242, nf1,2e 4

K= 0C
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justamente, garantir uma quantidade de traLalhb maior, Isso mesmo decorre

do fato de terem de garantir também horé*ios mais extensos do que os das

demais unidades, organizando-se, dentro das normas legais, do modo que mais

Ihes convier, representando, assim, maier vol

me;de trabalho.

Além de que, o regime prevé, lnclusivamenI, a contratualizagdo de carteiras

adicionais, o que ndo acontece com as unida

s tradiclonalmente organizadas.

Em reforgo do entendimento preconizado, o despacho conjunto do Ministro da

Satde e do Ministro de Estado e das Finanga

s°, publicado na vigéncia das LOE

que contemplam as ditas proibigdes de pEgamento, e contextualizado no

quadra das fortes restrigbes orcamentais a

ue o Pals estd sujeito, considera

que o reforco das USF é um elemento imprescindivel da politica da saide e de

organizacao dos cuidados de satde primarias que nao pode ser abandonado,

mas antes reforcado, pelo que, nos termos dg
Decreto - Lei n.2298/2007, de 22 de agosto
criar no ano 2012 e autoriza a transigdo de
constituindo um modelo diferenciado de rem

de despesa o que justifica a necessaria interve

E na verdade, fol mesmo necessaria a er

regime juridico estabelecido pelo
fixa 0 nimero méximo de USF a
modelos A para modelos B, que,
uneragio, pressupde a realizacao

ngao do Ministério das Finangas.

nissdo de declara¢do cabimento

orgamental para informar o processo aos Senhores Ministros da Sadde e das

Finangas,

De resto, fol também este, o entendimen
Sistema de Sadde [ACSS), que, em tempo e nd
do quadro 18 do 8BS relativo o ano 2012, v

que os incentivos pagos aos trabalhadores da

' Despacho n.99.999/2012, publicade no D.R., 22 série, n.2143, d

to da Administracdo Centrzl do
) que concerne ao preenchimento
eio referir gue seria mais correto

s USF fossem inscritos no Quadro

e 25 de julho.

v, -
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18,1 - ‘“outros regimes especiais de

consequentemente, na coluna suplementos r¢

O mencionado entendimento foi ainda veicu

de Contas no decurso da presente Auditoria.

De salientar ainda que, no or¢amento dé
memdoria justificativa um pedido de verbas ex

a modelo B, para o acréscimo remuneratério

protegdo no trabatho” e,

emuneratdrios do quadro 18,

lado pela ACSS, junto do Tribunal

cada ano, fol apresentado na

¢tra para RH para passagem a USF

dal resultante!

Quer-se com isto dizer, que a prépria Lei do Orgamento, que proibe a

valorizagdo, é a mesma que autoriza o orgg
verbas para assegurar os encargos decorrent
B!

E & por esta sucessdo de fatos, enquadrados
Norte se viu perante um direito criado a favo

B, cujo pagamento era inevitdvel!
O regime das USF e toda a légica da prestag3(
se hoje na contratualizacdo de culdados —

recomenda que se aprofunde,

A contratualizagdo n3o & um ato de liberdads

mento da ARSNORTE, que prevé

es da transigao entre modelos A e

ela législagao em vigor, que a ARS

dos funcionarios das USF modelo

b de culdados de salide enguadra-

que alids, a presente auditoria

e gestiondria do dirigente maximo

da ARS Norte, como também n3o o é a elaboragdo do relatério anual de

contratualizagio dos cuidados primarios. *

*Cir. Presmbulo do DL 2982007 * . Este modelo. semelbante a0 impld
Maio, splica aos peofizgsionnis da equipa nuclerr um regime de supl

tmentado pelo Decreto-Lel n" 11798, de § de
associados i dimensdo minims da lista de

wientes pondernda. quanto s sugs caracieristicas, com i contratuitizagd
a utentes considerados mass vulneriveis ¢ de riseo..,”, bem como no a|

p anual de atividades especifices de vigiliincia
nigo 4. dn Portaria 301/2008. dc 18 de abril,

|

3
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Cﬁ}-

Acresce que, até mesmo os Indicadores contratualizados e respetiva
metodologia de aplicagdo, para além de vertidos em Lei sdo, anualmente,
objeto de orientagdes da Administragdo ntra;l do Sistema de Saide, IP.,

hemologades pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde,

Ora, uma vez orgamentada a despesa para o efeito, bem como autorizadas as
passagens de USF de modelo A para B |- justamente para informar os
candidatos sobre as expectativas que devem ter - e, depols disso, elaborado o
relatdrio de contratualizagdo, cria-se a favTr dos cumpridores, o direito ao

incentivo. E, portanto, a ARS Norte n3o se pode opor a esse pagamento. Trata-

se do direito a uma parte do seu rendimento. Uma parte gue compde a sua
remuneracdo. Dai ser um maodelo remuner*érlo, diferenciado e de natureza

compasita.

!

l
E isso mesmo veio a2 ser confirmado pela altlta;éo introduzida no regime pela
Partaria n,2377-A/2013, de 30 de dezembro. {

A este propdsito, ndo se pode deixar de mTifestar expressa discordancia ao

entendimento sufragado no Relato da Auditoria de que se trata, somente, de

alteracdo da nomenclatura e que esta ndo altfra a natureza do incentivo!

Entende-se pois, pelo contrério, que foi exaLamente 2 natureza do incentivo,
S | Lo £

enquanto remuneracdo compdsita, que tarnou necessaria a alteracio da

nomenclatura, que se afigurava desadequada, sendo corrigida pela recente

Portaria.

que refere * A ARS spurs 08 nesuliados finais da contmtualizagiol gue determinam a atribuigdo de incentivos
ingtitucivnais ¢ financeiros ™
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O que nos leva a concluir, que se a Portaria ngo alterou a natureza do incentivo,

adequou 3 sua nomenclatura dquela naturezT juridica.

V. DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA |

|

|
A responsabilidade financeira tem pfessupos'tos e consequéncias distintas das

outras formas de responsabilidade e é apura] a Independentemente das outras
que possam derivar dos mesmos factos, n3o recaindo sobre os servigos ou
orgaos do Estado, |4 que é uma responsabilidade pessoal, podendo ser
reintegratoria ou sancionatéria,

Nas palavras de Jodo Ricardo Catarino’, “Trato-se de uma responsabilidode
mois ompla que emerge da violagdo das Iell financeiras, em que a acglo ou
omissdo culposa dos concretos agentes configura sempre uma violacdo (que
pode ndo ser material) dos interesses financeiros publicos: o Estado e as outras
entidodes publicas tipificadas serdo sempre 0% lesados pela actividade ilicita dos
seus funciondrios e agentes e nunca os corre ' nsavels da lesdo ou causadores
do sua actuagdo.” To
:;

A responsabilidade financeira reintegratéria.?nos:termos do art.59.2 da LOPTC
estd associada 3 condenagdo de reposi¢do d‘ verbas, verificando-se nos casos
de desaparecimento de valores das entidades pablicas, desvio de dinheiros ou
valores publicos e pagamentos indevidos, estes considerados como

pagamentos ilegais que causaram dano para 9 erario publico.

" Jodo Ricardo Catarina - Ligdes de Finangas Piblicas ¢ Direito Financeiros, Almedina 2012, p.372.




Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Por sua vez, a responsabilidade sancionatéria consiste na aplicagdo de multas

nas situagoes previstas no art.65.2 da LOPTC, nas quais se inclui a violacdo de

normas relativas 3 assungdo, autorizagdo ou pagamento de despesas plblicas.

Nas palavras de Maria d’Oliveira Martins, «g

mbas formas de responsaobilidade

financeira, reintegratdria e sancionatdria dependem da verificocdo de um acto

flicito e culposo do agente®.

A ilicitude corresponde & “identificacdo de

ocorra umao cousa de justificogdo (que

um facto contrdrio 6 lei sem que

no caso da responsabilidode

reintegratdria conduz a uma perda patn'monif!}“’ ;

A culpa corresponde ao estabelecimento de

uma “tel relagdo de melos - fins,

incorrendo o agente num julzo de censura, seja por ter pretendido diretomente,

necessdria ou eventualmente atingir as suas
ndo ter pretendido pautar-se pelos deveres

(negligéncia ou mera culpa) *,*" »

A responsabilidade financeira pode ser rels

normas violadas (dolo}, seja por

de cuidado que ao caso cabiam

pvada ou reduzida pelo Tribunal

quando se verifique negligéncia, devendo a dndsio menclonar os fundamentos

Justificativos de tal redug3o ou relevacao (art.

Ainda, nos termos do art.64.2, “O Tribunal dé
harmonic com as circunsténcias do ca
competéncias do corgo ou a Indole das princi

o volume e fundos movimentados, o montant

64.2, n.22 da LOPTC).

Contas avolia o grou de culpa de
, tendo em consideragdo as
Pals funcBes de cada responsavel,

te moterial do leséo dos dinheiros

2

8 Marin d"Oliveirs Marting - Ligtes de Finangas Piblicas e Direito Fingneelro, Almedian 2011, p.161

" Marin d'Oliveira Martins APUD Guilkerme D'Ofiveira Martins — A rdfoema do Tribunal de Contas em 2006
Lisboa 2006 — p.44
' Mariz d*Oliveira Martins APUD José F.F.Tavares — Alguns aspectod estrutursis das finangas poblicas na
actuatidade. Lisboa 2008 - p. 11
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ou valores publicos, 0 grou de acatomento| de eventuals recomendagdes do
Tribunal e os meios humanos e maoteriois existentes no servico, organismo ou

entidade sujeitos G sua jurisdi¢Go.”

Vi DO MERITO DAS IMPUTAGOES INDJCIARIAS DE RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA AO ORA SIGNATARIO, CONSTANTES DO RELATO DE
AUDITORIA.

Compulsado o teor do Relato de Auditoria, designadamente os pontos 8.3.4. e
8.3.5. do desenvolvimento “Incentivos, compensacdes pelo desempenho e
suplementos”, e cotejadas as conclusdeg apresentadas, em especial as
referentes a “incentives, compensag¢des pelg desempenho e suplementos nas
USF"~ cfr. ponto 52 e 53", com a Grelha constante do documento denominado
de Anexc | em que se procede a Ident 1ca;50 de “Eventuais Infracdes
Financelras”, vertidas ne quadro do referido Anexo relativas a respondente,
resulta do Relato de Auditoria, a imputacdo indicidria de responsabilidades aos
membros do CD da ARS NORTE, do mandat\l compreendido entre outubro de
2011 e dezembro de 2012 {adiante referidu] por “CD 2011/2012"), que o ora

Signatario integra, no ambito dessas matérias,

DO QUADRO DO ANEXO |

Do alegado indevido pagamento de lr’centlvos financeiros (prémios de
desempenho) a profissionals de enfeirmagem e assistentes técnicos
(secretérios clinicos), integrados nos USF de modelo B nos anos 2011 e
2012.

Como resulta do Relato de Auditoria, constitui facto suscetivel de integrar

infragdo financeira o pagamento de incentivos financeiros (prémios de

a -'?j

'
‘
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| &

desempenho) a profissionais de enfermagem

clinicos), integrados nas USF de modelo B nos

Isto porque,

e assistentes técnicos (secretdrios

anos 2011 e 2012,

0 aludido pagamento determinou a vlo'acéoro art.? 24.2, n.22, alinea b) da Lei

n.255-A/2010, de 31 de dezembro (LOE para

011); art.220.2, n.21, da Lei n.264-

B/2011, de 30 de dezembro (LOE para 2012) e art.? 35.2, n.92, alinea b) da Lei
n.266-B/2012, de 31 de dezembro (LOE para 2013), podendo fazer incorrer os
membros do Conselho Diretivo em infragdo financeira suscetivel de gerar
responsabilidade financeira reintegratoria e san;ionatéria pP.p. nos termos da
alinea b), do n.21 do art.? 65.2 e n.% 1, 4,5 ¢ 6 do art.959.2, ambos da Lei
n.298/97, de 26 de agosto, com as alteracd
Lein,948/2006, de 29 de agosto — LOPTC.

que lhe foram introduzidas pela

|
Ora, a Imputacdo Iindicidria de responsébilldade aos membros do CD

2011/2012, assenta, por um lado, no entendimento que os incentivos em causa
constituem prémios de desempenho e, por outro, na mera verificagao formal
do seu pagamento aos profissionais no periodo compreendido de 2011 a 2012
e nos valores de despesa realizada, ndo logrando apurar, ou pelo menos levar

em consideracdo, a factualidade subjacente as decisées do CD, que

sustentaram aqueles pagamentos, cuja |ponderacdo ndo determinaria
ualguer, ainda gue eventual, infracdo, como

uramente 3 | acao d

adiante se demonstrara,
Sendo vejamos,

Ndo obstante constituir conviccdo da ARSN de que os incentivos em causa sdo

uma componente da remuneragdo dagueles profissionais, decorrente de um

32
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regime remuneratorio especifico, ndo consistindo em prémic de desempenho

e, portanto, ndo abrangidos na proibi¢do
Orcamento em referéncia, as duvidas qu
quanto & matéria levaram a que ARSN se r¢
seio da sua tutela tentasse obter os necessar

ficou referido.

Ja no decurso da presente auditoria desenc
finais do passado ano 2013, foram encetadas
no sentido de obter orientagdes quanto
reclamados pelos profissionais, © qual, atr
eletrénico remetido pelo Exmo. Chefe de G

Adjunto do Ministro da Salde foi susps

contida nas normas das Leis de
= amplamente foram suscitadas
sdeasse de amplas cautelas e, no

0s esclarecimentos, como ja atras

radeada pelo douto Tribunal, em
novas diligéncias junto da tutela,
ao pagamento dos incentivos
avés de comunicagao de correio
abinete do Secretdrio de Estado

enso, até gue fossem emitidos

esclarecimentos quanto & matéria pelo Minist{ério das Finangas.

Sendo que,

Através de comunicagio de correio eletronic
02.01.2014, com fundamento nos esclar
publicagdo da Portaria n.2377-A/2013, de 30
sem efeito a dita suspensio do pagamento d

Unidades de Saide Familiares (USF).

Com efelto,

A referida Portaria n.2377-A/2013, de 30

o do mesmo Gabinete, datada de
ecimentos obtidos e atenta a
ie dezembro, foi transmitido ficar

0s incentivos aos profissionals das

de dezembro, veio introduzir

e condicBes para a atribuigdo de incentivos i

itucionais e financeiros as USF e

alteracdes a |4 citada Portaria n,2301/2008, I 18 de abril, revendo os critérios
t

33
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profissionais gue as integram, bem como |introduzir novos indicadores de
contratualizacdo e monitorizagdo da atividade das USF, alterando a
denomina¢io dos incentivos e confirmande-the natureza diversa de prémio de

desempenho.

Ainda gue entendendo, 0 que ndo se concdde, que os apontados incentivos
configurem prémios de desempenho na acegdo conferida pelas LOE, as
circunstdncias que rodearam o pagamento efetuado pela ARS NORTE € a sua
atuagao prudente, afastam, de forma inequivca, a culpa, podendo, in extremis,
configurar um mero erro desculpavel, ndo podendo nem devendo ser assacada

a responsabilidade financeira de que vém indiciados os membros do CD.

1& vimos, pois, que nas situacdes referidas, a Imputacdo Indicidria de
responsabllidades sos membros do CD individualmente consideradas por
putativas “Infracdes Financeiras”, decorre de erro de analise vertide no Relato
de Auditoria do Tribunal de Contas, devendo| ser expurgada do Relatério Final,
sob pena de, em caso contrdrio, se violar o|principio da proporcionalidade e
razoabilidade, respetivamente porque, nada se diz sobre a propor¢io da
“pena” tendo em conta o caso concreto do sInatério € que, para si, é condi¢ao

fundamental das imputagdes efetuadas.

Sem prejuizo, o Signatario ndo prescindird de, no dmbito do presente
Contraditdrio, referir alguns elementos adicionals que o Relato de Auditoria
nadao considerou e que objetivamente at.iestam a exclusio de qualquer

responsabilidade dos membros que Integrara}n os sucessivos CD.

Mesmo admitindo, o gue ndo se concede eécardce de melhor demonstracio,
que, nalgum dos casos elencados no Reito de Auditoria, possa ter sido
preterida alguma formalidade, trata-se de casos em que ndo houve nem dolo,

nem negligéncia dos membros dos CD de 2011/2012, pelo que ndo colhe a
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imputacdo indiciaria de responsabilidade san¢ionatéria que, a este respeito, Ihe

sdo efetuadas.
Decorre, pois, com meridiana clareza que o
fungdo das circunstancias histéricas do md

motivado pela preocupagdo de salvaguarda

CD atuou - objetivamente e em
mento - com toda a diligéncia,

dosf melhores interesses da ARS

Norte e da populagdo da Regido, em observancia e estrito cumprimento do

principio da legalidade e do interesse publico.

|

N3o se compreende — e, por isso, 0 ora SignTériq repudia veementemente — a

imputacao de responsabilidade sobre a mq‘éria, em que trespassa a ideia,

contrariada no plano dos factos pelas referén
membros do CD 2011/2012, possam ter sido

atuado com leviandade,

cias supra evidenciadas, de que 0s

pouco diligentes ou gue tivessem

Outrossim, resulta do exposto, gue o Relato de Auditeria se revela inteiramente

desproporcionado e desadequado em fungdg

que as decisdes foram tomadas, existindo ¢

) das circunstdncias concretas em

ausas significativas que excluem

qualquer responsabilidade que possa ser assacada ao signatdrio membro do €D

de 2011/2012.

Ou seja, em suma, se, ja a luz do que resurIT vertido no desenvolvimento do

relato de Auditoria, a unica conclusdo a reti

qualquer responsabilidade aos membros do C

r seria a de ndo se poder imputar

P.

A luz dos presentes esclarecimentos e dos elementos de facto demonstrados,

essa conciusdo torna-se

inabaldvel, ficande plenamente infirmadas as

conclusdes constantes de fls. 11 e ss., quarldo se afirma “ os membros dos

consethos diretivos das respetivas odminisirogdes regionais de Saude, em

exercicio de fun¢des nas geréncios de 2011e

2012, que outorizarom o despesa
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decorrente da atribuigGo de incentivos finangeiros (prémios de desempenho) a
profissionais de enfermagem e assistentes téqnicos, inseridos em USF de modelo
B (....) podem incorrer em eventual infracdo financeira suscetivel de gerar
responsabllidade financeira reintegratdria |e soncionatoria", no que aos

membros do CD da respondente, respeita, '

Vi- DAS RECOMENDAGOES

Reportando-nos as Recomendagbes dirigidas aos Conselhos Diretivos das

Administragdes Regionais de saide, é de referir o seguinte:

a) Ponto i: a ARS Norte concorda e acejta com o teor da presente
recomendagdo, sendo que o seu integral curﬁprimento estd dependente da
disponibilizagdo atempada da metodologiz de contratualizagdo pela
Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS}, pelo que o cumprimento do
prazo indicado pelo Tribupal (31 de | dezembro) estd condicionado 2

disponibllizagdo da referida informagao; i

- b) Ponto ii: a selecdo anual de indicadores n3o pode ser atualmente realizada,

visto que, para tal suceder: |) na contratualiza¢do interna teria de ser revista a
legisiagdo, de forma a eliminar o conceito dé indicadores comuns a todas as USF
do tecido nacional, os quais sdo definidos pela ACSS; do mesmo modo, seria
necessario eliminar da legislagdo a definigdo de contratualizacdo de indicadores
por triénio, para permitir 0s ajustes anuais necessarios; 2) na contratualizacdo
externa teria de ser alterada a metodologia, Loncebida pela ACSS e aprovada pelo
Ministério da Sadde, de forma a eliminar o conceito de eixo nacional de

indicadores, o qual define 0 mesmo conjunto de indicadores a contratualizar a

" Vide relato da auditoria pag, 23, ponto 53.
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nivel nacional. A adequagdo de metas as caracteristicas locais e as prioridades
assistenciais definidas é realizado de acordo dom os perfis e planos locais de saude
de cada ACE's,

c) Ponto iil; Considera a ARS Norte ser dg acolher a presente recomendagdo,
devendo para o efeito solicitar 2 adequacdo do sistema de informagdo atualmente

existente;

d) Ponta iv; Considera a ARSN ser de acolher a recomendac3o, pese embora o
SINUS ndo ser uma ferramenta apropriada visto ter limitagdes, nomeadamente no
gue se reporta a ndo manuteng¢do de dados Tstéélcos relacionados com o numero
de Inscritos e @ nao disponibilizacdo de informagdo de forma centralizada mas sim

|

apenas a nivel local; |

e) Ponto v: Considera @ ARSN ser de acolher a recomendagdo, tanto mais que ja
dispbe de um calenddrio de acompanhamento trimestral e sao elaborados

relatérios publicados no seu sitio da internet.

f} Ponto vi: Considera a ARSN ser de acoller a recomendacdo, representando

junto da ACSS a necessidade de emitir orienfacdes nesse sentide, pese embora o
impacto desta medida se reflita apenas nds Incentivos Instituclonais que, por

definigdo legal, sao afetos a melherias e investimentos na prépria ARS,

g) Ponto vii: Concordar e acolher.

h) Ponto viii: a atualiza¢do da lista de utentes, na perspetiva de eliminacdo de
duplicacBes e de identificagdo de ndo frequentadores, ndo obstante os processos
realizados anteriormente, sé recentemente |foi possivel implementar de forma
intensiva e transversal, estando previsto parg 2014 um novo ciclo de atualizagdes.

Na perspetiva do cdlculo de suplementos e Ingentivos aos profissionais das USF em

7 ==
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Modelo B, a atualizacdo da lista de utentes s mpre fol realizada de acordo com a
periodicidade prevista na legislagdc (cf. Di?creto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto, Art. 9.2, N.2 5 e do Despacho do Exmci. Sr. SEAS, de 23 de abril de 2008 sob
o titulo "Normas para calculo das remuneragfes dos profissionais das USF - Mod,
B"). Neste sentido a atualizacdo é realizada trimestralmente no primeiro ano de
funcionamento da USF em Modelo B e anualmente nos anos seguintes, com
reporte & situacdo a 31 de dezembro. No casg de ocorrerem atrasos sao realizados
todos os acertos aplicdveis de forma a repor os valores corretos para cada

situacdo,
VIl - DAS CONCLUSOES

Atenta a factualidade carreada na presente pronidncia e bem assim os
argumentos aduzidos pelo ora signatdrio, estd o mesmo em condigdes de

formular as seguintes conclusdes:

A. Os Incentivos financeiros decorrentes doj regime juridico das USF ndo
constituem prémios de desempenhe e, nesga medida, o seu pagamento ndo
determina qualquer infragdo, mormente B normas contidas nas Lel do

- Orgamento;

8. Nao se verifica, pois, a imputaco indiciarla de responsabilidades acs membros
do CD 2011/2012, pela alegada violag3o de ndrmas e realizacdo de pagamentos

indevidos;

C. Mesmo que se tivesse verificado alegada vlalacé? das supro referidas normas
das LOE 2011, 2012 e 2013, dadas as circunstancias em que se verificaram os
pagamentos e as cautelas de que se rodeou 6 CD da ARSNORTE, nunca os seus

membros poderiam ter agido com culpa, ou sequer de forma negligente, pelo

38

-
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que o signatario, no estrito cumprimentoc Ido seu dever, agiu como gestor

X | . .
criterioso e ordenado, tendo em vista, exclusivamente, os interesses da

ARSNORTE, da popula¢3o da Regido, do Minigtério da Saide e do Estado;

D, Por Ultimo, ainda que admitindo que possa ter sido preterida alguma

formalidade, o que ndo se concede, as infracBes apontadas nunca foram

praticadas com dolo, nem tao pouco negliééncia dos membres do CD 2011-

2012, pelo que ndo colhe a imputacio

indicidria de responsablilidades

sancionatdrias e reintegratorias que, a este raspeito, lhe sdo efetuadas.

Nestes termos,

Devem ser consideradas [totalmente improcedentes as

imputacBes Indicidrias de responsabilidade assacadas ao
Signatério, por "evenmais:iaqbes financeiras” identificadas

no Relato de Auditoria,

ndo-se que as mesmas sejam

integralmente eliminadas em sede de Relatério Final.

O signatario,

—

ﬁﬁAfonso Moéia Pepefra Cernadas

Vice-Presidente do Conselho Diretivo

BETC 24 3°14 35300

"
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6. VOGAL DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
NORTE, IP
22 oe2 9 ==
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7. VOGAL DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO
NORTE, IP
BT T I LN

16t

Exmo. Senhor Diretor-Geral do
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bacage, 61

1069-045 Lishoa

Porto, de 21 de margo de 2014

ASSUNTO: Auditoria ao desempenho de Unidades Funcionals de Cuidados de Saude
Primdrios.

Proc. n.232/2012 AUDIT

José Carlos de Jesus Pedro, notificado pelo Tribunal de Contas, na qualidade de Vogal
do atual Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, 1P, através
de Oficio com a ref.2 2645, de 28 de fevereiro de 2014, ao Proc. n.232/2012 - Audit,
DA VI, para, querende, se pronunciar, nos termos e para os efeitos do disposto no art
13.2 e 87.2, n.23 da Lei n.? 98/97, de 26 de Agosto, sobre os factos e as matérias do
Relato de Auditoriz, nomeadamente no que concerne as conclusdes e recomendagdes
e 30 guadro das eventuals Infragdes, elaborado na sequéncia de auditoria realizada ao
desempenho das Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios, vem

apresentar

PRONUNCIA,

QO que faz nos termos e com os fundamentos seguintes



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

743

L PREUMINARES {tempestividade da Pranincia}

Em tempo, o Signatario requerey, a este douto Tribunal, prorrogacio de prazo

para efeitos de Pronuncia, em sede de contraditoria, por mais dez dias

0O Tribunat veio a concader a peticionada prorrogagao, por 5 dias uteis, ou sefa,

aré 24 de margo p.f..

Assim, a presente Pronuncia e tempestiva.

8 DA NATUREZA JURIDICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO NORTE, L.P.

Convém, desde logo, delimitar a natureza Juridica da entidade objeto da

auditoria a que ora se responde, Assim,

A Administragdo indireta do Estado integra as entidades publicas, distintas da
pessoa coletiva “Estado”, dotadas de personalidade Juridica e autonomia
administrativa e financeira que desenvolvem uma atividade administrativa que
prossegue fins proprios do Estado; trata-se de administragdo “do Estado”
porque se prosseguem fins proprios deste, e de “administracdo indireta”

porque estes fins sdo prosseguidos por pessoas coletivas distintas do Estada’.

A administragdo indireta do Estado & constituida por organismos dotados de

personalidade |uridica e de drgacs e patriménio proprios, sujeitos a

" Definighs contids i sitio da Intemet da DGAEP {Diregho-CGernl da Administragho ¢ Emprego IPublico)
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supenntendéncia e titela do Governo, criados parg o desenvalvimento de
atribuicdes gue, devido 3 sua especificidade, o Estado entende ndo dever
prosseguir atraveés de servigos submetides 3 diregdo do Governo, sendo, em
regra, dotados de autonomia adminstrative £ financelra, antre 0s quais se
incluem os institetos publicos cujo regime jundico foi aprovado pala Let

n.23/2004, de 15 de janeiro.’

Cada instituto pablico esta adstrite a um departamento ministerial, (¢fr. artigos
7.2, 4120422 da Lei n.23/2004, de 15 de janeiro) abreviadamente designado
por ministério da tutela, cujo ministro pode dirigir orientagdes, emitir diretivas
sobre os abjetivos a atingir na gestdo e sobre as prioridades 3 adotar na

respetiva prossecucdo ou solicitar informagdes 20s seus Orgaos dirigentes.

No caso concreto da ARS Norte, 1.P,, a sua Lei Organica, aprovada pelo Decreto-
Lei n.® 22/2012 de 30 de |aneiro, confere-lhe, no seu artigo 1.2, n® 1, a
natureza de instituto publico integrado na administragdo indireta do Estado,
dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonio proprio. Para o
efeite, 0 n.2 2 do mesmo preceito, estabelece ainda que prossegue as suas
atribuigdes, sob superintendéncia e tutefa do membro do Governo responsavel
pela drea da saude. E, por fim, o n.2 3, enquadra o seu regime |uridico, para
além do diploma que a cria, € da lei-quadro dos institutos publicos, pelas
normas constantes do Estatuto do Servico Nacional de Saude e pelas demais

normas que lhe sejam aplicaveis.

* Altermia peln Lel 025172008, de M de agosto. pelo Deereto - Lel 02002006, de 23 de outubea ¢ pelo Deceeto -
Lei n," 1052007, de 3 de abril: Lot 0 66132012, de 317120~ Ligt i 202002, de 0907, - DL n” 1232052, de 20006

= DL 0" 52012, de 1700 - Lei 0,* S7T2001. de 28112« Resol. dn AR 0 86201 1 de | 104; < DL n“ 402011, de
2003 - 1ei 0 64-A2008, & 31712
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Posto 1sto, € a ARS NORTE,LP., uma instituicda dependente de Ministeno da
Saude, Integrada no Servico Nacional de Sadde Cr. Base XIl, n® 2 da Lei n¥
48/90, de 24.08 (Lel de Bases da Sauce), incluida na Administragdo Indireta de
Estado, sendo, inequivoca a sua natureza publica, sujeita, portanto, as normas

2 fiscalizacio do £stado, atraves das entidades competentes para o efeita.

n. DO REGIME JURIDICO DA ORGANIZAGAO E DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE FAMILUAR (USF) ENQUADRADO NA EVOLUCAO
DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A implementacdo das Unidades de Satde Familiar {USF) no sistema portugués
de saude surge na sequéncia da politica de reforma dos cuidados de salde
primarios assumida, pelo menos desde o XVII Governo Censtitucional, de
desenvolvimento de uma matriz organizativa de reconfiguragio dos centros de
saude, destinado 3 obtencdo de maiores ganhos em saude e melhoria da

acessibilidade dos cidaddos ao0s cuidados de saude primarios.

Aos Cuidados de Saude Primarios, por serem o primeiroe nivel de contacto dos
doentes com o sistema de saude, o5 sucessivos executivos foram atribuindo o
status de pilar de sustentagdo de todo o sistems de salde, sendo neste
panorama que surgem as USF, enquadradas no contexto conceptualmente mais
vasto que 530 0s centros de satde, constituindo a primeira linha de um sistema

acessivel, eficiente e equitativo.

No respaldo dessa politica, e inspirado no modelo do regime remuneratdrio
experimental (RRE) estabelecido para os médicos, e previsto no Decreto-Lel
n.9117/2008, de 5 de maio, anteriormente implementado no ambito da

organizagdo dos centros de saude - e cujas sucessivas avaliacdes demaonstraram
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ser um maodelo 3 seguir dado revelar ganhos em saude 2 aumente da qualidade
dos cuidados prestados, com clars satisfagdo dos utentes — surgem as USF
zomo unidades elementaras da estruturs arganizacional dos centros de saddse,

para a prestacao de cuidados individuais e familiares dos cuidados de saude

primarios

E com bhase no objetivo transversai a varios Governos de melhona continua da
qualidade dos cuidados de saude primarios que o poder politico tem vinde a
adotar ¢ modelo organizativo do RRE para as USF, ao consolidar e alargar 2 esta
figura o modelo de incentivos, estabelecido para os médicos, a0s profissionais

das USF,

As USF configuram, assim, um modelo organizacional constituido por equlipas
multiprofissionais gue se contrapoem 3s tradicionais estruturas hlerdrquicas e
burocraticas de poder e decisdo vertical, existindo e implementando-se um
compromisso  assistencial nuclear distinguindo-se as unidades pela
produtividade e eficiéncia e satisfagdo profissional que conseguem obter com

os diferentes estatutos organizacionais e processos de gest3o dos recursos.

A criagao das USF constitui, pois, a evolugdo mais expressiva dos cuidados de
satude primarios em Portugal, sendo gue as avaliagdes feitas a este modelo
tém-no considerado como uma wmais-valia global, gquer ao nivel da
acessibilidade, cobertura e utilizagdo por haver uma clara melhoria em termos
de acesso e utilizagdo, e também de ganhos em satde, conforme demonstra a
sucessiva diminuigao de utentes sem medico de familia nos agrupamentos de
centros de saude (ACES) que se tem vindo a verificar, nomeadamente na regido
Norte {de um total de 371.101 utentes sem médico de familia em 2010 existern
em 2013 190.098 utentes sem médico de familia), como consequéncia também

da implementagdo deste modelo organizativo, alcangando-se, desta forma, um

e
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dos principais objetvas subjacentes a criacao das USF, o gual se centrou na
necessidade de alargar a cobertura efetiva de adidados de sadde pnimarios a
toda a papuiagdo residente em Portugsl @ de o3 tornar mats efetives no seu
papel de porta de entrada do cidad3o doente no SNS. £ que no contexto da
ades3o ao modeio USF foi possivel exigir aos medicos de familia 3 aceitagdo de
listas de 1750 utentes, versus as antigas de 1550 utentes, o que, mais
Importante, veio a tornar-se a refaréncia para a pratica clinica de medicina

geral e famillar exercida fora do ambiente USF.

Esta ooc3n oolitica surge plasmada no Decreto-Lei n@ 298/2007. de 22 de
agosto, que estabelece a organizagdo e funcionamento das USF e prevé a
existéncia de incentivos institucionais a atribuir 3 equipa multiprofissional das
USF modelo A e modelo B, de incentivos financeiros a atribuir a assistentes
técnicos e enfermeiros nas USF modelo B e de compensagdes pelo
desempenho a atribuir a médicos em USF modelo B, por atividades especificas
realizadas. Com efeito, a motivacdo da adesdo ao modelo A, centra-se, em
fundamentalmente, na possibilidade de ascender ao modelo B, Nao existiriam
estas (ltimas, sem aquelas primeiras, pelo menos na medida impactante em
que se implementaram e influenciando decisivamente o sistema. Tal n3o exclu,
também, a necessidade de se rever o modelo num sentido que garanta a

perseguicdo pelas USF da exceléncia e as afaste do imobilismo.

Tem sido, entre outras, pela implementacao das USF, e da possibilidade de as
mesmas poderem evoluir no seu modelo, que tem sido possivel obter uma
maior cobertura assistencial, desde logo pelo facto de se exigir aos elementos
da equipa multiprofissional que as Integram uma maior cobertura assistencial a
um maior nimere de utentes e, em consequéncia, se necessario um

alargamento do hordrio de funcionamento das unidades,
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As despesas imputavers as USF resultam assim do ndmero de pessoas cobertas,
sendo natural e claro o Incentivo que existe em cada uma das USF em alargar a
sua base de cidad3os, para além de se estimular a realizagso de mais atos

atraves de um incentive ao aumento da produtividade

Ressalve-se e destaque-se que este aumento de produtividade nao @
exclusivamente alcancavel! através da realizagao de atos meédicos, mas antes
como resultado de um verdadeiro trabalho de equipa, em que profissionais
médicos, enfermeiros e assistentes técnicos contribuem em igual medida para

a resultado abtido. como verdadeira eouipa multiorofissional aue sdo.

Em face do exposto, para além das virtudes gque tém sido reconhecidas ao
funcionamento das USF, ndo se nos afigura possivel conceber este sistema e
modelo organizative, que tem vindo a ser definido e reiterado pelo legislador,
retirando-se-lhe uma parte que lhe estd subjacente e ¢ inerente, e que se
traduz nos incentivos financeiros atribuidos a equipa como resultado dos

objetivos contratualizados e alcangados.

Assim, a prossecucdo desta politica tem tido, na sua base, o objetivo de
melhorar e potenciar o sistema de referenciacdic com base nos cuidados de
satde primarios. Com efeito, segundo a literatura da economia de satde, existe
evidéncia de que, entre os determinantes que tém um efelto sobre a despesa
global em sadde, no sentido de a limitar no crescimento, estd o facto de os
sistemas de salde possuirem sistemas de referenciacdo estruturados nos
cuidados de satde primdrios. A este proposito, Pedro Pita Barros, in “Economia
da Soude, Conceitos e Comportamentos”, Almedina, 32 Edicdo, destaca os
"efeitos estatisticamente significotivos e robustos” no sentido de se dever

privilegiar "o uso de um sistemao de referenciagGo boseado nos culdodos de
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saude primarios” ao gual se encontra assodada uma menor despesa global em

saude

QOu sefa, a refarma dos cuidados de saude primarios & 0 modelo USF germitiu
reforgar a cobertura e, portanto, o papel dos cuidadoes de saude primarios, na

referenciagao clinica e prevengao, potenciando-a.

£ neste pressuposto que 3 ARS Norte, 1P, enquanto instituto pablico que integra
a administracdo indireta do Estado, tem pautado a sua atwagdo de forma
absolutamente consentdnea com a oolitica dos Governos adotada nesta
matéria, sendo que a autorizagdo da ARS em proceder ao pagamento de
Incentivos financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos que integram a
equipa multiprofissional das USF modelo B sempre respeitou os designios,
autorizagdes e as orientacdes que superiormente lhe foram sendo comunicadas
e as guais se julgam consentaneas ndo 506 com a lei, mas com a propria filosofia

que esteve na criagdo das USF conforme se procurou demonstrar.
Por estes motivos, merecem uma particular referéncia e refutagido, ao nivel,

técnico, algumas consideragdes do Relato de Auditoria, Incluindo as suas

conclusdes e recomendagdes, conforme adiante se passara a expor.

V. DO CONTEUDO DO RELATO E SUAS CONCLUSDES

A) QUANTO A EVOLUCAO DOS CENTROS DE SAUDE E A REFORMA DO
CSP, E, A ANALISE DE CUSTOS
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A Reforma dos C3P cenduziu 3 um processo de crescimento, maturacdo e inovacioe no
funcionamento dos cuidadas de satde, no sentido da fiexbilidade organizativa e de
gestdn, da deshurncratizagdo, do  trahalho em  equipa, da autenomia, da
responsabilizagdo, da melhoria continua ds qualidade, da contratualizacdo = da

sustentabilidade, tendo como principal motor de mudanga as USF.

As USF sdo um pilar inavador na prestagao de C5P g, nos servigos publicos em Portugal,
d3o corpo a um modo avangado de organizacdo, baseade em equipas coesas,
multiprofissionais, autc-organizadas, agrupadas voluntariamente, para responder de
modo flexivel as necessidades de saude de um conjunto bem definido de cidad3os e
familias. Visam alcangar objetivos @ metas de qualidade de processos e de resultados
em saude, melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude e a continuidade destes,

com maior eficiéncia e satisfagdo dos profissionais € dos utilizadores.

DESENVOLVIMENTO DA REFORMA DOS CSP NA REGIAO NORTE

USF COM INICIO DE ATIVIDADE / ANOC
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De 2011 para 2012 a populagdo abrangida por USF passou de 50.85% para
54.88% da populacdo da regido. Em 2012, as 18 USF que iniciaram atividade

geraram um ganho de 38815 utentes com assisténcia neste modelo

Criar valor para o cidad3o & cniar valor para a populacgdo, peis melhor saude individual

favorece o desenvolvimento econdmico e o bem-estar soclal (Tallin Charter, WHO
2008).

Mais informacio, comunicagdo e transparéncia, capacita o cidadao para uma decisac

que represente mais valor (Yong PL et al, 2009) e potencia a utilizacdo adequada dos

recursos.
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Mais valor para o deente significa uma refagdo custo-beneficio apropriada gue se
traduza na recuperacao da saude, na qualldade de vida e de bem-estar (Porter M,

Teisberg EQ, 2006)

RESULTADOS 2010-2012

E inequivoco que a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios esta fortemente
implantada na Regido Norte, sendo a regido do pais com mais USF em atividade e a
primeira a aplicar as UCSP, desde 2010, uma carteira basica de servigos comum, pelo
que a analise comparativa apresentada (UCSP/USFA/USFB) reporta-se ao triénio 2010 -
2012.

= ACESSO

0 acesso estad associado 3 ideia de equidade na obtengac dos cuidados de saude
necessarios, No que respeita ao momentoe, local e quantidade adequada,

A contratualizagdo dos indicadores de acesso deve garantir um aumento de resposta
na prestacdo e assegurar a qualidade do servico prestado, colocando para tal

patamares minimos e maximos de execugao,

TAXA OF UTILIZAS AO OF CONSULTAS MEDICAS % COMSULTAS PROPRIO MEDICO FAdILEA
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Ac avaliar o acesso a consultas meédicas pela populagao inscrita e monitorizar 0 acesso

dos utentes ao seu propric madico de familia, bem como a capacidade de
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intersubstituigdo dos mesmos na unidade de sadde nas situagdes de auséncias
programadas ou nao, vednficamos que as USF garantem aos cidadides, ¢ atendimento
6o proprio dla, assegurando a continuidade e integragdo dos culdados prestados. A
cooperagao e solidariedade que & exigida a todos os elementos da equipa permite a
concretizacdo dos objetives de acessibilidade e globalidade no cumprimento das

obriga¢des dos demals elementos de cada grupo profissional,

O mesmo nao se verifica com as UCSP cuja taxa de utilizagdo de consultas é mals baixa
e a proporcio de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia & demasiado
alta (\p:lnro( fque garantam a intersihetiniicin dewer3n atinoir ns R&% de walnr
maximo) o que nos leva a induzir a falta de capacidade de intersubstitui¢do
profissional nestas unidades, reduzindo, por sua vez, a acessibilidade dos utentes aos

cuidados de saude gue necessitam,

*  DESEMPENHO ASSISTENCIAL

A analise do desempenhao assistencial pretende promover a efetividade dos cuidados
prestados, ou seja, potenciar os resultados de determinada Intervencdo nos individuos

em particular e na populagdo em geral, redirecionando os esforgos da organizacdo.

Todas as pessoas devem saber o que vigiar, gquando e com que periodicidade, o que
permite a prevengdo e diagnostico precoce de vérias patologias. E através das
consultas realizadas regularmente ao longo do ciclo de vida que a equipa de sadde
controla & avalia 0 estado de saude e sugere as medidas mais adequadas para
fortalecer o bem-estar do utente/familia e a realizag3o das medidas possiveis para
prevenir os problemas de saude, em vez da adocao de uma atitude expectante, em
que apenas se procede ao devido tratamento perante o seu eventual aparecimento,
com custos elevadissimos para o utente/familia e SNS. Todas as doencgas
adequadamente prevenidas e precocemente tratadas traduzem-se em custos

economicos reduzidos e ganhos em saude relevantes.

12
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A melhoria da qualidade dos cuidados prestados a gravida e ao receém-nascido £ uma

das areas de Intervencao proritaria do Planc Nacional de Saude.

o) odrrra s Este indicadar parmite 8 montonzacas do
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A gestao da dosnga cronica € um instrumento de qualidade em salde, promator da capacidade
do doente para cumprir terapéuticas, alterar estilos de vida e comportamentos

de risco e aceder aos recurses (Chranic Disease Management, British columbia). Os programas
de Gestao da Doenga nomeadamente atraves do apoio 4 aulo-gestdo da doenga cronica, o
aconselhamento mofivacional & a decisdo @ orgamzagdo dos servicos resultam em maior
adesdo terapéutica, melhor qualidade de vida do doente € aanhos em salde.
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O rasireio e o diagndstico precoce do cancro aumentam as probabilidades da cura e diminuem
85 S2quelas ga goenca e aos raiamenios. A v»gilanaa Qa saude da muiner na prevengac e
diagnéstico precoce através dos rastreios do cancro da mama e de colo do Utero, tem side uma
aposta d¢o SNS. O rastreio ¢ a detegdo precoce da doenga oncoldgica assumem, pelo seu
potencial life-saving, uma importancia que toma indispensavel uma harmonia de praticas

Nos resultades dos indicadores de desempenho atenuaram-se as diferencas entre
modelos organizativos de USF, ainda que o impacte do modelo B se mantenha
positivo, as diferengas percentuais nos resultados por vezes nic sdo muito acentuadas.
Este dado podera estar relaclonade com o facto de a transicdo de A para B, em termos
de modelo organizativo, exigir um esforgo para atingir determinado nivel de
desempenho e, por outro fado, revela sem davida que ndo é posta em causa a

equidade no acesso a cuidados de qualidade, por um modelo em detrimento de outro.

DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

O desempenho econdmico-financeiro centra-se na eficiéncia interna e na maximizagio
dos resultados obtidos com os recursos utilizados, de forma a garantir a

sustentabilidade econdmica dos sistemas de saide. Indica a competéncia para se

{35
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produzir resultados com dispéndio minima de recursos, administrar 03 custos, reduzir

35 perdas & o daspardicio

O crescimento da despesa {Investimento} deve traduzir-se em resultados adicionsis e
proporcionals, existindo tanto mais valar em saude guantos malores os resultados
obtidos com o mesmo investimento

A racionalidade na prescrigdo de medicamentos & MCDT tem sida um objetivo com

forte investimento por parte das USF,
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DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO 2012
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Em sintese, ao avaliar a evolugao dos indicadares das USF da Regido Norte, no periodo

compreendido entre 2007 e 2012 & de destacar;

¥ 0 aumento no acesso a cuidados médicos e de enfermagem;

v' A melhoria na vigildncia da doenga cronica;

v A melhoria da vigildncia oncoldgica;

v 0 aumento da precocidade da vigilancia das gravidas e dos R/N;
v Melhor desempenho econémico-financeiro

A projecio dos resultados alcangados pelas USF, para a restante populacdo,
ajustada pela taxa de utilizagdo, seria que

Os custos com medicamentos reduziriam  32.86 €/utilizador

0Os custos com MCDT reduziriam 0.87 €/utilizador

Esta nova gestdo publica pode, assim, ser vista como uma influéncia positiva na
administracdo de salide do Estado, centrada no cidaddo e na micro-eficiéncia. Uma
governac3o que assegura um elevado grau de participagdo, transparéncia,
discriminagdo positiva e respensabilizagdo nas decisoes de interesse comum para a

satde dos portugueses
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O maodelo das USF assenta nos principios da conciliagdo, cooperacdo,
solidariedade, autenomia, responsabilidade, articulagdo, avaliagdo e gestdo

participativa.

No que concerne 35 conclusdes do Relato da Auditoria e atento o anteriormente

referido, cumpre, além do mais, tecer alguns comentarios as seguintes conclusdes:

PONTO 27. "No que se refere ao incentivo institucional, a titulo exemplificativo,
constatou-se que as USF que se desviaram (positivamente) da eficiéncia média
sdo aauelas aue nda receberam incentivos. Contrarinments. as (ISF nue
assinalaram desvios (negativos) da eficiéncia média registaram atribuigdo de

incentivos relativamente mais elevados.”

O processo de contratualizagdo com as Unidades de Saide Familiar (USF) em
modelo de desenvolvimento organizacional do tipo A e 8, finda a fase de
avaliagdo, prevé a atribuicde de incentivos institucienais que visam estimular e
apoiar o desempenho coletiva tendo em conta os ganhos de eficiéncia

conseguidos,

0O n® 1, do Art.® 389, do Decreto-Lei n? 298/2007 de 22 de Agosto, refere que os
incentivos institucionais se traduzem “...na distribuicdo de informac3o técnica, na
participag3o em conferéncias, simpdsios, coldquios e seminarios sobre matérias
de diferentes atividades da carteira de servigos da USF, no apoio A Investigacio ou

no aumento das amenidades de exercicio de fun¢des da equipa multiprofissional”,
Assim, nos casos elegiveis de atribuicao de incentivos institucionais (as condigaes
e critérios para a atribuicao de Incentivos sdo regulados por portaria conjunta dos

membros do Governo responsdveis pelas dreas das Finangas e da Sadde, tendo

por referéncia a melhoria de produtividade, da eficiéncia, da efetividade e da

17 \
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qualidade dos cuidados prestados), a USF realiza um Plano de Aplicagao de
Incentivos (PAIl) que serd negociado e aprovado pela ARS em consonancia com a

estrategia reglonal da satde,

PONTO 54. “A contratualizagdo de cuidedos de saude primdrios ndo tem sido
suportada a priori por um estudo regional das necessidades em soude e dos
niveis de oferta precisa de servigos publicos, nem da elaborac@o de orcamentos
(anuais/plurianuais) especificos, o que retira racionalidade & contratuolizagbo

em fung¢do do desempenho.”

A referida informagdo tem vindo a ser promovida e esta disponivel no sitio da

Internet da ARS Norte;

PONTO 55. “O estabelecimento dos objetivos resulta mais de uma determinac¢do
unilateral pelas ARS, do que da negociagcdo entre partes, designadamente com os
agrupamentos de centros de saude (ACES), que por sua vez os transpdem pora a

contratualizagdo com as unidades funcionais (USF e UCSP).”
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O processo de contratualizacdo nos culdados de sadde primarios deve cantribuir
para 0 obgetivo geral do SNS de melhoria da sua performance de gestdo e ge
prestac3o, de forma a garantlr a salvaguarda de elevados nivels de acesso v de
qualidade dos cuidados prestados 5 popufagdo. Num contexto de prestacdo
coordenads dos cuidados de saude, todos os intervenientes no processe devem
negodciar a atividade e 0s resultados a alcancar considerando as caracteristicas e
necessidades em saude da populagdo e potenclando a capacidade gue os

cuidados de saude primarios tém para gerir o estado de saude dos utentes,

O processa de rnnrrzrna«i‘nar:in nne ruidadne de cadde nrimarine deve haraarco
no Plano Nacional de Salde, no Plano Regional de Saude de cada ARS e no Plano
Local de Saude de cada ACES, respondendo & avaliacdo das necessidades em
saude nacionais, regionais e locais @ ter como ponto de referéneia os
compromissos assumidos anuaimente pelas ARS em sede de Quadro de

Avaliagdo e Responsabilizacao (QUAR),

Uma das principais componentes da fase de negociacdc prende-se com a
negociagdo da bateria de indicadores que permitem aferr o desempenho
assistencial agregado das Unidades Funcionais que comptem o ACES, assim
como os resultados em salde alcancados para a populacdo. A proposta de meta
para cada um dos indicadores a negociar com os ACES considera o valor definido
como objetivo para esse indicador no Plano de Atividades do ACES e nos Planos
de Savde (regional e nacional); o histérico de resultados do indicador no ACES, na
regiao e a nivel nacional; o contexto e os recursos disponivels no ACES; as boas
praticas de prestagdo de cuidados de salde, assim como uma melhoria ao
nivel da acessibilidade, da satisfacdo dos utentes e do desempenho assistencial e
economico-financeiro. Este processa inicia-se pela salicita¢do aos ACES, e estes as
suas unidades funcionais, das suas propostas, considerando os desideratos

anteriores.

19 )
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PONTO 56. “As ARS nBo tém procedido a revisdo dos indicadores contratualizados
nem das metas fixadas para 0s mesmos, em fung@o da atualizocdo das listas dos
utentes inscritos e do evolugfo dos fatores geodemograficos. Esta situogdo €
sintomdtica do tipologie de Indicadores que se mantém, ainda, na
contratualiza¢to, como indicadores de processo, que predominam face a escossez

de indicadores de resultados e que sdo permeaveis o serem facilmente atingiveis.”

Fruto de um trabalho evolutivo, a contratualizagdo com os cuidados de saude

primarios @ um instrumento que esta hoje plenamente Implementado em

Partugal. A ACSS om % 3 o5
-~ ’

- - an finae
ARG MY M, el -
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Hospitais do SNS, tem vindo a recolher e trabalhar um conjunto de infarmacde
demografica e epidemialogica de cada ACES, que habilita os prestadores a
desenvalver as melhores respostas, capacitando desta forma, o processo de
contratualizagdo. Estes indicadores no seu conjunto permitem a caracterizacao
dos ACES, de forma a promover localmente o planeamento das atividades
assistenciais e de prevencdo com base nas necessidades em satde da
populagdo por parte das ARS, procurando garantir o equilibrio necessario entre
exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos em saude. Os
problemas de salide encontram-se na génese de alguns indicadores presentes
na Contratualiza¢do Externa e interna e representam informacdo fundamental
para a definicdo das areas de intervengao priontaria ao nivel dos ACES e das
Unidades Funcionais que os compdem. Face ao exposto, a ACSS, analisa e propde
indicadores (com o contributo dos Departamentos de Contratualizagdo das ARS
recolhidos junto das unidades funcionais) para o territéric nacional aprovados

em Portaria, isto &, por decisao ultima da Tutela.
A Portaria n2 377-Af2013, de 30 de derembro, alterando a Portaria n.?

301/2008, de 18 de abril, apresenta um vasto conjunto de indicadores de

contratualizagdo e de monitorizagdo da atividade dos cuidados de saude

)
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personaizados (abrange outras areas e patologlas, como as dognga respiratonas

s de saude mental, e refarca o numero de indicadares de resultado),

PONTO 59. "No processo de acompanhamento ¢ avaliagdo do desempenho, as
ARS ndo estabeleceram ainda rotinas de verificacbes e nem foi cumprido a
periodicidade de reunides entre a ARS, os ACESS4 ¢ as unidades, o que permitiria
uma monitorizagdo dos desvios ocorridos e a implementagdo de medidas

corretivas.”

A monitoniagaec € acompannamcnte & & fase &m jue ¢ cfawa & veolha
sistematica da informagdo sobre © compromisso assumido entre as partes nas
diferentes dimensoes de analise (produgdo assistencial contratada, objetivos
para as dimensdes acesso, qualidade assistencial e desempenho economico-
financeiro, entre outras), € em que se discutem em tempo Gtil as varias
possibilidades de introdugdo de medidas que permitam corrigir eventuais desvios

em relagdo ao preconizado entre as partes.

Todos o5 ACES e unidades funcionais tém ao seu dispor um sistema de informagao
(SIARS), que pode ser visto como um enorme repositoric de dados, atualizados
mensalmente, que recolhe, trata, organiza e partilha informagdo para suporte a
decisdo. Também o mim@uf complementa a informagao didria da unidade funcional
com a informacdo mensal/anual trabalhada e agregada proveniente do SIARS
{constam dados dos utentes, a produc¢do da unidade/ profissional, dados das
conferéncias de faturas, calcule de indicadores) com disponibilizacao diaria (para
dados Inseridos em SINUS/SAM/SAPE) e mensal (para dados de faturacdo). No que
concerne aos custos o desempenho dos meédicos & monitarizado mensalmente por

prescritor.

yal i{
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Com a disponibilizacdo dests informagan pretende-se gumentar a transparencia
e a partitha de informacdo com as entidades do SNS, assim como se espera
estar 3 contnbuir para 2 identificagao de boas praticas & de alavancas
operacionais de gestdo corrente que permitam capturar nos varios ACES o

potencial de melhona identificado.

B) QUANTO AOS INCENTIVOS, COMPENSACOES PELO DESEMPENHO E
SUPLEMENTOS

C.1 - DA NATUREZA DOS INCENTIVOS

= Conflito s LOE regi F

O Decreto - Lel n.9298/2007, de 22 de agosto, que institui o regime juridico da
arganizacdo e funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime
de incentivos a atribuir 3 todos os elementos gue as constituem, bem como a
retribuigdo a atribuir aos elementos que integram as USF madelo B, estabelace
que a sua remuneracdo contem trés componentes, remuneragio base,

suplementos e compensacdes por desempenho.

Por sua vez, as LOE para os anos 2011, 2012 & 2013, através das normas
contidas nos seus artigos 24.%, n.22, alinea b), 20.9, n.21 e 35.9, n.?2 alinea b),
respetivamente, que proibem valorizagbes remuneratorias, vedam a
possibilidade do pagamento de valorizagbes, nomeadamente dos prémios de

desempenho.

2
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Nesta madida,

Importa, desde logo ecclarecer que, quando confrontada com estes dispositives
legals, a divida residiu em saber se as incentivos pagos ao abrigo do regime
juridice das USF estariam ou nado, sab o alcance das normas prolbitivas

daqueles diplomas orgamentais

Conciuiu que ndo, porqua em abone da verdade ndo estdo. Sendo vejamas,

= Das normas prolbitivas contidas na LOE 2011, LOE2012 e LOE2013

O artigo 24.2 da LOE2011, bem como dos dispositivos das posteriores LOE que
lhe mantiveram o teor, teve por objetivo impedir a criagde de acréscimos
remuneratdrios que inviabilizassem o escopo de reducdo da despesa com
pessoal ou, melhor dizendo, limitar a criagdo de novas metodologias que
permitissem compensar os trabalhadores da perda remuneratoria a que se
encontravam sujeitos pelo artigo 192 da Lei do OE para 2011 (e,
posteriormente, por for¢a da manutencdo em vigor destas disposices pelo

artigo 202, n2 1 da Lei do OE para 2012).

Por esse motivo, a norma explicita um conjunto de atos cuja pratica fica

proibida.

Do mesmo modo, a norma em causa proibe a atribuicdo de prémios de
desempenhe aos trabaihadores, independentemente da designacdo que
aqueles possam ter, sendo certo gue tal proibi¢do ndo tem por alcance — nem
poderia 18-lo nos maldes em que se encontra formulada — a revogacao de um

regime remuneratério especifico.

Na verdade, como, alids, esclarece a Direcgdo-Geral da Administracdo e do

Emprego Publico (DGAEP), e resulta dos artigos 7492 e 752 da Lei n® 12-A/2008,

23 g
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de 27.02 (LVCR), os prémios de desempenho constituem prastagies
pecuniarias, de nalureza  eventual, designadamente dependsnte  de
dispanibilidade orqamental aferida palo divigente maximo do servigo, associada
4 avaliacao de de<empenho de que tenham sido objeto, nomeadamente nas

termaos do artigo 469, n% 3 3 5,

Ou seja, os prémios de desempenho ou prestagdes pecunidrias de natureza
afim a que se referem o artigo 242 do OF para 2011 e 0 artigo 209 do OE para
2012 530 0s que resultam da aplicag3o do sistema de avaliagdo do desempenho
a que todos os trabalthadores no exercicio de fungdes publicas se encontram
sujeitos. Nesse sentido, alias, contribuem todas as referéncias que nas normas
orgamentais em analise s3o feitas relativamente ao sistema de atribuicio de
pontos para efeito de reposicionamento remuneratério, alterac3o de escaldo,
promogoes e graduagdes — tudo matérias totalmente estranhas aos incentivos

financeiros consagrados no DL n2 298/2007, de 22.08.

Contrariamente a0 equivoco em que resulta a analise levada a efeito no Relate
de Auditoria, ndo existe qualguer proibig3o orcamental de, por lei, e dentro dos
limites orcamentais previstos, serem criados e regulamentados outros sistemas
de recompensa do desempenho, designadamente em funcio de resultados
obtidos em equipa e, por maloria de razdo, as normas orcamentais nio contém

em si a revogac3o, ainda que tacita, de sistemas remuneratérios especificos,

Da uridica dos ivos previst: i uridico das USF

A natureza juridica dos incentivos, vedados por aquela legislacdo, nada tém a

ver com a genese dos incentivos pagos ao abrigo do regime das USF.

Os prémios de desempenho proibidos por aquelas disposicdes legais, sao

aqueles que a Direcgdo-Geral de Administracio e Emprego Pablico definiu,

24
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como valorizagoes que estdo na disponibilidade de um ato gestiondrio do
dirlgente maximo dos servigos, mediants a disponibilizacdo e cabimentacao

orcamental pars o efeito

Ora, ne regime juridico das USF ndo & disso que tratamos. De um poder
discricionario do dirigente maximo do servico. Aqui, falamos de um direito
decorrente de regime remuneratério especifico & diferenciado com naturezs

compdsita.

Esse regime & assim estabelecido, porquanto esses orofissionais, embora nas
mesmas carreiras de outros profissionais, exercem as suas fungdes num
ambiente mais exigente que os demais. Veja-se, a titulo meramente

exemplificativo, o caso do nimero de utentes atribuidos a cada médico.

E, ndo se diga que o mesmo n3o se aplica a assistentes técnicos e a
enfermeiros, pois, sendo certo que & o médico o pivot da fixagio da carteira de
utentes, nao € menos verdade que aqueles outros profissionais tém de
responder na medida das necessidades daquela carteira maior, em

compromisso constante duma carta da unidade.

Veja-se ainda, o regime previsto para as auséncias por periodos de duas
semanas, em que as obrigacdes do elemento ausente s3o asseguradas pelos
restantes elementos da equipa, de modo a garantir o resultado do faltoso, sem

que este seja, depois, per esse fato, prejudicado’.

£ pois, inequivoco, que os incentivos sio da unidade e ndo do individuo

(naturalmente, depois de dividido entre eles), parque o que se pretende, &

' Vide FAQ's da DGAEP i hittp://www_dgap gov, pu
' Artigo 242, nr1,2 e d

* 4
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justamente, garantir uma quantidade de trabalho maior. Isso mesmo decarre
do fato de terem de garantir tambem hordrios mais extensos do que os das
demais unidades, organizando-se, dentro das normas legals, do modo gue mals

thes convier, representando, assim, maior volume de trabalho

Além de gue, o regime prevé, inclusivaments, 3 contratualizacdo de carteiras

adicionais, o que n3o acontece com as unidades tradicionalmente organizadas,

Em reforgo do entandimento preconizado, o despache conjunto do Ministro da
Sadirde » dn Ministrn de Fstadn & das Financas® publicada na viedneia das | OF
gue contemplam as ditas proibigdes de pagamento, e contextualizado no
quadro das fortes restrigdes orgamentais a que o Pais estd sujeito, considera
que o reforgo das USF ¢ um elemento imprescindivel da politica da salde e de
organiza¢do dos cuidados de satde primarios que nao pede ser abandonado,
mas antes reforcado, pelo que, nos termos do regime juridico estabelecido pelo
Decreto — Lei n.2298/2007, de 22 de agosto, fixa o nimero maximo de USF a
criar no ano 2012 e autoriza a transig3o de modelos A para modelos B, que,
constituindo um modelo diferenciado de remunerag¢io, pressupde a realizagao

de despesa o que justifica a necessaria Intervencdo do Ministério das Finangas.

E na verdade, foi mesmo necessaria a emissdo de declaragdo de cabimento
orcamental para informar o processo aos Senhores Ministros da Sadde e das

Financas.

De resto, foi também este, o entendimento da Administra¢do Central do
Sisterna de Sadde (ACSS), que, em tempo € no gue concerne ao preenchimento
do quadro 18 do BS relativo ac ano 2012, velo referir gue seria mais correto

que os incentivos pagos aos trabalhadores das USF fossem Inscritos no Quadro

' Despacho n.29.999/2012, publicado no DR, 22 série, n.9143, de 25 de julho.
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181 - ‘outros regimes especials de protegdc ne  trabatho” e

consenquentemente, na coluna suplementos remuneratorios do quadro 18,

0 mencionado entendimento foi ainda veiculado pela ACSS, junto do Tribunal

de Contas no decurso da presente Auditoria,

De salientar 3inda que, no orgamento de cada ano, foi apresentado na
memaria justificativa um pedido de verbas extra para RH para passagem a USF

a modelo B, para o acréscimo remuneratorio dal resultante!

Quer-se com isto dizer, que a propria Lei do Orgamento, que proibe a
valorizacdo, é a mesma que autoriza o orgamento da ARSNCORTE, gque praevé
verbas para assegurar 0s encargos decorrentes da transicdo entre modelos A e
Bl

E é por esta sucessao de fatos, enquadrados pela legislagdo em vigor, gue a ARS
Norte se viu perante um direito criado a favor dos funcionarios das USF modelo

B, cujo pagamento era inevitavel|l

O regime das USF e toda a logica da prestacio de cuidados de salde enquadra-
se hoje na contratualizagdo de cuidados - que alids, a presente auditoria

recomenda que se aprofunde.

A contratualizacdo ndo € um ato de liberdade gestionaria do dirigente maximo
da ARS Norte, como também ndo o é a elaboragdo do relatdrio anual de

contratualizagao dos cuidados primarios. *

"Cfr. Preambulo do DL 2982007 “ . Este modelo, semelh 20 imph fo pedo Decreto-bein® | 1798, de 5 de
Maio. aplica aas profissionais da equipe nuclear um regime Je seplementos associados i dimensda minima da fista de
utentes panderids, quanto 48 suis caractesisicas, oom & contratunlizagho anunl de stividodes sspecificas de vigikimon

a utentes convidenudos mais vulnediveis ¢ de risco. ", bem comn no artig 47 da Porana 3012008, de 18 de abril,
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Acresce que, atd mesmo 05 indicadores contratualizados € respetiva
metodologia de aplicacdo, pare além de verudos em L& 30, anuaimence,
objeto de orientactes da Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP

homologados peio Senhor Secratanio de Estado Adjunto do Ministro da Sauds

Ora, uma verz argamentada a2 despesa para o efeits, bem como autorizadas as
passagens de USF de modelo A para B - |ustamente para informar os

candidatos sobre as expectativas que devem ter — &, depois disso, elaborado o
refatdria da contratualizacso, criz-se 2 favnr dog cumpridores, o direito a0
incentivo. £, portanto, a ARS Norte ndo se pode opor a esse pagamento. Trata-
se do direito a uma parte do seu rendimento. Uma parte que compde a sua
remuneracao. Dai ser um modelo remuneratdrio, diferenciado e de natureza

compdsita.

E isso mesmo velo a ser confirmado pela alteragao introduzida no regime pela
Portaria n.9377-A/2013, de 30 de dezembrao.

A este propodsito, n3a se pode deixar de manifestar expressa discordanda ao
entendimento sufragado no Relato da Auditorla de que se trata, somente, de

alteragdo da nomenciatura e que esta n3o altera a natureza do Incentivo!

Entende-se pois, pelo contrario, que foi exatamente a natureza do incentivo,
enquanto remuneragao composita, que tornou necessaria a alteragao da
nomenclatura, que se afigurava desadeguada, sendo corrigida pela recente

Portaria.

dque releee ~ A ARS spoma o8 resoltados fimsis du cooratunlizagho gue déterminam o atribuigdo de incentivos

InssiLucionais ¢ fimanccins ™

28 J .
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O que nas leva a concluir, que se a Portaria ndn alterou a natureza da Incentivo,

adequou a sua nomenclatura dquela natureza juridica,

V. DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

A responsabilidade financeira tem pressupostos e conseguéncias distintas das
outras formas de responsabilidade e € apurada independentemente das outras
que possam derivar dos mesmos factos, ndo recaindo sobre 0s servicos ou
orgios do Estado, j3 que @& uma responsabilidade pessoal, podendo ser

reintegratdria ou sancionatdria.

Nas palavras de Jodo Ricardo Catarino’, “Trota-se de uma responsabllidode
mais ampla que emerge da violagdo das leis financeiras, em que a acgdo ou
omissdo culposa dos concretos agentes configura sempre uma violagdo (que
pode ndo ser material) dos interesses financeiros publicos: o Estado e as outras
entidades publicas tipificadas serdo sempre o0s lesados pela actividade ilicita dos
seus funciondrios e agentes e nunce os corresponsaveis do lesdo ou cousadores

do sua actuogdo.”

A responsabilidade financeira reintegrataria, nos termos do art.59.2 da LOPTC
estd associada & condenagdo de reposicao de verbas, verificando-se nos casos
de desaparecimento de valores das entidades publicas, desvio de dinheiros ou
valores puablicos e pagamentos indevidos, estes considerados como

pagamentos llegsis que causaram dano para o erario publico.

7 Jodo Ricarda Cataring - Lighes de Finangas Publicas ¢ Dircito Finanocinos, Almvedina 2012, p 372

2 }
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Por sua vez, a responsabilidade sancionatéria consiste na aplicagdo de multas
nas situacdes previstas no art.65.2 da LOPTC, nas quais se inclul 8 viclagdo de

nofmas refativas a assuncdo, autonizagac ou pagamento de despesas publicas

Nas palavras de Maria d’'Oliveira Martins, sambas formas de responsabilidade
finonceira, reintegratorio e soncionatdria dependem da verificacdo de um acto

flicito e culposa do agente®

A llicitude corresponde a “identificagdo de um facta contrario & el sem que

ararry umn eansn de luctificarfia (one nn raen da rscanncabilidads
; J sy a ? v .

reintegratoria conduz a umao perda pc:trh'nom'a!)"9 .

A culpa corresponde Go estabelecimento de uma “tal relagdo de mejos - fins,
incorrendo o agente num juizo de censura, seja por ter pretendido diretamente,
necessdria ou eventualmente atingir as suas normaos violadas (dolo), seja por
ndo ter pretendido pautor-se pelos deveres de cuidado que oo caso cobiam
(negligéncio ou mera culpa) *,*" »

A responsabilidade financeira pode ser relevada ou reduzida pelo Tribunal
quando se verifigue negligéncia, devendo a decisdo mencionar os fundamentos

justificativos de tal redugdo ou relevagdo (art.64.9, n.22 da LOPTC).

Ainda, nos termas do art.64.2, “0 Tribunal de Contas avalio o grau de culpa de
harmonijo com as circunstdncios do caso, tendo em consideragdo as
competéncias do cargo ou a indole das principais fungdes de cada responsavel,

o volume e fundos movimentados, o montante material da lesdo dos dinheiros

* Maria d'Cliveira Marting — Ligoes de Finangas Poblicas ¢ Direito Financein, Almedina 2011, p 161

" Maria d"Oliveira Martins APUD Guilberme D'Olivoir Martins - A reforma do Teibunal de Contas em 2006
Liskora 2006 - pad

" Marin d'Oliveirs Martins APUD José FF Tavares — Alguns aspectos estruturais das finangss peblicns ne
ectun hidade. Lishoa 2008 - poi)
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ou valores publicos, o grou de acatamento de eventugis recomendocbes do
fribunial e s meios humanos € Matenais existentes no servige, organismao au

entidede suleitos & sue jurisdicde.”

VL DO MERITO DAS IMPUTACOES INDICIARIAS DE RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA AC ORA SIGNATARIO, CONSTANTES DO RELATO DE
AUDITORIA,

Compulsado o teor do Relate de Auditoria, designadamente os pontos 8.3.4. e
8.3.5. do desenvolvimento “Incentivos. comoensaces pelo desempenho e
suplementos”, e cotejadas as conclusdes apresentadas, em especlal as
referentes a “Incentivos, compensagbes pelo desempenho e suplementos nas
USF"« cfr, ponto 52 e 53", com a Grelha constante do documento denominado
de Anexo | em que se procede a identificacdo de "Eventuais infracdes
Financeiras”, vertidas no guadro do referido Anexa relativas a respondente,
resulta do Relato de Auditoria, a imputacdo Indicidria de responsabilidades aos
membros do CD da ARS NORTE, do mandato compreendido entre outubro de
2011 e dezembro de 2012 (adiante referido por “CD 2011/2012"), gue o cra

Signatdrio integrs, desde 17 de maio de 2012, no ambito dessas matérias.

DO QUADRO DO ANEXO |
Do alegado indevido pagamento de incentivos financeiros (prémios de
desempenho) a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos
(secretdrios clinicos), integrados nas USF de modeio B nos anos 2011 e
2012,

Como resulta do Relato de Auditoria, constitui facto suscetivel de integrar

Infragdo financeira o pagamento de Incentivos financeiros (prémios de

31 )
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desempenho) a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos {secretarins

clinicos), integrados nas USF de modelo B nos anos 2011 e 2012

Isto porgue

0 aludido pagamento determinoy 3 viotagdo do art,2 24.2, n.22, alinea b) da Lei
n.955-A/2010, de 31 de dezembro (LOE para2011); art.220.2, n.21, da Lei n.264-
B/2011, de 30 de dezembro (LOE parz 2012) e art.? 35.9, n.22, alinea b} da Lei
n966-B/2012, de 31 de dezembro (LOE para 2013), podendo fazer incorrer os
membros do Conselho Diretivo em infragdo financeira suscetivel de gerar
responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatdria p.p. nos termos da
alinea b), do n.21 do art.2 652 ¢ n.% 1, 45 ¢ 6 do art.259.2, ambos da Lei
n.998/97, de 26 de agosto, com as alteracdes que lhe foram introduzidas pela

Lein.248/2006, de 29 de agosto — LOPTC,

Ora, a imputagdo indiciaria de responsabilidade aos membros do CD
2011/2012, assenta, por um lado, no entendimento que os incentivos em causa
constituem prémios de desempenho e, por outro, na mera verificagdo formal
do seu pagamento aos profissionais no periodo compreendido de 2011 a 2012
e nos valores de despesa realizada, ndo logrando apurar, ou pelo menos levar
em consideragdo, a factualidade subjacente as decisdes do CD, que

sustentaram aqueles pagamentos, cuja  ponderacio ndc determinaria

seguramente a imputacdo de gualguer, ainda gue eventual, infracdo. tomo

adiante se demonstrara,

Senao vejamos,

N3o obstante constituir convicgao da ARSN de gue os incentivos em causa sio

uma componente da remunera¢do daqueles profissionais, decorrente de um

32

A
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regime remuneratario especifico, nao consistindo em prémio de desempenho
e, portanto, n3o abrangidos na proibigao contida nas normas das Lels de
Orcamente om referBngia, as duvidas gue amplamente foram suscitadas
quanto 2 matéria levaram 3 que ARSN se rodeasse de amplas cautelas e, no
s2i0 da sua tutela tentasse obter 0s necessanos esclaretimentos, coma |3 atras

ficou referido.

13 no decurso da presente auditoria desencadeada pelo douto Tribunal, em
finals do passado ano 2013, foram encatadas novas diligéncias junto da tutels,
no sentido de obter orienta¢des quanto ac pagamento dos incentivos
reclamados pelos profissionals, o qual, atraves de comunicagac de correio
eletrénico remetido pelo Exmo. Chefe de Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministrc da Sadde fol suspenso até que fossem emitidos

esclarecimentos quanto 3 matéria pelo Ministério das Finangas.

Sendo que,

Através de comunicacdo de correio efetrénico do mesmo Gabinete, datada de
02.01.2014, com fundamento nos esclarecimenios obtidos e atenta a
publicacdo da Portaria n.2377-A/2013, de 30 de dezembro, foi transmitido ficar
sem efeito a dita suspensdo do pagamento dos incentivos aos profissionals das

Unidades de Sadde Familiares (USF).

Com efelto,

A referida Portaria n9377-A/2013, de 30 de dezembro, veio introduzir
alteragdes 2 ja citada Portaria n.2301/2008, de 18 de abril, revendo os critérios

e condi¢des para a atribuiclo de incentivos institucionais e financeiros as USF e
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profissionais que as integram, bem como introduzir novos indicadores de
contratualizagdo e monitorizagdo da  atividade das USF, alterando 3
denominagdo das incentivos € confirmando-the natureza diversa de prémio de

desempanho.

Ainda gue entendendo, o que n3do se concede, que os apontados Incentivos
configurem prémios de desempenho na acegao conferida pelas LOE, as
circunstancias que rodearam o pagamento efetuado pela ARS NORTE & a sua
atuacdo prudente, aftastam, de forma inequivaca, a culpa, podendo, in extremis,
configurar um mero erro desculpavel, ndo podendo nem devendo ser assacada

a responsabilidade financeira de que vém Indiciados os membros do CD.

Ja vimos, pois, que nas situagdes referidas, a imputagdo indicidria de
responsabilidades aos membros do CD individualmente consideradas por
putativas “Infracdes Financeiras”, decorre de erro de analise vertido no Relato
de Auditoria do Tribunal de Contas, devendo ser expurgada do Relatorio Final,
sob pena de, em caso contrério, se violar o principio da proporcionalidade e
razoabilidade, respetivamente porque, nada se diz sobre a proporgao da
“pena"” tendo em conta o caso concreto de cada um dos signatario e que, para

si, @ condicdo fundamental das imputagtes efetuadas.

Sem prejuizo, © Signatario nao prescindird de, no ambito do presente
Contraditdrio, referir alguns elementos adicionais que o Relato de Auditoria
ndo considerou € que objetivamente atestam a exclusio de gualquer

responsabilidade dos membros que integraram os sucessivos CD.

Mesmao admitindo, o que nao se concede e carece de melhor demonstragao,
que, nalgum dos casos elencados no Relato de Auditoria, possa ter sido
preterida alguma formalidade, trata-se de casos em que nao houve nem dolo,

nem negligéncla dos membros dos CD de 2011/2012, pelo gque nac colhe a

4L
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Imputagio indiciaria de responsabilidade sancionatdria que, a esta respeito, lhe
$a0 efetuadas

Decorre, pois, com merldiana clareza que o CO atuou ~ objetivamente e em
fungdc das circunstancias historicas do momenta - com toda a diligéncia,
motivado pela preocupagdo de salvaguarda dos melhores interesses da ARS
Norte e da populagdo da Regido, em observancia e estrito cumprimento do

principio da legalidade e do interasse publico

Nao se compreende — 2, por i550, 0 ora Signatdrio repudia veementemente — a

imputacio de recnoneahilidade cohra a3 matéria, em nue trespacsa 3 idein,
contrariada no plano dos factos pelas referéncias supro evidenciadas, de que os
membros do CD 2011/2012, possam ter sido pouco diligentes ou que tivessem

atuado com leviandade,

Outrossim, resulta do exposto, que o Relato de Auditoria se revela inteiramente
desproporcionado e desadequado em funcdo das circunstancias concretas em
que as decisdes foram tomadas, existindo causas significativas que excluem
qualquer responsabilidade que possa ser assacada 3o signatario membro do CD

de 2011/2012, cujo inicio de fungdes se verificou em 17 de maio de 2012,

Ou seja, em suma, se, ja a luz do que resulta vertido no desenvolvimento do
relato de Auditoria, a Unica conclusdo a retirar seria a de ndo se poder imputar

qualguer responsabilidade aos membros do CD.

A luz dos presentes esclarecimentos e dos elementos de facto demonstrados,
essa conclusdo torna-se inabaldvel, ficando plenamente infirmadas as
conclusBes constantes de fls, 11 e ss., quando se afirma " os membros dos
consethos diretivos das respetivas administragdes regionois de Saude, em

exercicio de fun¢Ges nas geréncias de 2011e 2012, que outorizarom o despesa

35 J
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decorrente do atribuigdo de Incentives financeiros (prémios de desempenho) a
profissionais de enfermagem ¢ assistentes técnicos, inseridos em USF de modelo
8 {....) padem incorrer em cventuol nfragda [inaiceiry suscotivel de gerar
responsabitidade financeira reintegrotdria ¢ sancionatéria”, ne gque aos

membros do CD da respondents, respeita.*’

Vi- DAS RECOMENDAGOES

Ranartanda.nne 3¢ Rernmondacfoce dirioidac ane Capcalhne Nirarivne dac
: s bk 2 SONS2NNS Ireiivns - gas

Administragdes Regionais de saude, é de referir o seguinte:

a) Ponto I: 3 ARS Norte concorda e aceita o teor da presente recomendacao,
sendo que o seu integral cumprimente estd dependente da disponihilizagdo
atempada da metodelogia de contratualizacdo pela Administragao Central do
Sistema de Satude {ACSS), pelo que o cumprimento do prazo indicado pelo Tribunal

(31 de dezembro) estd condicionado 3 disponibilizacdo da referida informacao;

b) Ponto ii: a sele¢do anual de indicadores ndo pode ser atualmente realizada,
visto que, para tal suceder: I} na contratualizagdo interna teria de ser revista a
legislagao, de forma a eliminar o conceito de indicadores comuns a todas as USF
do tecido nacional, os quais sdc definidos pela ACSS; do mesmo modo, seria
necessario eliminar da legislacdo a definigdo de contratualizagdo de Indicadares
por triénio, para permitir os ajustes anuais necessarios; 2) na contratualizagdo
externa teria de ser alterada a metodologia, concebida pela ACSS e aprovada pela
Ministério da Satde, de forma a eliminar o conceito de eixo nacional de
indicadores, o qual define 0 mesmo conjunto de indicadores a contratualizar a

nivel nacional. A adequagio de metas as caracteristicas locais e as prioridades

" Vide relato da auditoria pag. 23, ponto 53.

36 J
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assistencials detinidas @ realizado de acordo com os perfis € planos locais de saude

de caoa ACE's,

¢} Ponta #i' Considera a ARS Norte ser de acolher a presente recomendagdo,
devendo para o efeito solicitar a adequagido do sistema de (nformacdo atualmante

existente;

d) Ponto iv: Considera a ARSN ser de acolher a recomendagao, pese embora o

SINUS ndo ser uma ferramenta apropriada visto ter limitacées, nomeadamente no

mue ca renarty 3 8o manutancia do dodars kicrAricas rolarianadar snme =~ wlimeacn
QUE S reporia 2 Nat manuiangao ce Z sozem ot

de inscritos e a ndo disponibilizacdo de informacdo de forma centralizada mas sim

apenas a nivel local;

e) Ponto v: Considera a ARSN ser de acolher a recomendagdo, tanto mais que |&
dispde de um calendarioc de acompanhamento trimestral e s3o elaborados

relatdrios publicados no seu sitio da internet.

f) Ponto vi: Considera a ARSN ser de acolher a recomendacio, representando
junto da ACSS a necessidade de emitir orientagdes nesse sentido, pese embora o
impacto desta medida se reflita apenas nos incentivos institucionais que, por

definicdo legal, sdo afetos a melhorias e investimentos na propria ARS.
g) Ponto wi: Concordar e acolher.

h) Panto viii: a atualizacao da lista de utentes, na perspetiva de eliminacao de
duplicagoes e de identificagdo de ndo frequentadores, ndo obstante os processos
realizados anteriormente, so recentemente foi possivel implementar de forma
intensiva e transversal, estando previsto para 2014 um novo ciclo de atualizagdes.
Na perspetiva do calculo de suplementos e incentivos aos profissionais das USF em

Modelo B, a atualizagao da lista de utentes sempre foi realizada de acordo com a

¥ ,
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periodicidade prevista na legistacdo (cf. Decreto-lel n@ 29872007, de 22 de
agosto, Art, 9.2, N2 5 e da Despacho do Exmo. 5. SEAS, de 23 de abril de 2008 sob
o titulo "Normas para cidlculo das remunsragdes dos profissionals das USF - Mod
B, Neste sentido a atualizagdo ¢ realizada trimestralmente no primeiro ano de
funcionamento da USF em Modelo B & anualmente nos anes seguintes, com
reporte a situagio a 31 de dezembro. No caso de ocorrerem atrasos sio realizados
todos 05 acertos aplicdveis de forma a repor o5 valores corretos para cada

situagao,

VIl - DAS CONCLUSOES

Atenta a factualidade carreada na presente prondncia € bem assim os
argumentos aduzidos pelo ora signatario, estd o mesmo em condigdes de

formular as seguintes conclusdes:

A, Os incentivos financeiros decorrentes do regime juridico das USF ndo
constituem prémios de desempenho e, nessa medida, o seu pagamento nao
determina qualquer infra¢io, mormente a normas contidas nas Lei do

Or¢camento;

B. N3ao se verifica, pois, a imputagdo indiciana de responsabilidades aos membros
do CD 2011/2012, pela alegada violacdo de normas e realiza¢do de pagamentos

indevidos;

€. Mesmo que se tivesse verificado alegada viola¢do das supra referidas normas
das LOE 2011, 2012 e 2013, dadas as circunstancias em gue se verificaram os
pagamentos e as cautelas de que se rodeou 0 CD da ARSNORTE, nunca os seus
membros poderiam ter agido com culpa, ou sequer de forma negligente, pelo

que o signatdrio, no estrito cumprimento do seu dever, agiu como gestor

&
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criterioso e ordenado, tendo em vista, exclusivamente, 0s Intergsses da

ARSNORTE, da populagio da Regido, do Ministénio da Saude e do Estado;

Par dltimo, ainda que admitindo gue possa ter sido preterida alguma
formalidade, o que n3o se concede, as infragbes apontadas nunca foram
praticadas com dolo, nem tdo pouco negligéncia dos meémbros do CD 2011-
2012, pelo que ndc colhe a imputagio indiciana de responsabilidades

sanclonatonias e reintegratarias que, a este respeito, lhe s3o efetuadas

Nectas termns,

Devem ser consideradas totalmente improcedentes as
imputagdes indiciarias de responsabilidade assacadas ao
Signatario, por "eventuais infragdes financeiras” identificadas
no Relato de Auditoria, rogando-se que as mesmas sejam

integralmente eliminadas em sede de Relatorio Final.

O signatario,

Lo LU
e ot 4 yﬂt P
/ fosé Carlos de Jesus Pedro

Vogal do Conselho Diretivo

39
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8. EX-MEMBROS DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO NORTE, IP

Exmo. Senhor Director-Geral
do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Porto, 20 de margo de 2014

ASSUNTO: Auditoria ao desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saade
Primarios.

Proc. n.2 32/2012 AUDIT

Fernando Manuel Ferreira Aradjo, Anténio José da Silva Pimenta Marinho, Maria
Filomena Passos Teixeira Cardoso e Luis Carlos Fontoura Porto Gomes, notificados
pelo Tribunal de Contas, nas qualidades de Presidente, Vice-Presidente e Vogals, do
Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude do Norte, 1P, respetivamente,
através de Oficios com as ref.?s 2646 de 28/Fev/2014, 2647 de 28/Fev/2014, 2648
de 28/Fev/2014 e 2649 de 28/Fev/2014, relativas ao Proc. n.232/2012 ~ Audit, DA
Vi, para, querendo, se pronunciarem, nos termos e para os efeitos do disposto no art.
13.2 e 87.2, n.23 da Lei n.2? 98/97, de 26 de Agosto, sobre os factos e as matérias do
Relato de Auditoria, elaborado na sequéncia de auditoria realizada ao desempenho

das Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios, vém apresentar
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PRONUNCIA,

O que fazem nos termos e com os fundamentos seguintes:

X. PRELIMINARES (tempestividade da PronGncia)

Em tempo, os Sighatarios requereram, a este douto Tribunal, prorroga¢iio de

prazo para efeitos de Pronuncia, em sede de contraditdrio, por mais dez dias.

O Tribunal veio a conceder a peticionada prorrogagao, por cinco dias uteis, ou
seja, até 21 de margo p.f., (conforme emails recebidos pelos signatarios a 13 de

margo, remetidos pelo Auditor-Chefe Dr. Paulo Fonseca).

Assim, a presente Pronuncia é tempestiva.

II. DA NATUREZA JURIDICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DO NORTE, L.P.

Convém, desde logo, delimitar a natureza juridica da entidade objeto da
auditoria a que ora se responde. Assim,

A Administragdo indireta do Estado integra as entidades publicas, distintas
da pessoa coletiva “Estado”, dotadas de personalidade juridica e autonomia
administrativa e financeira que desenvolvern uma atividade administrativa
que prossegue fins proprios do Estado; trata-se de administracdo “do Estado”

porque se prosseguem fins prdprios deste, e de "administracdo Indireta”
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porque estes fins s3o prosseguidos por pessoas coletivas distintas do Estado’,

A administra¢do indireta do Estado é constituida por organismos dotados
de personalidade juridica e de drgaos e patrimonio proprios, sujeitos a
superintendéncia e tutela do Governo, criados para o desenvolvimento de
atribuicdes que, devido a sua especificidade, o Estado entende ndo dever
prosseguir através de servicos submetidos a diregdo do Governo, sendo, em
regra, dotados de autonomia administrativa e financeira, entre os quais se
incluem os institutos publicos cujo regime juridico foi aprovado pela Lei n.23/
2004, de 15 de janeiro, alterada pela Lei n.251/2005, de 30 de agosto, pelo
Decreto — Lei n,2200/2006, de 25 de outubro e pelo Decreto — Lei n.2105/2007,
de 3 de abril.

Cada Instituto publico esta adstrito a um departamento ministerial, (cfr. artigos
7.2,41.2 e 42.° da Lei n.23/2004, de 15 de janeiro) abreviadamente designado
por ministério da tutela, cujo ministro pode dirigir orientagdes, emitir diretivas
sobre os objetivos a atingir na gestdo e sobre as prioridades a adotar na

respetiva prossecugao ou solicitar informagdes aos seus orgaos dirigentes.

No caso concreto da ARS Norte, IP a sua Lei Orginica, aplicavel ao mandato
do CD2011, aprovada pelo Decreto-Lei n.? 222/2007 de 29 de maio, confere-
Ihe, no seu artigo 1.2, n.? 1, a natureza de instituto publico integrado na
administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa,
financeira e patrimdnio préprio. Para o efeito, o n.2 2 do mesmo preceito,
estabelece ainda que prossegue as suas atribuigbes, sob superintendéncia e
tutela do membro do Governo responsavel pela drea da sadde. E, por fim, o n.2
3, enquadra o seu regime juridico, para além do diploma que a cria, e da lei-

quadro dos institutos publicos, pelas normas constantes do Estatuto do Servigo

! Definigho contida no sitio da int da DGAEP (Duregho-Geral da Adawmastragho ¢ Emprego Publice),

185



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nacional de Saude e pelas demais normas que lhe sejam aplicaveis.

Posto isto, € a ARS Norte, IP, uma instituigdo dependente do Ministério da
Saude, Integrada no Servigo Nacional de Saude Cfr. Base XIl, n¢ 2 da Lel n2 48/
90, de 24.08 (Lei de Bases da Saude), incluida na Administra¢do indireta do
Estado, sendo, inequivoca a sua natureza publica, sujeita, portanto, as normas

e fiscalizagdo do Estado, através das entidades competentes para o efeito,

III. DO REGIME JURIDICO DA ORGANIZACAO E DO FUNCIONAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF)

A implementa¢do das Unidades de Sadde Familiar (USF) no sistema portugués
de sadde surge na sequéncia da politica de reforma dos culdados de salde
primarios assumida, pelo menos desde o XVIl Governo Constitucional, de
desenvolvimento de uma matriz organizativa de reconfiguracdo dos centros de
saude, destinado ao conseguimento de maiores ganhos em saude e melhoria

da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de sadde primarios.

Aos cuidados de saude primarios, por serem o primeiro nivel de contacto dos
doentes com o sistema de saude, os sucessivos executivos foram atribuindo
o status de pilar de sustentacdo de todo o sistema de sadde, sendo neste
panorama que surgem as USF, enguadradas no contexto conceptualmente mais
vasto que sido os centros de saude, constituindo a primeira linha de um sistema

acessivel, eficiente e equitativo.
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estrutura organizacional dos centros de salde, para a prestacdo de cuidados

individuais e familiares dos cuidados de saude primarios,

E com base no objetivo transversal a virios Governos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de sadde primdrios gue o poder politico tem vindo a
adotar o modelo organizativo do RRE para as USF, ao consolidar e alargar a esta
figura 0 modelo de incentivos, estabelecido para os médicos, aos profissionais

das USF.

As USF configuram, assim, um modelo organizacional constituido por equipas
multiprofissionais, com objectivos comuns e Unicos, que se contrapdem as
tradicionais estruturas hierdrquicas e burocraticas de poder e decisdo vertical,
existindo e implementando-se um compromisso assistencial nuclear (carteira
basica de servigos) distinguindo-se as unidades pela produtividade, eficiéncia;
satisfagdo profissional e ganhos em saiude que conseguem obter com os

diferentes estatutos organizacionais e processos de gestao dos recursos,

A criagdo das USF constitui, pois, a evolu¢cdo mais expressiva dos cuidados
de saude primdrios em Portugal, sendo que as avaliacdes feitas a este
modelo tém-no considerado como uma mais-valia global, quer ao nivel da
acessibilidade, cobertura e utiliza¢do por haver uma clara melhoria em termos
de acesso e utilizagdo, e também de ganhos em satde. Estes factos podem ser
claramente demonstrados:

a) Com a sucessiva diminui¢do de utentes sem médico de familia nos

agrupamentos de centros de satide (ACeS) que se tem vindo a verificar,

nomeadamente na regido Norte (de um total de 371.101 utentes sem

meédico de familia em 2010 existem em 2013 190.098 utentes sem
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médico de familia). Esta evolugio, no caso da Regidio Norte, resulta,
essencialmente da aplicagdo deste modelo organizativo, Desta farma
alcangou-se um dos principais objetivos subjacentes a criagdo das
USF, o qual se centrou na necessidade de alargar a cobertura efetiva
de cuidados de saude primarios a toda a populagdo residente em
Portugal e de os tornar mais efetivos no seu papel de porta de entrada
do cidadio doente no SNS. £ que no contexto da adesdo ao modelo
USF a contratualizacio foi sempre efectuada com o pressuposto de
que deveriam ser inscritos pelo menos 1.750 utentes em cada lista dos
médicos de familia versus as antigas listas de 1.550 utentes, o que,
mais importante, veio a tornar-se a referéncia para a pratica clinica de
medicina geral e familiar exercida fora do ambiente USF. Efectivamente
este pressuposto, serviu de referéncia para a reorganizacdo levada
a cabo. As USF sdo, neste caso, um bom exemplo de replicagao de
priticas que ndo podem deixar de ser tidas em conta na avallacio da
evolugdo da saude e dos indicadores de sadde nos ultimos anos em
Portugal;

b) Este entendimento ¢ amplamente reconhecido e partilhado pela
Trolka através das metas Incluidas no memorando de entendimento
e que consagram a criacdao de USF, nomeadamente modelo B,
constituindo um dos mecanismos de assegurar o aumento da
acessibilidade e a sustentabilidade econdmico-financeira do Servigo

Nacional de Saude.
Esta opgdo politica surge plasmada no Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de

agosto, que estabelece a organizacio e funcionamento das USF e prevé a

existéncia de Incentivos Institucionals a atribuir & equipa multiprofissional
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das USF modelo A e modelo B, de incentivos financeiros a atribuir a
assistentes técnicos e enfermeiros nas USF modelo B e de compensagdes pelo
desempenho a atribuir a médicos em USF modelo B, por atividades especificas
realizadas. Com efelto, a motivagdo da adesdo ac modelo A, centra-se, em
grande medida, na possibilidade de ascender ao modelo B. Nao existiriam estas
ultimas, sem aquelas primeiras, pelo menos na medida impactante em que se
implementaram e influenciando decisivamente o sistema. E & de sublinhar que
na ARS Norte, IP n3o hd nenhuma USF que tenha transitado para o Modelo B
semn que tenha feito um longo e exigente percurso em Modelo A. Tal nao exclui,
também, a necessidade de se aperfeicoar o modelo num sentido que garanta a
perseguicao pelas USF da exceléncia e as afaste do imobilismo, mas em que o

burnout ndo contribua para o seu desaparecimento.

Tem sido, entre outras, pela implementacdo das USF, e da possibilidade de
as mesmas poderem evoluir no seu modelo, que tem sido possivel obter uma
maior cobertura assistencial, desde logo pelo facto de se exigir aos elementos
da equipa multiprofissional que as integram uma maior cobertura assistencial
a um malor némero de utentes e, em consequéncia, se necessario um
alargamento do horario de funcionamento das unidades. Aqui nio podemos
deixar de referir que este modelo permitiu padronizar e relacionar cargas
horarias dos profissionais com o nimero de Inscritos, E isto é demasiado
importante, pois em muitos casos os enfermeiros e os secretarios clinicos
aceitaram mais utentes inscritos, evitando-se assim a afectacdo de mais
funcionarios a unidade de saude, com o consequente aumento de custos que
teriam sido exigidos, e que ndo tem sido levado em consideracdo em muitas

das avaliagdes efectuadas.
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A margem disso, as USF traduzem uma melhoria continua da prestacio de
culdados de sadde a populacdo que abrangem, porquanto possibilitam o
alargamento da atividade assistencial no ambito da prevencdo, usualmente
marginalizada e com pouco reflexo junto da populagio, e no campo da
referenciagdo facultam a possibilidade de estreitar as relacdes entre as

unidades dos cuidados de saiude primarios e as dos cuidados secundarios.

O modelo de prestagdo de cuidados orientado para a qualidade com
suporte no trabalho de eguipa multiprofissional, com autonomia e num
regime remuneratério diferenciado, segundo 0s compromissos assumidos e
contratualizados, e varidveis segundo a prestagdo de cuidados a alguns grupos
vulneraveis, tem demonstrado comprovadamente, os resultados expectaveis,
traduzidos numa maior produtividade e racionalidade técnica, melhoria da
qualidade/ganhos em saude, melhor relagdo custo e eficiéncia e com malor

satisfacdo para utentes e profissionais.

De um ponto de vista de organizagdo econdmica do sector, as USF trouxeram,
por um lado, a nogio de flexibilidade na organizacio de trabalho de equipa,
permitindo uma melhor capacidade de resposta do SNS as necessidades de
saude da populagao que é servida, e, por outro, o papel dado a remuneracao
no desempenho profissional com a defini¢do de pagamentos prospetivos com
base nos atos realizados e resultados contratualizados, seguindo-se dessa
forma o principio geral de pagar de acordo com a atividade desenvolvida

segundo pregos estabelecidos prospetivamente.

As despesas imputaveis as USF resultam assim do nimero de pessoas cobertas,

sendo natural e claro o incentivo que existe em cada uma das USF em alargar
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a sua base de cidaddos, para além de se estimular a realizagdo de mais atos
através de um incentivo 3o aumento da produtividade. Este alargamento de
utentes inscritos em cada meédico — que obriga a prestacdo de mais horas
de atendimento para cumprimento dos objectivos -~ também diminui a
necessidade de contratacdo de mais médicos, tendo em conta 0 nimero de

inscritos que a legislagao prevé para a respectiva carga horaria,

Ressalve-se e destaque-se que este aumento de produtividade n3do é
exclusivamente alcangavel através da realizagdo de atos médicos, mas antes
como resultado de um verdadeiro trabalho de equipa, em que profissionais
médicos, enfermeiros e assistentes técnicos contribuem em igual medida para
o resultado obtido, como verdadeira equipa multiprofissional que sdo, sendo
que se alguma das partes ndo garantir a sua quota parte por algum motive, os

resultados ficam automatica e garantidamente comprometidos.

Em 2005 os Cuidados de Satde Primdrios, do ponto de vista da informatizagdo,
estavam sem qualquer estratégia, e sem gqualquer informatizacdo, a ndo
ser em alguns centros de sadde e de forma muito basica. A imensa maioria
dos profissionais trabalhava com ficheiros de papel. Refira-se ainda que a
informacgdo de produtividade e evolucio dos indicadores era tratado de formas

verdadeiramente artesanais.

Foram as USF — nenhuma USF podia entrar em funcionamento sem um sistema
de informatizagdo — que se constituiram como a verdadeira "locomotiva” para
a informatizacdo do Cuidados de Satde Primarios. E foram os seus profissionais
os primeiros a “exigir” informatizacdo, sistemas de informacdo crediveis,

monitorizagdes e publicagdo atempada dos indicadores, Foi por haver USF e
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modelos de remuneragdc diferenciados e relacionados com o desempenho
que foram criados sistemas de informacdo que permitem, com rigor, avaliar o
desempenho dos profissionais, estudar a evolugdo da prestagdo de cuidados a
populagdo e garantir uma contratualizagdo muito mais préxima das melhores

praticas.

Em face do exposto, para além das virtudes que tém sido reconhecidas ao
funcionamento das USF, ndo se nos afigura possivel conceber este sistema e
modelo organizativo, que tem vindo a ser definido, defendido e reiterado pelo
legislador e, posteriormente, pela Troika (vide a meta estabelecida no Mol de
reforgo da aposta em USF modelo B), retirando-se-lhe uma parte que lhe esta
subjacente e é inerente, que se traduz nos incentivos financeires atribuidos
a equipa como resultado dos objetivos contratualizados e alcangados, e sem
a qual provocaria a derrocada de toda a reforma dos cuidades de saide
primarios até entdo implementada com consequéncias muito negativas a nivel
social, quer para os profissionais em causa, quer para a populagao utilizadora
do SNS em especial, que veria as suas expectativas e o seu grau de exigéncia

fortemente comprometidos.

E de sublinhar que ndo se paga (nem se sobrevaloriza) por actos isolados
mas por resultados alcangados no @mbito das politicas de sadde priontarias,
definidas pela Administracio — seja a ARS, a ACSS ou a DGS).

E as USF ndo podem deixar de ser entendidas como uma parte da Reforma
dos Cuidados de Saude. Quando se requalificaram os Servicos de Atendimento
Permanente (SAP) e se encerraram muitos dos locais durante o periodo

nocturno (onde ndo tinham utilizag3o), foram libertados profissionais para o
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possibilidade do pagamento de valorizagdes, nomeadamente dos prémios de

desempenho.

Nesta medida,

Importa, desde logo esclarecer que, quando confrontada com estes dispositivos
legais, residia a duvida em saber se os incentivos pagos ao abrigo do regime
juridico das USF estariam ou n3do, sob o alcance da norma proibitiva daquele
diploma or¢camental.

Perante o surgimento desta duvida, com o intuito de cumprimento de todas
as disposigoes legais aplicaveis e adoptando uma gestdo baseada no principio
da precaugao e prudéncia, o CD2011 decidiu questionar a Tutela uma vez que
ambos os diplomas legais tém base e foram concebidos pelo Governo, para
poder agir em conformidade. Assim no dia 1 de Fevereiro de 2011, foi enviado
o oficio n?8939 (ver em anexo) para o Exmo. Senhor Chefe de Gabinete do
Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Salude a solicitar esclarecimentos
sobre esta matéria, i.e., a aplicabilidade ou ndo da LOE a estas remuneracdes
das USF,

Enquanto o CD2011 esteve em fungdes, ou seja, até ao inicio de Outubro de
2011, a ARS Norte, IP nao obteve qualquer resposta ao oficio enviado.

Por esse motivo o CD2011 decidiu continuar com o processo de avaliagdo
das USF, visto tratar-se de questdes referentes ao ano de 2010, ndo tomando
nenhuma decisde no sentido da autorizagdo dos pagamentos em causa, até que

obtivesse esclarecimentos superiores sobre a respectiva legalidade.

V. DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA
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A responsabilidade financeira tem pressupostos e consequéncias distintas
das outras formas de responsabilidade e é apurada independentemente das
outras que possam derivar dos mesmos factos, nao recaindo sobre os servigos
ou orgaos do Estado, ja que é uma responsabilidade pessoal, podendo ser

reintegratoria ou sancionatoria.

Nas palavras de Jodo Ricardo Catarino?, “Trata-se de umao responsabilidade
maois ampla que emerge da violag@o das leis financeiras, em que o acgd@o ou
omissdo culposa dos concretos agentes configura sempre uma violagdo (que
pode ndo ser material) dos interesses financeiros publicos: o Estado e as outras
entidades publicas tipificados serdgo sempre os lesados pela actividade ilicita dos
seus funcionarios e agentes e nunca os corresponsdveis da lesGo ou cousadores

da sua actuacdo.”

A responsabilidade financeira reintegratoria, nos termos do art.59.2 da LOPTC
esta associada a condenagdo de reposi¢ao de verbas, verificando-se nos casos
de desaparecimento de valores das entidades publicas, desvio de dinheiros
ou valores publicos e pagamentos indevidos, estes considerados como

pagamentos ilegais que causaram dano para o erario publico.

Por sua vez, a responsabilidade sancionatdria consiste na aplicacdo de multas
nas situacBes previstas no art.65.2 da LOPTC, nas quais se inclui a violagdo de

normas relativas a assunc¢do, autorizagao ou pagamento de despesas publicas.

“ Joso Ricardo Catanino - Ligoes de Finangas Piblicas ¢ Direite Financewros, Almedina 2012, p 372,
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Nas palavras de Maria d'Oliveira Martins, xambas formas de responsabilidade
finonceiro, reintegratdria e sancionatdria dependem da verificagéo de um acto

ilicito e culposo do agente”.

A llicitude corresponde @& “identificacdo de um facto contraric a lei sem
que ocorra uma causa de justificacGo (que no caso do responsabilidode

reintegratéria conduz a uma perda patrimoniol)™.

A culpa corresponde ao estabelecimento de uma “tal relag@o de meios - fins,
incorrendo o agente num juizo de censura, seja por ter pretendido diretamente,
necessaria ou eventualmente atingir as suas normas violadas (dolo), sejo por
ndo ter pretendido pautar-se pelos deveres de cuidodo que ao caso cabiam

(negligéncia ou merao culpa) *.5 »

A responsabilidade financeira pode ser relevada ou reduzida pelo Tribunal
quando se verifique negligéncia, devendo a decisdo mencionar os fundamentos

justificativos de tal redugdo ou relevagao (art.64.9, n,?2 da LOPTC),

Ainda, nos termos do art.64.2, "O Tribunal de Contos avalia o grau de culpa
de harmonia com as circunstdncios do caso, tendo em consideragdo as
competéncias do cargo ou a indole das principais fun¢des de cada responsdvel,
o volume e fundos movimentados, o montante material da lesGo dos dinheiros
ou valores publicos, o grau de acatamento de eventuais recomendagbes do

Tribunal e os meios humanos e materiais existentes no servigo, organismo ou

T Maria d'Oliveirs Martins - Ligtes de Finmgas Poblicas ¢ Direite Pinanceire, Almeding 2011, p. 161

# Muia d' Oliveirs Martins APUD Guillierse D" Oliveirs Martsns — A seforma do Trsbunal de Contas een 2006,
Lasbon 2006 — p.44

* Marin d'Oliveira Martins APUD Jesé FF.Tavares - Alguns aspectos estruturais das finongas piblicas na
sctuslidade. Lishon 2008 - p.11
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VI. DO MERITO DAS IMPUTACOES INDICIARIAS DE RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA AOS ORA SIGNATARIOS, CONSTANTES DO RELATO DE
AUDITORIA.

Compulsado o teor do Relato de Auditoria, designadamente os pontos 8.3.4.
e 8.3.5. do desenvolvimento “Incentivos, compensa¢des pelo desempenho
e suplementos”, e cotejadas as conclustes apresentadas, em especial as
referentes a “incentivos, compensac¢des pelo desempenho e suplementos
nas USF"— cfr. pontos 52 e 53", com a Grelha constante do documento
denominado de Anexo | em que se procede a identificagdo de “Eventuais
Infragdes Financeiras”, vertidas no guadro do referido Anexo relativas &
respondente, resulta, do Relato de Auditoria, a Imputacdo indicidria de
responsabilidades, nomeadamente, aos membros do CD da ARS NORTE, do
mandato quer terminou em inicio de Outubro de 2011 (adiante referido por

"CD 2011"), que os ora Signatarios integraram, no ambito dessas matérias.

DO QUADRO DO ANEXO |

Do alegado indevido pagamento de incentivos financeiros (prémios
de desempenho) a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos

(secretdrios clinicos), integrados nas USF de modelo B no ano de 2011.

Como resulta do Relato de Auditoria, constitui facto suscetivel de integrar
infragao financeira o pagamento de incentivos financeiros (interpretados como
prémios de desempenho) a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos

(secretarios clinicos), integrados nas USF de modelo B no ano de 2011.
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Isto porque,

O aludido pagamento determinou a viola¢do do art.? 24.9, n.?2, alinea b) da
Lei n.255-A/2010, de 31 de dezembro (LOE para2011); art,220.9, n.?1, da Lei
n.?64-B/2011, de 30 de dezembro (LOE para 2012) e art.? 35.9, n.22, alinea
b) da Lei n.266-8/2012, de 31 de dezembro (LOE para 2013), podendo fazer
incorrer os membros do Conselho Diretivo em infra¢3o financeira suscetivel de
gerar responsabilidade financeira reintegratoria e sancionatoria p.p. nos termos
da alinea b), do n.21 do art.2 652 e n% 1, 4,5 e 6 do art.259.2, ambos da Lei
n.298/97, de 26 de agosto, com as alteragdes que lhe foram Introduzidas pela
Lein.248/2006, de 29 de agosto — LOPTC.

Ora, a Imputagdo Indiciaria de responsabilidades aocs membros do CD 2011,
assenta, por um lado, no entendimento que os incentivos em causa constituem
prémios de desempenho e, por outro, na aparente verificagdo formal do
processo do seu pagamento aos profissionais no periodo referente ao ano de
2011 e nos valores de despesa realizada, ndo logrando apurar nesta Auditoria,
e surpreendentemente, os factos concretos de todo o decurso desse processo
de autarizagdo de pagamento e despesa, factos esses que se analisados nao

; s i g0 | ind |
infracdo, pelo menos, aos membros do €D 2011, como adiante se demonstrara,

Sendo vejamos,
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N3o obstante constituir convicgdo da ARS Norte de que os incentivos em causa
sao uma componente da remuneragdo daqueles profissionais, cujo direito se
constituiu no ano anterier, l.e., 2010, decorrente de um regime remuneratdrio
especifico, as duvidas gque amplamente foram suscitadas em relagio a qual
legislagao se deveria aplicar a este caso levaram a que ARS Norte se rodeasse
de amplas cautelas e, no seio da sua Tutela, tentasse obter os necessarios e

obrigatoérios esclarecimentos.

Assim, o CD 2011 tomou todas as cautelas que se exigiam e estavam ao seu
alcance, colocando a questdo em tempo Util para esclarecimento superior
junto da tutela (Oficio, em anexo, remetido em 1 de Fevereiro de 2011 ao
Exmo. Senhor Chefe de Gabinete do Senhor Secretirio de Estado Adjunto e da
Saude), como é referido no Relatdrio, no ambito de uma gestdo dos interesses
financeiros publicos baseada nos principios da precaugdo e da prudéncia com o
intuito de evitar sempre uma tomada de decisdo que fosse contraria a Lel,

Enquanto se verificou a auséncia de resposta, e durante a vigéncia de mandato
do CD 2011, foram tomadas as decisdes possiveis e necessarias ao normal
funcionamento da institui¢do, dentro do enquadramento legal em vigor, de
forma a permitir dar continuidade a reforma dos CSP e a evitar Instabilidades

das instituigdes, com as consequentes repercussdes nos cidadios,

Neste contexto, foi o CD 2011 que, préximo do final do seu mandato, a 8 de
Setembro de 2011, deu continuidade ao processo de avaliagdo do desempenho
das USF, com a concorddncia da proposta preliminar de “Relatério Final
da Contratualizacdo de 2010 com as Unidades de Saude Familiar da Regido
Norte” e do seu envio para audiéncia dos interessados de forma a receber os
contributos, justificacdes e correcgdes entendidos como relevantes. A partir

dai, quer a concordancia da vers3o final desse Relatdrio quer a autorizag¢do de
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pagamento dos incentivos financeiros em 2011, relativos ao ano de 2010, j&
foram actos gestionarios praticados em data posterior a 7 de Outubro pelo CD
que sucedeu ao CD 2011 (ver em anexo os documentos internos da ARS Norte

que suportaram todas as decisdes relacionadas com esta questdo).

Neste contexto, considera-se que as circunstdncias que rodearam
todo o processo de pagamento efetuado pela ARS Norte, afastam, de
forma inequivoca, a culpa, ndo podendo nem devendo ser assacada a

responsabilidade financeira de que vém indiciados os membros do CD 2011,

Ja vimos, pois, que nas situagbes referidas, a imputagdo indiciaria de
responsabilidades aos membros do CD 2011 individualmente consideradas
por putativas “Infracgdes Financeiras”, decorre de eventual erro de andlise
vertido no Relato de Auditoria do Tribunal de Contas, devendo ser expurgada
do Relatario Final,

Sem prejuizo, os Signatarios ndo prescindem de, no dmbito do presente
Contraditério, referir alguns elementos adicionais (enviados em anexo a este
documento) que o Relato de Auditoria ndo considerou e que objectivamente
atestam a exclusdo de qualquer responsabilidade dos membros que integraram
o CD 2011,

Decorre, pois, com total clareza que o CD 2011 atuou — objetivamente e em
fungdo das circunstancias histéricas do momento — com toda a prudéncia,

precaugdo e diligéncia, motivado pela preocupacdo de salvaguarda dos
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melhores interesses da ARS Norte e da populagdo da Regido, em observincia e

estrito cumprimento do principio da legalidade e do interesse publico.

N3o se compreende — e, por isso, 05 ora Signatarios repudiam veementemente
— a imputagdo de responsabilidade sobre a matéria, em que trespassa a ideia,
contrariada no plano dos factos pelas referéncias supro evidenciadas, de que
os membros do €D 2011, possam ter sido pouco diligentes ou que tivessem

atuado com leviandade.

Outrossim, resulta do exposto, que o Relato de Auditoria padece de erros
de apreciacdo e revela-se inteiramente desproporcionado e desadequado
em fungdo das circunstancias concretas em que as decises foram tomadas,
existindo causas significativas que excluem qualquer responsabilidade que

possa ser assacada aos signatarios membros do CD 2011.

Ou seja, em suma, ja a luz do que resulta vertido no desenvolvimento do
relato de Auditoria, a Unica conclusdo a retirar seria a de ndo se poder imputar

qualquer responsabilidade aos membros do CD 2011,

A luz dos presentes esclarecimentos e dos elementos de facto demonstrados,
essa conclusdo torna-se inabalavel, ficande plenamente infirmadas as

conclusdes constantes de fls, 11 e ss., quando se afirma “ os membros dos
conselhos diretivos dos respetivas administracbes regionais de Saude, em
exerciclo de fungdes nas geréncias de 2011 e 2012, que autorizaram a despesa
decorrente da atribuicGo de incentives financeiros (prémios de desempenho)

a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, inseridos em USF de
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modelo B (....) podem incorrer em eventual infragdo financeira suscetivel de
gerar responsobilidade financeira reintegratdria e sancionatdria”, no que aos

membros do CD da respondente, respeita.®

V - CONCLUSOES

Atenta a factualidade carreada na presente pronuncia € bem assim os
argumentos aduzidos pelos ora signatarios, estdo os mesmos em condigdes de

formular as seguintes conclusoes:

A. Nao se verifica a imputagao indiciaria de responsabilidades aos membros

do CD 2011.

E. Os pagamentos de incentivos financeiros efectuados no ano de 2011,
relativos ao trabalho desenvolvido no ano de 2010, nunca foram
autorizados durante o mandato do CD 2011 que terminou a 7 de Outubro
de 2011, pelo que ndo colhe a imputacao indiciaria de responsabilidades

sancionatérias e reintegratdrias que, a este respeito, lhe sdo efectuadas.

Nestes termos,
Devem ser consideradas totalmente improcedentes as
imputagoes indicidrias de responsabilidade assacadas aos
Signatarios, por “eventuais infracgdes financeiras” identificadas

no Relato de Auditoria, rogando-se que as mesmas sejam

*Vide relato da auditoria pag. 23, ponto 53,

23
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9. ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, IP
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10. VICE-PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE
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CENTRO, IP
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13. EX-MEMBRO DO CONSELHO DIRETIVO DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE

DO CENTRO, IP

Exmo. Senhor
Dr. José Antdnio Carpinteira
Auditor Coordenador do Tribunal de Contas

Assunto: Auditoris ao desempenho de Unidades Fundonais de Culdados de Ssude Primirios

Relativamente ao assunto em eplgrafe e de acordo com o solicitado por V. Exa. remeto
documento contendo as alegagdes relativas & auditorla — DA VI/Processo n® 32/2012

Com os methores cumprimentos

L e < \\

Jodo Pedro Travassos de Carvalho Pimentel
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remuneratbnias, designadamente as resulfantes da atnbuigdo de prémios de desempenho ou
outras prostages pecunidrias de nalueza afim’.

Nao lhes assiste, confudo, razéo por diversas ordens de fatores.

Em primeiro lugar, imperta ter em consideragac que as normas em causa se enconiram insertas
em leis de valor reforgado — no caso, aprovadas pela Assembleia da Replblica -, embora se
reportem a matérias do dominio da competéncia concorrencial com o Govermno.

Esta apreciag2o decorre da conjugagao dos artigos 161°, alineas ¢) e g), e 198°, n® 1 alinea a),
todos da CRP.,

Ora, este enquadramento loma-se imprescindivel para a obtengzo de uma comreta percegao,
desde lago, das eventuals questdes relalivas & hierarquia das normas suscitadas ou colocadas
em causa na abordagem desenvolvida.

Na verdade, uma analise que, como a efeluada, desconsidera em absoluto o 2mbito das
competéncias legislativas constitucionalmente definidas para cada drgao de soberania - no ¢aso
sub judics, a Assemble:a da Repiblica e o Governo -, apreciando castisticamente normas da Lel
do Orgamento de Estado (OE) sem apurar, nem a regulago normativa constante desta Lei na
sua globalidade, como se vera adiante, nem sequer a qualificagho des matérias para efeitos de
definigio da competéncia legistativa, eslaria condenada ab initio a sucumbir peranle o detalhe e
o figor que, metodologicamente, nao pedem ser descurados e que a relevancla das malérias em
causa sampre adidonalmente exigiriam,

Assim, atente-se no que, no essencial e aqui em causa, dispdem as normas dos OE em aprego.

‘Arligo 24%

Proibigao de valonzagbes ramuneraldrias

1 — E vedarie n pratica de quaisquer aclos que cansubsfantien valorizapies remuneratévias dos fitlares ¢os
cavgos © demais psssoal identificado no n.* 9 do artigo 19,

2 — O disposto no numers aatevior abrange as valrzagles & oulras acréscimos  remumaratbnics.
designadaments o residtantes dos ssguinies aclos:

a) Afteragbes de posicionamanto ranwinerstério, progressdes, promoghes, nomeagbes ou graduaghes em
calegonia ou posio supariores aos detidos;

b) Atrituigao de prémios de deseripentio ou oulras prestages pecuntarins de nalureza afim;

+ Esta redagdo lol mantikia em vigor peko artige 207 da Lai do OE para 2012, apeovada pela Lel n® 64-82011, de 31
de dszembro
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orgamenlais ndo contém em si 8 revogagio, ainda que tacits, de sistemas remuneraldnos
especifices,

Cra, & precisamente essa a situagdo que ocorre no modelo remuneratério das Unidades de
Sade Familiar (USF) e, em parlicular, nos designados incentivos financeiros que integram a
remuneragio des profissionais das carreiras de enfermagem e de assistente lécnico, como se
damonstrara em seguida.

1.2. O sistema remuneratério das USF

0 DL 267/2007, de 22.08 estabelece o regime juridico de crganizagao e funcionamento das USF
€ 0 regime de ‘incentivos*? a alribuir a todos cs elementos que as constituem.

Todavia, aquando da analise dos artigos 28° a 34° daguele diploma, venfica-se que @ disiinto o
modeto criado.

Assim, ainda que, quer para os médicos, quer para os enfermeiros, quer para o pessoal
administralivo s2 preveja que & remuneragio mensal integra (j) remuneragio base, (i)
suplementos e iil) compensagses pelo desempenho, existe uma importante distingio no que diz
respeito & compansagao pelo desempenho, a saber:

a) No caso dos médicos, a compensagio pelo desempenho esta sempre assocada a alividades
especificas e a carleiras de servigos, sendo o respetivo pagamento mensal,

b) No caso dos enfermeiros e dos assistentes tcnicos, verifica-se que, apesar de uma parte das
compensagdes pelo desempenho estar associada 2 carleira adicional de serviges - e, por i850,
também, nessa parte ser paga mensalmente como no ¢aso dos médicos -, @ oulra componente
dessa compensagao & constitu'da pela atribuigio de um designado incenlivo financeiro (vejam-
se as alineas b) do n° 4 do artigo 31° e b} da n° 4 do artigo 33°, do diploma acima refendo).

Sucede que a regulagio destes Incentivos financeiros — repita-se, aplicaveis apenas aquefas
duas categorias profissionals — & feita inicialmente pela Portaria n® 301/2008, de 18.04 cujo
arligo 3° n° 1, alterado pela Porlaria n® 377-A/2013, de 30.12, dos Ministros das Financas e da
Saide, veio dispor que “os incentivos financeiros reguiados pela presente Portaria, sfo

2 A expressdo ‘ncenivos’ equl ulilcada @ do cardcler genérico, ndo juridico, referindo-22 B mcremonios gue
promovan a adesdo dos trabahadores ao regme §a USF, com visla & prossecigao dos fins visados com a sua
criagho,
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alribuidos aos enfermeiros e ao pessoal adminisirativo em fungdo dos resuliados obfidos pela
respetiva oquipa profissional, como parte da remuneragdo prevista para 0s profissionals das
USF", revogando, assim, de modo expresso, a sua qualificagao originaniamente feita sm 2008
como prémios de desempenho, em virluce de a mesma ndo cormesponder & calegoria
legalmente prevista, porquanto nao resulla nem corresponde & aplicagao de qualquer das
normas do Sistema Integrado da Avaliagdo de Desempeanho da Administracao Pablica [SIADAP)

3. Ou seja, existe uma distingdo normative enlre 0 modo de relribuigdo das atividades que
integram, cobjetivamente, compensages pelo desempenho no caso dos médicos (domicilios,
doentes de risco, efc.), @ as compensagdes pelo desempenho atribuldas aos enfermeiros
(vigilancia de criangas, de gravidas, de ulentes diabéticos e hiperiensos, etc.) e ao pesscal
administrative (de acordo com os sorvigos conlratualizados), que possuem um caracler dual.

Essa disting&o € tanto mais acenluada quanlo exisle, nos diplomas em causa, uma definigéo da
metcdolgia de avaliagao do desempenho das equipas, um limite do valor anual a atribuir a titulo
de incentivo, sendo que o valor do mesmo é dividido igualmente entre todos os membros da
equipa (por calegoria profizsional, enfermeiro ou adminislrafivo) - de onde resulia que o seu
pagamento seja efetuado anuaimente,

No entanto, temos a referir que a ferma de pagamento constitui apenas uma consequéncia do
modeln sobre o qual assenta a compensagio - que é distinto para as calegorias profissionals,
conforme acima axplicitado.

Nada do que até agora se afirmou pode permitir concluir pela qualificacio dos incentivos
financeiros como prémios de desempenho ne senlido constante das normas dos Orgamantos de
Estado acima analisadas.

Desde logo, porgue os prémios de desempenho cujo pagamento foi proibido foram os que
resullam da avaliagdo de desempenho, individual, de cada lrabalhador (SIADAP 3), o que ndo &
compativel com um Incentivo coletivamente afribu'do e dividido igualmente por fodos os
membros de uma equipa, de acordo com a sua categoria profissional -~ como ocorre com oS
incentivos financeiros atribuidos aos enfermeiros e aos assistentas iécnices das USF modelo B,
nos termes cdeos artigos 8° e 9° da Portaria n® 301/2008, de 18.04,

Cu seja, nao se trata igualimenie da atribuigdo de prémios de desempenho para os efeltos do
habiwalmente designade SIADAFP 1, porguantc ndo se lrala de um prémio decorrente do
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desampenho de fodo um servico da Administragao Plblica, mas antes de um conunto de
profissionais pertencentes a uma mesma categoria, denlro de um determinado senigo,

£, pols, evidente, que 0 DL n® 297/2007, de 22.08 cuida ¢a alrdbuigdo de incentivos financeiros a
duas categorias profissionais, ndo integrando aqueles a provisao normativa dos artigos 24° ¢ 20°
dos OF, respelivamente, para 2011 e para 2012, porquanto estes visam proibir a atribuigao dos
prémios decorrentes da aplicacio do SIADAP,

Por outro lado, a nfo ser assim considerado, resultana da interpretagso levada a efailo pelo
Relalo de Auditoria do Tribunal de Contas o estabelecimento de uma siluagao de desigualdade
injustificada na definigdo do regime giobal de Incentivos remuneratérios enlre calegorias
profissionals que, percebendo compensagdes pelo desempenho, s30 pagos de modo distinto.

Explicite-se.

No relato de Auditoria, analisando a compensagao pelo desempenho paga ao pessoal médico,
conclui-se: "0 modo de cAlulo e do atibuigdo da compensagdo pelo desempenho associada 8o
doservalvimento de alividades especificas permite inferir que a mesma revela caracteristicas de
prémio de desempenho, mas na fonma somo & processada e paga aproxima-se de uma componente
remuneratinia com caracteristicas semelhantes a suplemenio rermuneratéio, (ponto 8.3.4 do relato, pag
68)" [sublinhados nossos).

E, no ponto n.° 49 das conclusbes pode ler-se que " J& gquanto as compansacdes pelo desempernho
atribuidas aos médicos, associadas ao desenvalvimento do atividades especificas, embora o seu
modo de clculo @ de atribulglo revele caracteristicas de prémios de desempenho, no enfanto,
conslderando a forma de processamento e pagamento, aproximam-se mals de remuneragées do
fipo suplementos remuneratérios"{sutlinhados nossos).

Ou seja, sem prejulzo de née ter encontrado uma distingao operativa no que loca a finalidade e a
nalureza das compensagbes pelo desempenho paga aos prefissionais médcos e aos restantes
profissionais — que em ambos 08 €AsOs remuneram o dasempenha -, 0 Relalo de Auditoria
eslabelece a nalureza daquelas prestagtes tomando por base as diferengas processuais
inerentes a0 seu processamento € pagamento.

Daste modo, & na diferenca enle a periodicidade do pagamento (mensal ou anual) & na sua
associagio, mals ou menos direla, aos resultados da atividade da equipa de profissionais de
cada uma das calegorias em causa, que encontra o fundamento para a qualificagdo do
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pagamento pelo desempenho ocorrer a fitulo suplemento (no caso do médicos) ou de prémio (no
case dos enfermeros e dos assistentes lécnicos).

Por oufras palavras, de acordo com a inferpretagdo constante do Relfalo de Audiicria a que ora
e responde, & gue se enconlra na base de uma evenlual impulagdo aos membros dos drgidos
diretivos de responsabiiidade financekra sancionatoria e reintegraitria, a disting&o enire aqueles
cois lipos de remuneragfo faz-se com base nas caracteristicas do processo adminislrative gue
conduz 4 determinagio do montante € a0 pagamento da remuneragao, e n&o lomando em conta
a nalureza da prestagdo paga - o que, reconhega-se, seria certamente mais adequado na
prossecugdo do principio da igualdade, porquanto qualquer dessas remuneragdes visa
remunerar o desempenho dos profissionais.

0 Relato de Auditoria néo cuidou de analisar com detalhe a relag®o Juridica que se eslabelece
enfre as normas em causa, designadamente ndc tomando em consideracio a coeréncia
skstemética do ordenamento juridico - como se continuara a demonstrar em seguida.

1.3, A relacdo de especlalidade incorporada nas Lels do Orgamento de Estado

Sem prejuizo do carater imperafivo do arligo 24° da Lei do OF para 2011, eslabelecido pelo seu
n° 16, as normas em causa proibem, como se demonsirou, valorizagdes remuneratdrias através
de alos, a praticar no fuluro, que visassem ultrapassar ou relirar os efeitos pretendidos pela
redugio remuneratéria imposta pelo artigo 19° da Lei do OE para 2011. Esta &, aligs, a dnica
interpretagao conforme com o artigo 9° do Codige Civil que impde ao intérprete tomar em linha
de conla a unidade do sistema juridico, as circunstancias em que a lai foi elaborada e as
condigdes especificas do tempo em que & aplicada - o que apenas permite reconstiluir o
pensamento lagislativo no sentido que agora se propugna.

Na verdade, a ndo aceitagao da manutengaoe da vigéncia do DL 297/2007, de 22.08, que contém
um mededo que tem por objelivo recentrar o sistema porlugués de salide nos cuidados de saide
primarios, aumentando a acessibilidade e a qualidade dos cuidados prestados s populagdes,
petenciando os ganhos em salide e em eficiéncia, conslituiia uma alteragao tao significativa do
modelo que se enconlrava em implementagiio, e que conslava dos varios Programas do
Governo, que sempre teria de ter sido objeto de mengéo expressa na Lel do CE — néo bastando
uma mera referéncia & proibigae a prémios de desempenho para afaslar aquilo que
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consubstancia um modelo orgenizative de cuidados de salde primarios com um sistema
remuneraldric distinto do geralmente estabalecido.

O sistema remuneratdrio das USF constitu um sistema especial, criado por lei anlerior, em
matéria cuja competéncia &, repita-se, concorrencial entre os dois drgfos de soberania, Governo
e Assembleia da Repibica®,

Acresce gue as remuneragbes, a lodos os fituks e com as diversas designagbes,
correspondentes a0 pagamento dos profissionais das USF modelo B constam dos Mapas
anexos A Lei do OF, quer para 0 ano de 2011, quer para o ano de 2012, integrando as
remuneracbes a servigos € fundos autonomos.

Daqui resulta, pois, que nAo apenas essa relacao de especialidade nao foi afastada pelo arligo
24° da Lei do OF de 2011, como foi expressamente permilido o pagamento de lodas as
componenles remuneralorias relativas s calegorias profissionais médicos, enfermeiros e
assistentes tcnicos, cue trabatham nas USF modelo 8, cujos valores remuneratdrios conslam
em anexo 4 Lei do OF, dele fazendo parte integrante.

Como se afirmou iniciaimente, @ como bem ensina o ja citado artigo 9° do Codigo Civil, a
inferpretagéo normativa ndo pode cingir-se 4 lelra da lei, mullo menos a uma sua anafise
imediatista e perfunctoria, alé porque a mesma norma impde que o intérprete acolha o principio
sabedor de oue o leglslador consagreu as solugbes mais acertadas.

Deve. akas, sublinhar-se que o proprio Relato de Auditoria propde uma recomendasdo 3 Senhora Ministra
de Estado e das Finangas no sentido de cue seja “emitidla orfentagdo que aclsre & datermine quais as
componentes remuneratorias que se consideram Incluidas em prémios de desempsnho vedados
por forga da aplicagdo da Lel do orgamento de Estado, em particular no que raspeita ao pagamenlo
de incentivos financeiros e compensagdes pelo desempenho aos profissionals que axergan fungbes nas
USF de modedo B [sublinhiados nossos),

£, assim, legitimo concluir que, também para os auditoree subscritores do Relato, ndo & clara a aplicagdo
do arligo 24° da Lei do OE para 2011 ao sistema remuneratorio das USE modelo B - ainda que néo
parega compagindve! esla recomendagho com o que vem disposto no ponio 48 do Relato de Auditoria,
Vol |, nos termos do qual & totaimente desconsiderada a qualificagZo ramuneratoria dos incentives
financeiros operada pela Poraria n® 377-AR013, de 30.12, dos Muislos das Finangas e da Salde.

* Vejasse que o DL 297/2007, de 22.08 & agrovado nos termos do artigo 161F%, alinea ¢ da CRP, ou seja,
em matéria de competéncla logilativa ndo reservada 3 Assembleia da Repiblica.

8
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Suscitando-se, por isso, legitimamente a questdo de saber como pode a Senhora Minisira das Finangas
determinar o que vem recomendado guando o Relato de Auditoriz ndo aceda, ab inio, a qualificagdo
subscrita por esse membro do Governo em Portaria publicada e em vigor

Analise-se, de todo o modo, em seguida, as expresstes hermenéuticas da sclugio orgamental
que, ndo sa alcanga como, escaparam ac Relalo de Auditoria do Tribunal de Contas.

1.4. O significado do principio da legalidade e o bloco de legalidade

0O comando legal de obediéncia & Lel e a0 dirsilo significa uma total conformidade n3o $6 com as
leis e principios juridicos que disciplinam especificamente uma cerla condula da Administragdo
Piblica, e dos saus drgdo e agentes, mas tambam agueles que constituem todo o ardenamento
juridico ou, o designado por Hauriou, bloco de legalidade - princlpio aceite unanimemente,
desde ha muito, por jurisprudéncia e coulrina,

O bloco de legalidade, a que loda a alividade adminisiraliva dednlica deve obediéncia
conformativa, inclui, quer os principios e regras constitucionais, intemacionais e legais, quer
regulamentos, contraios e alos adminisirativos conslitulivos de direitos, quer ainda outros
comporlamentos administralivos unilaterais, suscelivels de consolidar situagbes juridicas de
particulares.

Ora, como & sabido, a invalidade que resulta para os atos administzativos da auséncia de
conformidade com o crdenamento juridico, abrange ndo apenas o respelivo objelo, mas
igualmente cs seus pressupostos.

Par isso, a desconsideragdo das diversas vinculagoes Imposlas pelo ordenamento juridico na
apreciagdo da invalidade dos alos autorizadores dos pagamentos retributivos legalmente
previstos aos enfermeires @ assislentes {écnicos das USF modeto B agui em causa, nos lermos
em que foi levada a efeito pelo Relato de Auditoria, delerminou um erre manifesto na apreciago
sobre a legalidade & nas conclusbes subsequentes,

A este propdsito, e atente o teor do documento relafivamente ao qual os signatarios se
pronunciam, parece n#o ser demais recordar o sequinte.
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A vinculagao dos drgéos da Administragao Pablica @ Hrossecugac do principlo da legalidade
significa, para os tespelivos liulares, que 0S MESMos nido podem recusar-se ao cumprimento de
normas legals, ainda que possam sobre elas rdo ter certezas de conformidade legal

Nao sendo esla a sede para a andlise nem do sistema constitucional, nem do sislema
administrativo portugués, a verdade é que, perante o que vem afrmado tem de subinhar-se que
os titulzres dos orgios diretivos das diversas Administragdes Regionais de Salide cumpriram as
rormas legais em vigor, conformadas e confirmadas por akos administrativos & orlentagbes,
como $& demensirars,

Assim, basta atentar nos seguintes aspetos essenciais!

a) O regime juridico das USF enconlra-se definido por Decreto-Lei e requiamentado pela Portania
n® 301/2008, de 18.04, allerada pela Portaia n® 377-A/2013, de 30.12, ambas emiidas pelos
Ministros das Finangas @ da Salde — a Ullima das quais, muito lempo apds a sprovagao e
entrada em vigor das normas orgamentais que prolbem o pagamento de prémios de
desempenho, mas alnda durante a sua vigéneia,

b) Na vigéncia das normas do O de 2012, que mantém em vigor ¢ arligo 24° do OE de 2011, foi
publicado o Despacho Conjunto das Finangas e da Salde n° 9999/2012, de 1¢ de wiho
{publicado no DR, 2° sérle, de 25.07.2012), no qual se afirma que “apesar das fortes restigbes
orgamentais a que o Pais esté sujeito, entende o Governo que o reforgo das USF é um elemento
imprescindivel, em geral, da politica de sadde, 8, em especial, da politica de organizagio dos
cuidados de sailde primérios, que no pede ser abandonado, antes ser reforgado @ aprofundado
como uma expenigncia de organizagdo dos cuidades de salide qua fem demanstrado contnbuir
para a melhoria da acessibiidade, da cobenfura assistencial, de eficiéneia econdvrica e,
sobreludo, da qualidade efetiva dos cuidados de satide & populagao’.

E o mesmo despacho, visando o escopo ali definido, procede  fixagao do nimero maximo de
USF que, na area de cada uma das ARS, pedem transitar do modelo A para 0 modeio B, "nes
tatmos do n° 3 do Despacho n° 2410172007, da Ministra da Sadde, de 8 de autbro, publicado no
Drario da Republica, 2* sére, n° 203, de 22 de oulubro de 2007,

¢) Em tercalro lugar, importa sublinhar que a Administragao Central dos Sistemas de Salde
(ACSS), que tem por misséo, nos termos do Decreto-Lel n° 3512012, de 15.02, assegurar &
gestao dos recursos financeiros e humanos do Minisiério da Satde e do Servigo Nadional de

10
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Sadde, procedeu & fixag&o, em cada um ¢os anos em causa, do volume de incentives a atribuir
as USF modelo B, para cada Administragéo Regional de Salde {cfr, Manual ce Metodelogia de
Conlratualizag@o, disponivel em www.acss.min-saude.pl).

d) Acresce que fambém a Diregio-Geral do Orgamento admitiv que 08 Incentivos financeiros
devidos nos termos da lef acs enfermelros & aos assistenles técnicos das USF modelo B fossem
classificados como suplementos remuneraldrios, € nunca como prémios de desempenho;

) Finalments, deve igualmente referir-se que os cifados incentivos financeiros se encontram a
ser reportados @ DGAEP como suplementos remuneratdrios, para efeltos do cumprimento do
disposlo na Lei n® 592013, de 23.08, sendo que a DGAEP sempre aceitou a quakficagio desles
pagamentos como suplementos remuneraldrios, lal como consla da listagem de suplementos
(Anexo 41 do *Relatério Preliminar de caractenzagho geral dos sistemas remuneraitvios da
Administragao Piblica, de acordo com a informagéo reportada nos lermos da Lei n° 592013, de
23.08", datado de 19.12.2013, disponivel em www.dgaep.pl) . onde se  enconiram
discriminados os “incentivos financelros equipa multiprofissional USF',

E, pois, palente, nio apenas que o Relato de Auditoria desconsiderou um conjunto significativo
de elemenlos hermenéuticos, como, em consequéngia, ndo procedey a uma correla
Interpretagdo das normas e da subsungao dos faclos que a elas pretende subsumir.

Ce onde resultam as conclusdes que se relicam em seguida.

3. Do erro sobre os pressupostos de direito: sobre responsabilidade financeira dos
membros do conselho diretivo da ARS Centro

1. Conciuiu o Relato de Auditoria ao Desempanho das Unidades Funcionais de Cuidados de
Salde Prmarios que a componenie remuneraléra designada incenfives financeiros paga
enquanio compensagao pelo desempenho as equipas das categorias profissionais enfermeiros e
assislentes tacnicos integrades em USF modelo B, conligura uma valcrizagio remuneraldria,
prolbida nos termos do disposto no artigo 24° da Lei do Orgamenio de Estado para 2011 e ainda

em viger.
O pagamento Indevido desta componente remuneratdria, tal como enunciada pelo Relato de
Auditoria, poderd como consequéncla a respensabilidade reintegraldria e sancionaldria des

membros dos Conselhas Diretivo da ARS subscritores da presente prondneia, lal como pode ler-
se a paginas 23 e 69 do Relate sob prondincia.
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Os auditores subscritores do Relato de Auditoria ao qual se responde sustentam que
os diversos membros dos conselhos diretivos das Administraces Regionais de Saide
de Llisboz e Vale do Tejo, do Centro, do Algarve e do Norte podem incorrer em
responsabilidade financeira sancionatéria e reintegratéria, na medide em que
procederam ao pagamenta dos incentivos financeiros que remuneram o pessoal de
enfermagem e os assistentes técnicos das Unidades de Saide Familiar modelo B, nos
termos do Decreto-lei n? 298/2007, de 22.08 e da Portaria n® 301/2008, de 18.04,
considerando que tals pagamentos violam o artigo 242 da Lei n® 55-A/2010 e o artigo
209 da Lei n® 64-B/2011, respetivamente das Leis do Orgcamento de Estado para 2011 e
para 2012 que determinam a “proibicdo de quaisquer atos que consubstanciem
valorizagbes remuneratorios, designedamente as resultantes da atribuigdo de prémics

de desempenho ou outras prestagoes pecuniarias de natureza afim”.
Néo Ihes assiste, contudo, razdo por diversas ordens de fatores.

Em primeiro lugar, importa ter em consideracdo gque as normas em causa se
encontram insertas em leis de valor reforgado - no caso, aprovadas pela Assembleia
da Repiblica -, embora se reportem a matérias do dominio da competéncia

concorrencial com o Governo,

Esta apreciacdo decorre da conjugacdo dos artigos 1612, alineas ¢) e g), e 1982, n2 1
alinea a), todos da CRP.

Ora, este enquadramento torna-se imprescindivel para a obtengdo de uma correta
percecdo, desde logo, das eventuais questdes relativas 2 hierarquia das normas

suscitadas ou colocadas em causa na abordagem desenvolvida.

Na verdade, uma andlise que, como a efetuada, desconsidera em absoluto o ambito
das competéncias legislativas constitucionalmente definidas para cada drgdo de
soberania = no caso sub judice, a Assembleia da Repiblica e o Governo -, apreciando
casuisticamente normas da Lei do Orgamento de Estado (OE) sem apurar, nem a
regulacdo normativa constante desta Lei na sua globalidade, como se vera adiante,
nem sequer a qualificacio das matérias para efeitos de definigdo da competéncia

legislativa, estaria condenada ab Initio a sucumbir perante o detalhe e o rigor que,
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metodologicamente, ndo podem ser descurados e que a relevancia das matérias em

causa sempre adicionalmente exigiriam.

Assim, atente-se no que, no essencial @ aqui em causa, dispdem as normas dos OE em
aprego;

“Artigo 24"

Proibicdo de valorizagdes remuneratérias

] — E vedada a prética de quaisquer actos que consubstanciem valerizagdes remuncratorias dos
titulares dos cargos e demals pessoal identificado no n," 9 do artigo 19.°

2 — O disposto no numero anterior abrange as valorizagoes e outros aoréscimos remuneralovios,
designadamente os resultantes dos seguintes aetos:

al Alteragoes de posicionamento  remumeraiorio. progresses, promogoes, nomeagoes o
graduagGes em categoria ou posto superiores aos detidos;

b Aribuigcdo de prémios de desempenho on outras prestagoes pecunidrias de naiwreza afim;

-1

Conforme resuita do confronto da norma que parcialmente acima se reproduz, o
legislador teve por objetivo impedir a criagao de acréscimos remunerziorios que
invizhilizassem © escopo de redugdo da despesa com pessoal ou, melhor dizendo,
limitar a criagdo de novas metodologias que permitissem compensar os trabalhadores
da perda remuneratdria @ que se encontravam sujeitos pelo artigo 19% da Lei do CE
para 2011 (e, posteriormente, por for¢a da manutengio em vigor destas disposicdes
pelo artigo 209, n? 1 da Lei do OE para 2012).

Por esse motivo, a norma explicita um conjunto de atos cuja pratica fica proibida.

Do mesmo modo, a norma em causa proibe a atribuicdo de prémios de desempenho
aos trabalhadores, independentemente da designa¢do que agueles possam ter, sendo
certo que tal proibicio ndo tem por alcance — nem poderla t8-lo nos moldes em que se

encontra formulada — a revogagdo de um regime remuneratérlo especifico.

Na verdade, como, alids, esclarece a Direcgdo-Geral da Administrac¢io e do Emprego
Pablico (DGAEP), e resuita dos artigos 742 e 75¢ da Lei n® 12-A/2008, de 27.02 (LVCR},

os prémios de desempenho constituem prestagdes pecunidrias, de natureza eventual,

" Esta redagdo foi mantide em viger pelo artigo 202 da Lel do O para 2012, aprovada pela Lel n2 64-
B/2011, de 31 de dezembro.
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designadamente dependente de disponibilidade orcamental aferida pelo dirigente
maximo do servi¢o, associada 3 avaliacdo de desempenko de que tenham sido objeto,

nomeadamente nos termos do artigo 462, n2s3a 5.

Ou seja, os prémios de desempenho ou prestacdes pecunidrias de natureza afim a que
se referem o artigo 242 do OE para 2011 e o artigo 202 do OE para 2012 sdo os que
resultam da aplicacdo do sistema de avaliagdo do desempenho 2 que todos os
trabalhadores no exercicio de fungdes piblicas se encontram sujeitos. Nesse sentido,
alids, contribuem todas as referéncias que nas normas or¢amentais em andlise sdo
feitas relativamente ao sistema de atribuicdio de pontos para efeito de
reposicionamento remuneratdrio, alteracdo de esczlao, promogoes e graduacoes —
tudo matérias totalmente estranhas aos incentivos financeiros consagrados no DL n®
298/2007, de 22.08.

Contrariamente ao equivoco em que resulta a analise levada a efeito no Relato de
Auditoria, ndo existe qualquer proibicdo orgamentzl de, por lei, e dentro dos limites
orgamentais previstos, serem criados e regulamentados outros sistemas de
recompensa do desempenho, designadamente em fungio de resultados obtidos em
equipa e, por maioria de razdo, as normas orgamentais ndo contém em si a revogagao,

ainda que tacita, de sistemas remuneratérios especificos,

Ora, & precisamente essa a situagio que ocorre nc modelo remuneratorio das
Unidades de Sadde Familiar {USF) e, em particular, nos designados incentivos
financeiros que integram a remuneracdc dos profissionais das carreiras de

enfermagem e de assistente 1éc¢nico, como se demonstrard em seguida.

1.2. O sistema remuneratorio das USF

0 DL 297/2007, de 22.08 estabelece o regime juridico de organizacdo e funcionamentao

das USF e o regime de “incentivos”’ a atribuir a todos os elementos que as constituem.

? A expresso "incentivos” agui utilizada é de cardcter gendrico, ndo juridico, referindo-se a Incrementos
que prormovam 3 adesao dos trabalhadores ao regime da USF, com vista 3 prossecugdo dos fing visades
com a sua arlagdo.
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Todavia, aquando da andlise dos artigos 282 a 34® daquele diploma, verifica-se que é

distinto o modelo criado.

Assim, ainda que, quer para os médicos, quer para os enfermeiros, quer para o pessoal
administrativo se preveja que a remuneracfo mensal integra (i) remuneragZo base, (ii)
suplementes e {iil} compensacdes pelo desempenho, existe uma importante distingdo

no que diz respeito @ compensa¢ao pelo desempenho, a saber:

a) No caso dos médicos, a compensagido pelo desempenho estd sempre associada a

atividades especificas e a carteiras de servigos, sendo o respetivo pagamento mensal);

b) No caso dos enfermeiros e dos assistentes técnicos, verifica-se que, apesar de uma
parte das compensacdes pelo desempenho estar associada a cartelra adicional de
servicos — e, por isso, também, nessa parte ser paga mensalmente como no caso dos
médicos -, 2 outra componente dessa compensagdo € constituida pela atribuigdo de
um designado incentiveo financeiro (vejam-se as alineas b) do n® 4 do artigo 312 e b) do

n? 4 do artigo 33¢, do diploma acima referido).

Sucede que a regulac3o destes Incentivos financeiros — repita-se, aplicdvels apenas
aquelas duas categorias profissionais — é feita inicialmente pela Portaria n2 301/2008,
de 18.04 cujo artigo 39, n¢ 1, alterado pela Portaria n? 377-A/2013, de 30.12, dos
Ministros das Financas e da Sadde, velo dispor que "os Incentives financeiros requlados
pela presente Portoria, sdo atribuldos aos enfermeiros e ao pessoal odministrativo em
fungdo dos resultados obtidos peia respetiva equipa profissional, como parte da
remuneraciio prevista pare os profissionals das USF", revogando, assim, de modo
expresso, a sua quallficacio originariamente feita em 2008 como prémios de
desempenho, em virtude de a mesma n3o corresponder & categoria legalmente
prevista, porquanto ndo resulta nem corresponde a aplicagdo de qualquer das normas

do Sistema Integrado da Avaliaggo de Desempenno da Administracao Publica (SIADAP).

Qu seja, existe uma distincdo normativa entre o modo de retribuigdo das atividades
que integram, cbjetivamente, compensacdes pelo desempenho no caso dos médicos

(domicilios, doentes de risco, etc.), e as compensacdes pelo desempenho atribuidas
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aos enfermeiros (vigilancia de criangas, de gravidas, de utentes diabéticos e
hipertensos, etc.) e ao pessoal administrativo {de acordo com o©s servigos

contrztualizados), que possuem um cardcter dual.

Essa distingdo € tanto mais acentuada quanto existe, nos diplomas em causa, uma
definigio da metodologia de avaliagdo do desempenho das equipas, um limite do valor
anual a atribuir a3 titulo de incentivo, sendc que o valor do mesmo é dividido
igualmente entre todos os membros da equipa (por categoria profissional, enfermeiro

ou administrativo) — de onde resulta que o seu pagamento seja efetuado anualmente,

No entanto, temos a referir que a forma de pagamento constitui apenas uma
consequéncia do modelo sobre o qual assenta a compensagac — que € distinto para as

categorias profissionals, conforme acima explicitado.

Nada do que até agora se afirmou pode permitir concluir pela qualificacdo dos
incentivos financeiros como prémios de desempenho no sentido constante das nermas

dos Orcamentos de Estado acima analisadas.

Desde logo, parque os prémios de desempenho cujo pagamento foi proibido foram os
que resultam da avaliagdo de desempenho, individual, de cada trabalhador (SIADAP 3),
0 que nzZo é compativel com um incentlvo coletivamente atribuido e dividido
iguaimente por todos os membros de uma equipa, de acordo com a sua categoria
profissional = como ocorre com os incentivos financeiros atribuidos aos enfermeiros e
aos assistentes técnicos das USF modelo 8, nos termos dos artigos 82 e 92 da Portaria
n? 301/2008, de 18.04.

Ou seja, nZo se trata igualmente da atribuicio de prémios de desempenho para os
efeitos do habitualmente designado SIADAP 1, porquanto ndo se trata de um prémia
decorrente do desempenho de todo um servigo da Administragdo Pablica, mas antes
de um conjunto de profissionais pertencentes a uma mesma categoria, dentro de um

determinado servico.

E, pois, evidente, que o DL n? 297/2007, de 22.08 cuida da atribuigio de incentivos

financeiros a duas categorias profissionais, n3o integrando aqueles a previséo
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porquanto estes visam proibir a atribuigZo dos prémlos decorrentes da aplicagde do
SIADAP.

Por outro lado, a ndo ser assim considerado, resultaria da interpretagio levada a efeito
pelo Relato de Auditoria do Tribunal de Contas o estabelecimento de uma situagao de
desigualdade injustificada na definigdo do regime global de incentivos remuneratorios
entre categorias profissionais que, percebendo compensagdes pelo desempenho, sdo

pagos de modo distinto,
Explicite-se.

No relato de Auditerla, analisando a compensagio pelo desempenho paga ao pessoal
meédico, conclul-se: “O modo de ciiculo e de atribuigio do compensogie pelo desempenho
assacioda go desenvoilvimento de atividades especificas permite inferir que a mesma revela
caracteristicas de prémio de desempenho, mas na forma como € processado € paga aproxima-
se de umo componente remuperotéric com corocteristicas semelhontes o suplemento

remuneratdno. {ponto 8.2.4 do relato, pdg. 68)" [sublinhados nossos).

E, no ponto n.2 49 das conclusdes pode ler-se que " J§ guanto as compensagdes pelo
desempenho atribuidas cos médicos, ossocicdas ao desenvalvimenta de atividodes
especificas, embora o seu modo de calculo e de atribuicdo revele caracteristicas de prémios
de desempenho, no entanto, considerando o forma de processamento e pagamento,
aproximam-se mals de remuneragdes do tipo suplementos remuneratdrios” [sublinhados

nossos].

Qu seja, sem prejuizo de nio ter encontrado uma distingo operativa ne gue toca a
finalidade e & natureza das compensacdes pelo desempenho paga aos profissionais
médicos e aos restantes profissionais — que em ambos os casos remuneram o
desempenho -, 0 Relato de Auditoria estabelece @ natureza daguelas prestagdes
tomando por base as diferen¢as processuzis inerentes ao seu processamento e

pagamento.

Deste modo, é na diferenca entre a periodicidade do pagamento {mensal ou anual) e

na sua associacdo, mals ou menos direta, 20s resultados da atividade da equipa de
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profissionais de cada uma das categorias em causa, que encontra o fundamento para a
qualificagdo do pagamento pelo desempenho ccorrer 2 titulo suplemento (no caso do

médicos) ou de prémlo (no caso dos enfermeiros e dos assistentes técnicos).

Por outras palavras, de acordo com a interpreta¢do constante do Relato de Auditoria 2
que ora se responde, e que se encontra na base de uma eventual imputacdo aos
membros dos orgaos diretivos de responsabilidade financeira sancionatoria e
reintegratéria, a distinglo entre aqueles dois tipes de remuneracdo faz-se com base
nas caracteristicas do processo administrativo que conduz A determinacio do
montante e ao pagamento da remuneracdo, e ndo tomando em conta 2 natureza da
prestacdo paga — o que, reconhega-se, seria certamente mais adequado na
prossecu¢do do principio da Igualdade, porquanto qualquer dessas remuneracdes visa

remunerar o desempenho dos profissionais.

O Relato de Auditoria ndo cuidou de analisar com detalhe a relacdio juridica que se
estabelece entre as normas em causa, designadamente n3o tomando em consideragdo
a coeréncia sistemdtica do ordenamento juridico — como se continuard a demonstrar

em seguida.

1.3. Arelacdo de especialidade incorporada nas Leis do Orgamento de Estado

Sem prejuizo do carater imperativo do artigo 24¢ da Lei do OE para 2011, estabelecido
pelo seu n® 16, as normas em causa profbem, como se demonstrou, valorizagBes
remuneratérias através de atos, a praticar no futuro, que visassem ultrapassar ou
retirar os efeitos pretendidos pela redugdo remuneratéria imposta pelo artige 192 da
Lel do OE para 2011, Esta &, alids, a Onica Interpretacdo conforme com o artigo 92 do
Cédigo Civil que Impde ao Intérprete tomar em linha de conta a unidade do sistema
juridico, as circunstancias em que 2 lei foi elaborada e as condigtes especificas do
tempo em que é aplicada -~ o que apenas permite reconstituir o pensamento

legislativo no sentido que agora se propugna.

Na verdade, a ndo aceitagdo da manutengSo da vigéncia do DL 297/2007, de 22.08,

que contém um modelo que tem por objetivo recentrar o sistema portugués de sadde
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nos cuidados de saude primdrios, aumentando a acessibilidade e @ gualidade dos
cuidados prestados as populagdes, potenciando os ganhos em satide e em eficiéncia,
constituiria uma zlteragdo tdo significativa do modelo que se encontrava em
implementagdo, e que constava dos vdrios Programas do Governo, que sempre teria
de ter sido objeto de mencdo expressa na Lei do OF - ndo bastando uma mera
referéncia a proibicio a prémios de desempenho para afastar aquilo que
consubstancia um modelo organizativo de cuidados de sade primarios com um

sistema remuneratdrio distinto do geralmente estabelecido.

0 sistema remuneratdrio das USF constitui um sistema especial, criado por lei anterior,
em matéria cuja competéncia €, repita-se, concorrencial entre os dois orgdos de

soberania, Governo e Assembleia da Republica’.

Acresce que as remuneragdes, a todos os titulos e com as diversas designagdes,
correspondentes ao pagamento dos profissionais das USF modelo B constam dos
Mapas anexos a Lei do OE, quer para o ano de 2011, quer para o ano de 2012,

integrando as remuneragdes a servigos e fundos auténomos.

Dagqui resulta, pois, que ndo apenas essa relagdo de especialidade n3o foi afastada pelo
artigo 242 da Lei do OF de 2011, como fol expressamente permitido o pagamento de
todas as componentes remuneratérias relativas as categorias profissionais médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos, que trabalham nas USF modelo B, cujos valores

remuneratdrios constam em anexo 2 Lel do OE, dele fazendo parte Integrante.

Como se afirmou inicialmente, e como bem ensinz o ja citado artigo 9¢ do Cédigo Civil,
a Interpretacdo normativa ndo pode cingir-se a letra da lel, muito menas a uma sua
andlise imediatista e perfunctéria, até porque a mesma norma impoe que o intérprete

acolha o principio sabedor de que o legislador consagrou as solugdes mais acertadas.

Deve, alids, sublinhar-se que o préprio Relato de Auditorla propde uma recomendacio &
Senhora Ministra de Estado e das Finangas no sentido de que seja “emitida erientogio que

aclare e determine quais as componentes remuneratdrias que se consideram incluidas em

’ Veja-se que o DL 237/2007, de 22.08 é sprovado nos termas do artigo 1612, alinea c) da CRP, ou sejz,
em matéria de competéncia legislativa ndo reservada & Assemblela da Replblica.
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prémlos de desempenho vedados por for¢a da aplicacéo da Lel do orgomente de Estado, em t
particulor no que respeita co pagamento de Incentivos financeiros e compensagies pelo

desempenho Gos profissionais que exercam fungbes nas USF de models 8" [sublinhados
nossos).

£, assim, legitimo concluir que, também para os auditores subscritores do Relato, ndo é clara a
aplicacao do artigo 242 da Lei do OE para 2011 30 sistema remuneratorio das USF modelo B -
2inda que ndo parega compaginavel esta recomendagdo com o que vem disposto no ponto 48
do Relato de Auditoria, Vol, |, nos termos do qual & totaimente desconsiderada 3 qualificacic
remuneratoria dos incentivos financeiros operada pela Portaria n® 377-A/2013, de 30.12, dos
Ministros das Finangas e da Saide. Suscitando-se, por isso, legitimamente a questao de saber
como pode a Senhora Ministra das Financas determinar o que vem recomendado guando o
Relato de Auditoria ndo aceita, ab initio, a qualificagio subscrita por esse membro do Governo

em Portariz publicada & em vigor.

Analise-se, de todo o modo, em segulda, as expressdes hermenduticas da solucdo
orgamental gue, ndo se alcanca como, escaparam ao Relato de Auditoria do Tribunal

de Contas.

1.4. O significado do principio da legalidade e o bloco de legalidade

O comando legal de obediéncia a Lei e 3o direito significa uma total conformidade nio
50 com as leis e principios juridicos que disciplinam especificamente uma certa
conduta da Administrago Pablica, e dos seus 6rgdo e agentes, mas também aqueles
que constituem todo o ordenamento juridice ou, o designado por Hauriou, bloco de
legalidade — principio aceite unanimemente, desde hd muito, por jurisprudéncia e

doutrina.

0 bloco de legalidade, a que toda a atividade administrativa dedntica deve obediéncia
conformativa, inclui, quer os principios e regras constitucionais, internzcionais e legais,
quer regulamentos, contratos e atos administrativos constitutivos de direitos, quer
ainda outros comportamentos administrativos unilaterais, suscetiveis de consolidar

situacoes juridicas de particulares.

10
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Ora, como ¢ sabido, a invalidade que resulta para os atos administrativos da auséncia
de conformidade com o ordenamento juridico, abrange ndo apenas o respetivo objeto,

mas igualmente os seus pressupostos.

Por isso, a desconsideragdo das diversas vinculacBes impostas pelo ordenamento
juridico na apreciagdao da invalidade dos atos autorizadores dos pagamentos
retributivos legzlmente previstos aos enfermeiros e assistentes técnicos das USF
modelo B aqui em causa, nos termos em que foi levada a efeito pelo Relato de
Auditoria, determinou um erro manifesto na apreciacdo sobre a legalidade e nas

conclusdes subsequentes.

A este propdsito, e atento o teor do documento relativamente ao qual os signatdrics

se pronunciam, parece ndo ser demais recordar o seguinte.

A vinculacdo dos 6rgdos da AdministragZo Publica a prossecucdo do principlo da
legalidade significa, para os respetivos titulares, que os mesmos n3o podem recusar-se
ao cumprimento de normas legais, ainda que possam sobre elas ndo ter certezas de

conformidade legal.

N3o sendo esta a sede para a andlise nem do sistema constitucional, nem do sistema
administrativo portuguds, a verdade é que, perante o que vem afirmado tem de
sublinhar-se que os titulares dos orgdos diretivos das diversas Administragdes
Reglonais de Sadde cumpriram as normas legals em vigor, conformadas e confirmadas

por atos administrativos e orienta¢des, como se demonstrara.
Assim, basta atentar nos seguintes aspetos essendiais:

a) O regime juridico das USF encontra-se definido por Decreto-lei e regulamentado
pela Poriaria n? 301/2008, de 18.04, alterada pela Portaria n® 377-A/2013, de 30.12,
ambas emitidas pelos Ministros das Finangas & da Sadde — a dltima das quals, multo
tempo apds a aprovacdo e entrada em vigor das normas orgamentais que proibem o

pagamento de prémios de desempenho, mas ainda durante z sua vigéncia;

11
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h) Na vigéncia das normas do OF de 2012, que mantém em vigor o artigo 24° do OF de
2011, foi publicado o Despacho Conjunto das Finangas e da Satide n? 9999/2012, de 19
de julho {publicado no DR, 22 série, de 25.07.2012), no qual se afirma que “apesor das
fortes restricdes orgamentals ¢ que o Pals estd sujeito, entende o Governo que o
reforgo das USF é um elemento imprescindivel, em geral, da politico de soide, e, em
especial, do palitica de organizacéio dos cuidados de saude primdrios, que ndo pode ser
ehandonado, antes ser reforgado e aprofundado como uma experiéncia de organizagiio
dos culdados de soude que tem demonstrado contribuir para a melhoria do
acessibilidade, do cobertura assistenciol, da eficiéncio econdmica e, sobretudo, da

qualidade efetive dos cuidados de soude @ populagdo”.

E o mesmo despacho, visando o escopo ali definido, procede a fixagdo do numero
maximo de USF que, na drea de cada uma das ARS, podem transitar do modelo A para
o modelo B, “nos termos do n® 3 do Despacho n2 24101/2007, da Ministra da Saide,
de 8 de outubro, publicado no Didrio da Republica, 22 série, n® 203, de 22 de outubro
de 2007".

c) Em terceiro (ugar, Importa sublinhar que a Administracdo Central dos Sistemas de
Satide {ACSS), que tem por missdo, nos termos do Decreto-Lei n? 35/2012, de 15.02,
assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saide e do
Servico Naclonal de Sadde, procedeu & fixagio, em cada um dos anos em causa, do
volume de incentivos a atribuir as USF modelo B, para cada Administracdo Regional de

Salde (cfr. Manual de Metodelogla de Contratualizago, disponivel em www.acss.min-

saude.pt).

d) Acresce que também a Dire¢do-Geral do Orgamento admitiu que o0s incentivos
financeiros devidos nos termos da lel aos enfermeiros e aas assistentes técnicos das
USF modelo B fossem classificados comao suplementos remuneratérios, € nunca como

prémios de desempenho;

e) Finalmente, deve igualmente referir-se que os citados incentivos financeiros se
encontram a ser reportados @ DGAEP como suplementos remuneratdrios, para efeitos

do cumprimento do disposto na Lei n? 59/2013, de 23.08, sendo que a DGAEP sempre

12
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aceitou a qualificagdo destes pagamentos como sup'ementos remuneratorios, tal
como consta da listagem de suplementos (Anexo 41 do “Relatério Preliminar de
caracterizagdo geral dos sistemas remuneratérios da Administragdo Publica, de acordo
com a Informacdo reportada nos termos da Lef n® 59/2013, de 23.08", datado de
19.12.2013, dispenivel em www.dgaep.pt) , onde se encontram discriminados os
“incentives financeiros equipa multiprofissional USF".

£, pois, patente, ndo apenas que o Relato de Auditoria desconsiderou um conjunto
significativo de elementos hermenéuticos, como, em consequéncia, ndo procedeu a
uma correta interpretacdo das normas e da subsungdo dos factos que a elas pretende

subsumir.

De onde resultam as conclusdes que se retiram em seguida.

2. Do erro sobre os pressupostos de direito: sobre responsabilidade financeira dos
membros dos conselhos directivos das administragdes regionais de satde

1. Condlulu o Relato de Auditeria ao Desempenho das Unidades Funcionais de Cuidados de
Saade Primarios que a componente remuneratoria designada incentives financeiros paga
enquanto compensagao pelo desempenho a5 equipas das categorias profissionais enfermeiros
e assistentes técnicos integrados em USF modelo B, configura uma valorizagio remuneratoria,
prolbida nos termos do disposto no artigo 242 da Lei do Or¢amento de Estado para 2011 e

ainda em vigar.

0 pagamento indevido desta componente remuneratoria, tal como enunciada pelo Relato de
Auditoriz, poderd come consequéncia a responsabilidade reintegratdria e sancionatoria dos
membros des Conselhos Diretive da ARS, tal como pode ler-se a péginas 23 e 6% do Relato sob

prondncia.

2. Sobre a responsabilidade financeira reintegratéria: o erro sobre (todos) os pressupastos de
direito,

2.1. O primeiro deles, adma profusamente explicitado, reporta-se 3 inexisténcia de qualquer
factualidade suscetivel de integrar o conceito da pratics de ato ilicito, porquanto o mesmo
assentaria, no caso concreto, sobre um juizo de invalidade relativo aos pagamentos de

incentivos financeiros aos enfermeiros e aos assistentes téenicos das USF modelo B que, como

13
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se demenstrou, ndo constitul violagio das normas orgamentals invocadas pelo Relato de
Auditoria.

2.2. Todavia, ainda que assim se ndo entendesse = 0 que se faz, sem conceder, € 3 mero
beneficio de raciocinio -, em caso algum se encontram presentes os restantes requisitos
exigidos para o preenchimento dos pressupostos de responsabilidade financeira, desde logo,
reintegratéria.

A este propdsito, importa comegar por atentar no que dispde o artigo 59%, n® 1 da LOPTC que
no casc de pagamentes Indevides, determina que o Tribuna! de Contas pode condenar o
responsdvel “o repor as importdncios abrongidos pela infrogdo”, explicitando o n® 4 que
constituem pagamentos indevidos os “pagamentos ilegals que causarem dono parg o erario
patlico, incluindo aqueles a que corresponda contraprestagdo efetiva gue ndo sejo adequado
ow proporcional a prossecucdo das atribulgbes da entidade em couso ou 0os usos normals de
determinado atividade”.

Entendeu, pols, o legistador consagrar responsabilidade financeira reintegratdria, ndo para
todas as situagbes em que ocorram pagamentos indevices, mas somente relativamente
aguelas em que, ainda que correspendam 3 uma contraprestagéo efetiva, esta ndo seja
adequada ou proporcicnal as atribuigfes da entidade em causa cu acs usos normais de
determinada stividade.

Ora, no ¢aso em apre¢o, os pagamentos resultaram de uma indubitavel contraprestagio
efetiva, {até porque) integrada na remuneragdo dos profissionais em causa das USF medelo 5
(cfr. artigos 312 e 332 do Decrete-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto) e adequada 3 prossecugio
das atribuigoes da ARS (artigo 3¢ do Decreto-Lei n® 222/2007, de 29 de maio, diploma aplicivel
4 data das Leis do OF para 2011 e 2012), no dmbito do Plano Nacional de Sadde e da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saide, por via da atribuigao legal de modelo de
incentives a tedos os profissionais das USF, enquanto uridades funcionais des centros de
salce.

Também guanto a este pressuposto improcece totalmente a eventualidade afirmada no
Relato de Auditoria, sendo evidente o ndo preenchimento do tipo de infragdo prevista no
artigo 59%,n? 1 e n? 4 da LOPTC,

2.3. Finaimente, impoerta aferir do preenchimento do requisito subjetivo da culpa, atento o
disposto no artigo 61%, n? 5 da LOPTC.

14
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Exige o artigo 612, n? 5 da LOPTC apurar e decidir s& o5 membros dos Conselhos Diretivos das
ARS subscritores ¢a presente proninda evidenciaram, no concreto condicionalismo féctico
adquirido ne presente Relatdrio, uma conduta suscetivel de censura, nos termos do artigo 172
do Cédigo Penal.

Atenta a factualidade descrita supra, designadamente o conjunto de normas e atos
administrativos prolatados pelos membros do Governo que tutelam as Financas e a Sadde, no
ambito da vigéncia das Leis do OF para 2011 e 2012, bem como a propria aprovagio dos
maontantes envolvidos nos mapas anexos aquelas lels aprovadas pela Assembleiz da Republica,
ndo poderiam os titulares dos drgldos em causa entender sendo ter atuado no mais rigoroso

cumprimento da legalidade.

Acresce que foram sendo sistematicamente dadas orientagfes pela ACSS sobre as
metodologias de contratualizagdo, incluinde sobre os incentives a pagar, mantendo-s2, sem
qualquer alteragio, orientacdo distinta ou revogaglo, o que dispde o Despacho n?
24101/2007, de 08.10 {publicado no DR, 27 série, n? 203, de 22.10.2007).

E, pols, evidente que os titulares dos drgdos diretivos das ARS atuaram de boa-fé e, mais do
que isso, no integral cumprimento do calenddrio de contratualizagdo definido anualmente pela
ACSS, no quzl se estipulam as datas e prazos @ cumprir para realizar cada um dos passos que

culminam na atribui¢o de Incentivos, designadamente os financeiros,

N3o existindo quaisquer dividas sobre o facto de apenas agir com culpa "quem atuar com ¢
consciéncia da ilicitude do focto, se o erro ndo lhe for censurdvel”, é manifesto o ndo
preenchimento deste pressuposto de verificagio obrigatéria para  afericdo da

responsabilidade financeira®,

Ora, sendo certo que ndo é possivel imputar qualguer comportamento doloso a nenhum dos
membros dos conselhos diretivos das ARS, zinda assim cabe demonstrar que a mesma
conclusdo ndo pode deixar de ocorrer aprecizda a factualidade sob a perspetiva da

negligéncia.

De facto, ocorre negligéncia consclente quando o agente representa a possibilidade do facto
ilicito como consequéndia da sua conduta imprudente, mas age convencido que esse facto

n3o ocorrerd como consequéncia da sua conduta. O agente prevé a possibilidade do

“ A jurisprudéncia tem unanimemente entendido que 3 censurabilidade ¢ de afastar se e quando se
trate de proibigbes de concutas cuja icditude materid ainda nSo esteja devidamente sedimentada na
consoéncla ético-social ou quande & concreta questio se revele discutivel e controvertida,
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resultado, mas reage desfavoravelmente ao mesmo, atuando 130 56 por confianca de que

nao acorrera.

Ora, mais uma vez teremos de conclulr que nem sequer ¢ comportdvel perante a
factualidade sub judice a gualificagdo do comportamento dos titulares dos orgdos diretivos
das ARS como negligente, porquanto, nos termos das disposicBes legals ja citadas e das
orientagtes emanadas’, ndo s6 ndo era admissivel ou sequer ponderavel que os pagamentos
em causa poderiam violar as normas orgamentais, como, bem 30 inversoe, era evidente para
todos a legalidade dos atos que praticavam, designadamente na medida em que os
pagamentos em causa eram consequéncla das orlentagBes expressas da ACSS nesse sentido®,
confirmadas por despachos conjuntos dos membros do Governo responsdveis pelas dreas
das Finangas & da Sadde, ndo constituindo meras decisGes discriciondrias de cada uma das
ARS.

Conclui-se, assim, que da factualidade devidamente apreciada, bem como do regime juridico
em vigor, ndo se verifica nenhum dos pressupostos para efectivagdo de responsabilidace
financeira reintegratdria, para efeitos dos n2s 1 e 4 do artigo 592 & do n? 5 do artigo 612 da
LOPTC.

0O mesmo se afirme quanto & negligéneiz, pois decorre de tude quanto se afirmou acima que
ndo era possivel, no quadro regulamentar ¢ legal existente, qualquer outro entendimento
por parte dos titulares dos drgdos dirigentes em causa.

3. Responsabilidade financeira sancionatéria

Nos termos do artigo 652, n? 1 alinea b} o Tribunal de Contas poce decidir aplicar multas em
virtude da violagao de normas sobre a elaboragio ou execugdo dos orgamentos, bem como

da assungdo, autorizago e pagamento de despesas plblicas ou compromissos.

Como ¢ evidente, tal aplicagdo depende da imputacdo aos agentes de atos, pelo menos a

titulc de negligéncia - o que ndo sucedeu No caso em aprego.

*a prépria ACSS, nas orlentagdes que divulgou nas metodologias de contratualizacdo para os cuidados
de satde primidrios aprovadas para cada um dos anos em causa, ¢ publicadas na sua pagina eletrénica
ofidal, nunca considerou que o sistema de remuneragdo, incluindo incentivos financeiros, fosse sujeito
a suspensdo, com base na Lei do OE, incluindo, alids, tal como previsto no enquadramento legal, um
calendirio de contratualizacio/avaliacio no qual se estipulam as datas @ prazos a cumprir para
realizar cada um dos passos que culminam na atribuic3o de incentivos instituclonais e financeiros 35
USF medelo B

* Veja-se, o controrio sensu, o emall de 10.12.2013 do CO da ACSS, nos termos do qual esta entidade
vem comunicar a5 ARS gque suspendam o pagamente dos incentivos financeiros 3s USF, até indicagio
postericr - o que, de imediato, as ARS signatdrias de apressaram a cumprir.

16

455



Tribunal de Contas

AUDITORIA AO DESEMPENHO DE UNIDADES FUNCIONAIS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Na verdade, integra o conceito de negligéncia — consciente e inconsciente - a atuagdc sem o
cuidzdo a que, segundo as circunstancias, alguém se encontra obrigado e de que é capaz,
(vd. artigo 15° do Codigo Penal).

Ora, ndo é possivel, em caso algum, sustentar com verdade que os titulares dos orgios
diretivos das ARS aqul em causa deveriam ter-se recusado ao pagamento dos incentivos
financelros devidos nos termos da lel, quando eram destinatarios de orientacfes expressas
da ACSS, e de atos administrativos e normativos dos membros do Governo responsaveis
pelas pastas das Financas e da Saude, para além da aprovagde dos mesmos nes or¢amentos
do Ministério da Sadde, bem como das comunicagdes e inscrigdes remetidas & DGO e &
DGAEP.

Conclui-se, pois, que nada ocorreu de censurdvel no comportamento dos dirigentes em causa

que, por isso, ndo podem ser punidos a nenhum titulo.

Com os melhore cumprimentos

O Presidente do Conselho Diretivo,

Josd Marques Rebalo

& e sirarth
Prosidants 0o Conssibe Dirscive
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17. ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, IP
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