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AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVIGO DE URGENCIA GERAL DO
HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

I-INTRODUCAO

1. FUNDAMENTO, OBJETIVO E AMBITO DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas para 2015, em sessiao do
Plenério da 2* Seccio, através da Resolucio n.° 5/14-2* S., de 27 de novembro, realizou-se uma Auditotia
orientada ao Acesso ao Servico de Urgéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF).

A auditoria incidiu especificamente sobre o Servigo de Urgéncia Geral (SUG) do HFF.

A presente auditoria teve como objetivo geral identificar as causas que contribuiram para a dificuldade
no acesso dos utentes a0 SUG do HFF, em dezembro de 2014 e avaliar a atuagdo dos responsaveis aos
varios nfveis de gestdo em termos da adequacio, da oportunidade e da eficacia das medidas tomadas para
evitar e/ou minimizar problemas de acesso.

O ambito temporal abrange os anos de 2012 a 2014, sem prejuizo de analises pontuais com dmbito temporal
mais restrito.

2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Na preparac¢io e desenvolvimento desta agdo foram seguidos critérios, técnicas e metodologias acolhidas pelo
Tribunal de Contas, designadamente as previstas no Regulamento da 2.* Sec¢ao e no Manual de Auditoria e de
Procedimentos, bem como, subsidiariamente, as metodologias geralmente aceites pelas organiza¢Ges
internacionais de controlo, como é o caso da INTOSAI - International Organisation of Supreme Audit Institutions,
da qual o Tribunal de Contas portugués é membro.

As conclusbes da auditoria de resultados basearam-se na analise de dados recolhidos junto do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE e da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
bem como nas entrevistas realizadas com diversos responsaveis daquela unidade hospitalar.

3. CONDICIONANTES E LIMITACOES

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

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 alteracoes que lhe foram introduzidas
pela Lei n® 48/20006, 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 prorrogacdes de
prazo a todas as entidades que as solicitaram.

® Ministro da Saude;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, IP.
No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditério, o Relato foi ainda remetido, para
efeitos de audicio, na qualidade de partes interessadas, as seguintes entidades:

® Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Saide de Amadora;

= Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de Saide de Sintra.
Foram recebidas respostas de todas as entidades.

As alegacbes/respostas apresentadas constam, na integra, no Anexo I do presente Relatério, nos termos do
artigo 13°, n° 4, da Lei n° 98/97, e sdo reproduzidas, em sintese, nas partes tidas como relevantes, nos pontos
do Relatério a que respeitam, destacando-se os comentarios globais no ponto 8 do Relatério.
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II - SUMARIO EXECUTIVO

5. PRINCIPAIS CONCLUSOES

ii)

iii)

Os tempos de espera no Servico de Urgéncia Geral do HFF tém vindo a agravar-se entre 2012 e
2014, com particular incidéncia no ano de 2014 (ano em que os utentes esperaram, em média, quase 2
horas para serem obsetrvados por um médico apds a triagem inicial). O més de dezembro de 2014
registou os maiores tempos médios diarios de espera que, no dia 24, ultrapassaram as 7 horas, o
que compara com os 49 minutos verificados no mesmo dia do ano anterior, tendo atingido um
maximo de 28 horas.

As dificuldades de acesso dos utentes ao Servico de Urgéncia Geral do HFF, verificadas ao longo do ano
e, especialmente, entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, deveram-se essencialmente a
incapacidade dos 6rgdos de gestio em planear as escalas de profissionais médicos com um
numero adequado de elementos. Verificou-se que o numero de horas médicas realizadas em
dezembro de 2014 foi inferior em 19% as realizadas no perfodo homélogo de 2012, e que, entre os dias
20 e 31 de dezembro, o nimero de horas médicas efetivamente realizadas foi inferior em 54% ao

considerado adequado.

Para a insuficiéncia do nimero de médicos afetos as escalas do Servico de Urgéncia Geral no periodo
em causa contribuiu:

a) A autorizagio de férias e toletrdncias de ponto, pela Direcdo do Servigo de Urgéncia Geral
sem que ficasse assegurada a constituicao de escalas de dimensao adequada, situaciao que infringe as
normas de funcionamento previstas nos Regulamentos do hospital e do servico, além de ser
contraria as boas praticas de gestdo, por descurar, de modo itresponsavel, o interesse dos
utentes, a0 nio garantir a disponibilidade do servico de urgéncia geral face a procura previsivel para
o final do ano.
® Registaram-se um total de 184 dias de auséncia médica no Servico de Urgéncia Geral, em

dezembro de 2014, valor superior ao dos anos de 2013 e de 2012 (112 e 159, respetivamente),
destacando-se, em 2014, as auséncias por férias (47%) por tolerancias de ponto (13%) e por motivo
de doenca (36%).

¢ Entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, existiram periodos de auséncia de 14 dos
médicos afetos ao Servigo de Urgéncia Geral, na sua maioria por tolerancia de ponto, o que
ndo ¢ compreensivel dado o défice de médicos existente e as previsiveis maiores dificuldades em
assegurar a disponibilidade, neste periodo, de prestadores de servigos, sem vinculo ao hospital.

e Apesar do desrespeito pelo cumprimento das normas, o Conselho de Administragio nio
diligenciou no sentido da responsabilizacao da Dire¢ao do Servigo de Urgéncia Geral,
instaurando processos de inquérito e, eventualmente, processos disciplinares.

e Por sua vez, o Ministério da Satde, apesar de ter acompanhado a ocorréncia, ndo apurou
responsabilidades, designadamente ao nivel do Conselho de Administracio do Hospital.

e Por outro lado, o Conselho de Administragio do HFF também nio havia instituido um
procedimento formal de comunicagao e autorizagdao de auséncias, que previsse a articulagao
entre a Direcio Clinica e os Diretores de Servicos dos varios setvigos afetados, que permitisse uma
visdo global das auséncias previstas para aquele final de ano com reflexos nas necessidades do
Servico de Urgéncia Geral.

b) A situagio de rotura nos recursos humanos médicos afetos ao Servico de Urgéncia Geral do
HFF, por um lado pela saida, ndo totalmente compensada, de profissionais e, por outro, pela
dispensa parcial (noites) ou total de prestacdo do servico de urgéncia, prerrogativas legais de que
dispéem os profissionais médicos com mais de 50 e 55 anos de idade.

¢) A dependéncia do Servico de Urgéncia Geral do HFF face a empresas prestadoras de
servicos médicos, agravada pelas auséncias autorizadas dos profissionais com vinculo ao hospital
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1v)

vi)

vii)

no periodo em causa. As empresas de prestacdo de servicos médicos que o hospital tinha contratado
para suprir as necessidades nao satisfeitas internamente revelaram incapacidade de resposta as
solicitagdes adicionais que lhes foram colocadas, bem como o incumprimento de algumas
das prestagdes contratadas.

d) A ineficacia das medidas determinadas pelo Conselho de Administragdo, em dezembro de
2014. Apesar de ter sido decidido o aumento do envolvimento de recursos médicos de outros
servigos hospitalares, a decisdo nao foi aceite pelos profissionais, que recorreram inclusive a
pareceres solicitados aos Colégios da especialidade da Ordem dos Médicos para suportar essa
posicao, tendo também motivado a decisio de demissdo em bloco de todos os chefes de equipa e
dos diretores de setvico.

A situac¢ao foi agravada pela inexisténcia a nivel local de:
a) mecanismos instituidos de gestido do fluxo de doentes entre unidades hospitalares;

b) uma gestdo ativa das referenciagées no periodo especifico em causa, direcionando os utentes
para unidades onde se verificavam tempos de espera mais reduzidos: os Centros Hospitalares de
Lisboa Central, Norte e Ocidental, apresentaram tempos médios de espera inferiores aos verificados
no HFF;

c) mecanismos de cooperagdo definidos entre os Conselhos de Administracdo das unidades
hospitalares da regido de Lisboa e Vale do Tejo, que previsse a deslocagdo inter-hospitalar de
recursos — profissionais de satide — em situagbes de grave perturbagio da disponibilidade dos
servicos de urgéncia de determinada unidade.

Os tempos de espera verificados no periodo de 22 a 28 de dezembro nio resultaram da afluéncia dos
utentes, tendo em conta que esta foi inferior a que seria espectavel face ao historico (dos meses
anteriores e dos periodos homélogos) e que niio se registaram picos de afluéncia didria anormalmente
elevados, nem da especial gravidade das situagées, tendo em conta que, se por um lado houve uma
maior propor¢ao de utentes graves, a afluéncia verificada em cada uma das prioridades, com excecio da
laranja, foi substancialmente inferior ao histérico (dos meses antetiores e dos petiodos homologos).

Estes tempos de espera, para além de terem diminuido a qualidade do servigo prestado, traduziram-
se na limitagdo do acesso dos utentes ao Servigo de Urgéncia Geral do HFF, levando a que a taxa
de abandono do servico, pelos utentes fosse, entre 22 ¢ 28 de dezembro de 2014, em média, de 16%,
atingindo quase 30% no dia 24, valores que comparam com a média anual de 7%.

Como agravante, o Conselho de Administragdo e a Diregao do Servico de Urgéncia Geral ndo
haviam instituido, a data, um procedimento formal de retriagem dos utentes sempre que o tempo
de espera o justificasse, apesar de tal procedimento fazer parte do Protocolo de Triagem de Manchester e
de o sistema de informagao de suporte o permitir.
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6. CONCLUSOES E OBSERVACOES

A. Organizacido

(cfr. Ponto 11.1)

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), esta integrado na regido de sadde
de Lisboa e Vale do Tejo, no grupo das unidades hospitalares da Grande Lisboa, sendo em 2014 o
servico de urgéncia da Area Metropolitana de Lisboa com a maior afluéncia de utentes. Além da
urgéncia médico-cirurgica, que foi objeto da auditoria, este hospital assegura também o
funcionamento de uma urgéncia basica.

A atividade do Servigo de Urgéncia Geral (SUG) do HFF esta distribuida em duas 4areas: a area do
atendimento de ambulatério e a Unidade de Internamento de Curta Duragio. Na area do
ambulatorio, o SUG tem em funcionamento um sistema de triagem dos utentes, de acordo com o
Protocolo de Triagem de Manchester — versao 2.

O modelo de escala médica implementado no SUG compreende turnos de 8h, 12h e 24 horas,
recorrendo a uma equipa fixa, dedicada apenas ao servico de urgéncia, a uma equipa movel
constituida por outros profissionais com vinculo ao hospital ¢ ainda a uma equipa mével de
profissionais em regime de prestacio de servicos.

B. Recursos Humanos

5.

6.

(cfr. Ponto 11.2)

Entre 31 de dezembro de 2012 e 31 de dezembro de 2014, o niimero de profissionais médicos
com relacdo juridica de emprego com o HFF, diminuiu cerca de 15%. No total do triénio, 200
médicos deixaram de prestar atividade no SUG, dos quais 125 médicos, por terem atingido os 50 ou
55 anos de idadel, e 75 por se terem desvinculado do hospital?.

A contratagdo de novos profissionais médicos, no mesmo periodo (99), ndo compensou as
saidas ocorridas. Assim, a diminui¢do do numero de médicos com relagdo juridica de emprego
disponiveis para integrar as equipas/escalas do servico de urgéncia, implicou o trecurso a
contratagdo de profissionais em regime de prestagdo de servigos (através de contratos de
prestacdo de servigos e de empresas prestadoras de servicos médicos em nome individual e coletivo).
Em dezembro de 2014, 48 profissionais médicos prestaram 3.715 horas no SUG do HFF, com um
preco/hora médio de € 27,65.

A situacio de rotura nos recursos humanos médicos afetos ao SUG estava devidamente
identificada e quantificada, sendo conhecida pelos responsaveis do HFF, pela Administragiao
Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP, bem como pela tutela, pelo menos desde
meados de 2013.

C. Desempenho do Servico de Urgéncia Geral

(cfr. Ponto 12)

Os tempos de espera no SUG do HFF tém vindo a agravar-se ao entre 2012 e 2014,
particularmente neste ultimo ano, em consequéncia dos elevados tempos verificados: (i) entre a
triagem do utente e a sua observacdo por um profissional médico e (i) entre a primeira observacio
médica e alta clinica.

' Podendo, nestas condiges, requerer a dispensa parcial (noites) ou total de prestagio do servico de urgéncia, respetivamente aos 50 e aos 55 anos de
idade, nos termos do disposto nos n.% 8 e 9 do Decreto-Lei n.°73/90, de 6 de margo, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei 177/2009, de 4
de agosto, por sua vez alterado pelo Decreto-Lei n.° 266-D /2012, de 31 de dezembro.

2 Por caducidade do contrato de trabalho a termo (6), por iniciativa do HFF (1), por iniciativa do trabalhador (62) e por reforma/aposentagio (6).

T
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pelo contrario, o tempo médio mensal de espera mensal desde a inscricdo no balcio do SUG
até a triagem para atribuigdo de prioridade, ou seja, até a avaliagdo pelo enfermeiro, tem
vindo a diminuir ao longo do triénio, ndo tendo o més de dezembro sido exce¢io. Em 2014, bem

como mais especificamente no més de dezembro, o tempo médio foi de 16 minutos.

Ja o tempo médio de espera entre a triagem e a 1° observagio médica foi, em 2014,
especialmente elevado, 111 minutos, particularmente em janeiro e entre os meses de setembro e
dezembro, més em que ultrapassou os 165 minutos.

Em dezembro de 2014, verificaram-se picos de tempo de espera entre a triagem e a 1°
observagio médica nos dias 12, 16, e particularmente entre os dias 23 e 26. No dia 24 de
dezembro os utentes esperaram em média 437 minutos (mais de 7 horas) pelo 1° atendimento
médico, o que compara com os 49 minutos verificados no mesmo dia do ano anterior.

Os tempos de espera variam de acordo com as diferentes prioridades atribuidas aos doentes aquando
da triagem, sendo naturalmente atendidos em primeiro lugar os casos mais urgentes. No més de
dezembro de 2014, o tempo médio de espera dos doentes com prioridade laranja, entre a
triagem e a 1* observagdo médica, foi de 53,61 minutos sendo, no caso dos doentes com
prioridade amarelo, de 176,37 minutos, os valores mais elevados registados no ano nestas prioridades.
Estes valores ultrapassam, claramente, os tempos alvo definidos no protocolo de triagem de
Manchester, de 10 e 60 minutos, respetivamente.

No periodo compreendido entre os dias 23 e 26 de dezembro de 2014, verificaram-se tempos
de espera médios, entre a triagem e a primeira observagdo médica, superiores a 7 horas nas
prioridades verde e azul. No caso dos utentes classificados com a prioridade amarelo, o tempo
médio de espera foi de mais de 6 horas, tendo chegado a verificar-se um tempo médio superior a 11
horas, no dia 24.

A taxa de incumprimento dos tempos maximos definidos, por prioridade, no protocolo de
triagem de Manchester, manteve-se elevada ao longo dos 3 anos em andlise, tendo-se agravado
substancialmente em 2014, especialmente entre setembro e dezembro.

O incumprimento dos tempos maximos ¢é particularmente elevado nos utentes mais graves,
sendo de destacar, em dezembro de 2014, uma taxa de incumprimento de 84% nos utentes com a
prioridade “laranja” e de 59% nos utentes com a prioridade “amarelo”.

No periodo compreendido entre 22 e 28 de dezembro de 2014 a situagio foi ainda mais grave:
apenas 13% dos doentes com a prioridade laranja foram atendidos no tempo alvo de 10
minutos. No caso dos doentes com a prioridade amarelo, apenas 35% foram vistos por um médico
antes de ter sido ultrapassado o tempo alvo de 60 minutos.

Esta situacio ¢ particularmente grave pelo Conselho de Administragdo e pela Direcdo do SUG
nio terem instituido, a data, um procedimento formal de retriagem dos utentes sempre que o
tempo de espera o justificasse, apesar de tal procedimento fazer parte do Protocolo de Triagem de
Manchester e de o sistema de informacdo que o suporta o permitir. A eventual reavaliagdo era apenas
feita informalmente, caso a caso.

Os tempos de espera verificados no perfodo de 22 a 28 de dezembro, para além de diminufrem a
qualidade do setrvico prestado, levaram a que a taxa de abandono do SUG pelos utentes fosse,
em média, de 16%, atingindo quase 30% no dia 24, o que compara com a média anual de 7%.

As queixas apresentadas pelos utentes no periodo em questio refletem também a situagio
verificada, incidindo sobre o tempo de espera excessivo, sobre pedidos de devolucdo das taxas
moderadoras pagas, e sobre atos administrativos / comportamentais de falta de diligéncia e de
informacao.
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D. Fatores com influéncia no desempenho verificado

> Atividade

19.

20.

21.

22.

23.

24.

(cfr. Ponto 13.1)

A afluéncia dos utentes a0 SUG do HFF em dezembro de 2014 foi inferior a que setia
espectavel tendo em conta a afluéncia verificada ao longo do ano e a verificada nos periodos
homologos de 2012 e 2013. Também nio se registaram picos de afluéncia didria que justificassem os
tempos de espera entio observados, ndo constituindo fator explicativo das dificuldades de
acesso verificadas.

De facto, a afluéncia verificada no més de dezembro de 2014 foi baixa face 2 ocorrida no resto do
ano (dezembro foi o segundo més com menor afluéncia) e face a verificada nos meses homélogos de
2013 (-11%) e 2012 (-7%). Entre 22 e 31 de dezembro de 2014, a afluéncia foi, em média, inferior a
verificada nos perfodos homélogos dos anos de 2012 e de 2013. Apenas no dia 22 se verificou uma
afluéncia superior a registada em anos anteriores.

Os indicadores associados a gravidade dos doentes admitidos (prioridade atribuida e taxa de
internamentos) sdo ligeiramente mais elevados em dezembro de 2014 e, mais especificamente, no
petiodo entre 22 e 28 de dezembro, face aos verificados em periodos homélogos, e face a média
anual, embora nio fossem imprevisiveis face a atividade registada no més anterior.

No entanto, a afluéncia verificada em cada uma das prioridades, com excegio da prioridade
laranja, foi substancialmente inferior a dos periodos homélogos, situagao que atenuou a existéncia
de uma maior proporc¢io de doentes graves, pelo que o efeito nos tempos de espera verificados
nio é claro.

A taxa de ocupagio do internamento hospitalar verificada em dezembro (92,7%), estava em linha
com a média anual, mas foi superior a verificada nos periodos homoélogos de 2012 e 2013,
podendo ter condicionado o funcionamento do SUG (cerca de 11,28% dos doentes atendidos no
triénio tiveram o internamento como destino apés alta do servico de urgéncia).

Embora a permanéncia de utentes no SUG, a aguardar admissdo ao internamento hospitalar, crie
constrangimentos na gestdo dos recursos e dos fluxos de admissdo e observacio dos doentes, as
dificuldades no acesso verificadas no més de dezembro derivam, essencialmente, dos elevados
tempos de espera verificados entre a triagem dos utentes e a observagao médica inicial,
processo independente da interligacdo com os servigos de internamento.

> Recursos Humanos

25.

26.

27.

(cfr. Ponto 13.2)

A estrutura de recursos humanos definida pelo 6rgio de gestdo para assegurar o SUG prevé a
presenca permanente de 9 médicos na UICD e de num nimero variavel de médicos, entre 5 ¢ 9, na
area de observacdo do balcio central’, com uma distribuicido que varia segundo a hora do dia e o dia
da semana.

A correlagdo entre o niimero de admissdes por hora e o nimero de médicos proposto para a
escala é de apenas 36%, verificando-se que o pico de afluéncia dos utentes em cada dia (9h-12h) ¢,
estatisticamente, anterior a0 momento no qual se prevé o reforco maximo da equipa de atendimento
médico (ap6s as 12h).

O numero de horas médicas efetivamente realizadas em dezembro de cada ano diminuiu 19,23%
no triénio e foi sempre inferior ao numero de horas médicas consideradas pelo 6rgao de gestio
como as necessarias para responder a procura no SUG.

3 A area de observacio do balcio central é aquela em que ocotre a 1* observagio médica apéds triagem.
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28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

. No periodo especifico compreendido entre os dias 20 e 31 de dezembro, a diferenga entre o
namero de horas médicas efetivamente realizadas e o namero de horas médicas propostas,
aumentou sucessivamente, sendo o ano de 2014 o que regista uma diferenca mais acentuada, com
menos 580 horas (-54,31%)

O numero de médicos que prestou servigo efetivo nas escalas de dezembro de 2014 nio foi
determinado em fungdo da procura, mas sim limitado pelos recursos humanos disponiveis, o
que tresultou na composicdo de escalas mal dimensionadas, com particular destaque para as duas
ultimas semanas do més de dezembro. Os periodos em que as escalas funcionaram com um ndimero
insuficiente de profissionais médicos correspondem aos periodos em que os tempos de espera foram
mais elevados.

O total de dias de auséncia médica registado no SUG, em dezembro de 2014, foi de 184, valor
superior ao dos anos de 2013 e de 2012 (112 e 159, respetivamente), destacando-se, em 2014, as
auséncias por férias (47%) por tolerancias de ponto (13%) e por motivo de doenga (36%).

Entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, existiram periodos de auséncia de 14 dos médicos
afetos ao SUG, na sua maioria por tolerdncia de ponto, o que nio é compreensivel dado o défice
de médicos existente e as previsiveis maiores dificuldades em assegurar a disponibilidade, neste
periodo, de prestadores de servigos, sem vinculo ao hospital.

A autorizagdo das auséncias pela Dire¢do do Servigo de Urgéncia Geral, no periodo referido,
para além de infringir as normas de funcionamento previstas nos Regulamentos (do hospital e
do servico), € contraria as boas praticas de gestdo, por descurar, de modo irresponsavel, o
interesse dos utentes, ao ndo garantir a disponibilidade do servico de urgéncia geral face a procura
previsivel para o final do ano.

Apesar do desrespeito pelo cumprimento das normas, o Conselho de Administragio, ao abrigo da
competéncia disciplinar, ndo diligenciou no sentido da responsabilizagio da Direcio do
Servico de Urgéncia Geral, instaurando processos de inquérito e, eventualmente, processos
disciplinares.

Por sua vez, o Ministério da Saude, apesar de ter acompanhado a ocorréncia, ndo apurou
responsabilidades, designadamente ao nivel do Conselho de Administragio do Hospital.

Por outro lado, o Conselho de Administracido também nio havia instituido um procedimento
formal de comunicagdo e autorizagdo de auséncias, que previsse a articulagio entre a Direcdo
Clinica e os Diretores de Servicos dos varios servicos afetados. Verificou-se nio ter sido cumprida a
validaciio, no sistema de informacio, das alteragSes de férias e das autoriza¢Ses formais dos pedidos
de tolerdncia de ponto, impedindo que o Secretariado do Servico de Urgéncia Geral tomasse
conhecimento atempado das auséncias, por forma a proceder, em tempo util, a substituicio dos
médicos.

Adicionalmente, no inicio de dezembro, dadas as dificuldades na organizacdo das escalas para o més
de dezembro, o Conselho de Administragdo aprovou alteragdes nos horarios e na composi¢io
das escalas de profissionais médicos, aumentando o envolvimento de recursos médicos de
outros servigos hospitalares, medidas que nido tiveram, no entanto, aceitacio pelos
profissionais, que recorreram inclusive a pareceres solicitados aos Colégios da especialidade da
Ordem dos Médicos para suportar o seu nao cumprimento.

O mecanismo de contratagdo externa de servigos médicos pelo HFF nao se mostrou eficaz
para compensar a falta de profissionais médicos no SUG no final do més de dezembro de 2014,
verificando-se que as empresas com as quais o hospital tinha celebrado contratos de prestagdo de
servicos médicos, para integrar as equipas/escalas do SUG, nio cumpriram a prestagio a que estavam
obrigadas contratualmente, alegando falta de disponibilidade dos médicos.

As restrigdes a autonomia dos Conselhos de Administragio dos Hospitais empresa, em
termos de contratagio de pessoal, limitam a sua capacidade de tomar medidas de contingéncia
como a da contratagio direta de prestadores de servicos em nome individual ou o pagamento
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39.

40.

de um valor/hora que reflita adequadamente a escassez de profissionais verificada em cada
momento.

Apesar de o Conselho de Administracdo ter efetuado varias diligéncias, junto da ARSLVT, para
suprir a falta de recursos humanos médicos, as diligéncias de contratagdo que envolveram um
maior numero de profissionais médicos foram apresentadas superiormente apenas em outubro e
novembro de 2014, tendo obtido autorizagdes da tutela apenas no inicio de dezembro, pelo que ndo
foram desenvolvidas atempadamente tendo em conta as caréncias que ji se verificavam nos
recursos humanos afetos ao SUG.

Assim, a situagdo ocorrida no SUG entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, deveu-se
essencialmente ao facto de terem sido autorizadas férias e tolerdncias de ponto sem ficar
assegurada a constitui¢io de equipa/escala com o namero de médicos suficiente para o
normal funcionamento do servigo.

» Resposta dos Cuidados de Saude Primarios

41.

42.

(cfr. Ponto 13.4)

A redugdo de horario nas unidades funcionais de cuidados de sadde primarios, o nio
funcionamento do periodo de Atendimento Complementar, concomitantemente com a
diminui¢do do numero de profissionais médicos ao servico por efeito da cedéncia da tolerdncia de
ponto (que nalguns casos foi concedida a mais de 50% dos profissionais), concorreu para a
deslocagdo dos utentes dos concelhos de Amadora e de Sintra a0 SUG do HFF, entre os dias 22 ¢
31 de dezembro.

No entanto, e apesar desses constrangimentos, a afluéncia verificada no SUG ficou,
conforme referido, abaixo do que seria esperado para o periodo em causa, pelo que estas
deslocagoes deveriam ter sido acomodadas na capacidade instalada no SUG do HFF, nio o
tendo sido apenas pela desadequacio das escalas efetivas de médicos ao servico no periodo em causa.

» Articulagdo com outras unidades hospitalares da regiao

43.

44.

45.

46.

(cfr. Ponto 13.3)

Nio estio instituidos ao nivel local mecanismos de gestdo do fluxo de doentes que prevejam
o encaminhamento dos doentes para unidades hospitalares onde se verifiquem tempos de
espera mais reduzidos.

Também ndo foram estabelecidos mecanismos de cooperagdo entre os Conselhos de
Administracdo das unidades hospitalares da regido de Lisboa e Vale do Tejo, que previsse a
deslocagio inter-hospitalar de recursos — profissionais de saude — em situagSes de grave
perturbacio da disponibilidade dos servicos de urgéncia de determinada unidade.

Acresce que ndo houve uma gestido das referenciagdes no dmbito do Servico Nacional de
Saude (SNS) que permitisse orientar os utentes com necessidade de atendimento urgente
para outras unidades hospitalares da regifdo: as percentagens de doentes oriundos de outros
hospitais (2%), encaminhados pelo servico Saude 24 (2%), ou provenientes do SUB de Algueirdo
Mem Martins (5%) mantiveram-se inalteradas ao longo das varias semanas do més, apesar dos
problemas de acesso verificados no SUG do HFF.

A gestdo das referenciagbes para os servigos de urgéncia de acordo com a procura e a
capacidade de resposta verificada em cada servigo, incluindo a eventual transferéncia de doentes
que, aguardando a observacao médica, tivessem condi¢Oes para serem transferidos, teria permitido
uma resposta mais adequada e atempada, dado que os Centros Hospitalares de Lisboa
Central, Norte e Ocidental, apresentaram tempos médios de espera inferiores aos verificados
no HFF:

15
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a. No caso dos utentes classificados com as prioridades urgente (amarelo) e muito urgente
(laranja), os tempos de espera verificados nestes centros hospitalares foram substancialmente
inferiores aos verificados no SUG do HFF;

b. Nas prioridades amarelo, verde e azul, os tempos médios de espera mantiveram-se, nestas
unidades, abaixo ou no limiar dos tempos alvo definidos patra cada prioridade.

7. RECOMENDACOES

Considerando as conclusoes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendagdes:

Ao Ministro da Saude

Z

.

w.

A

vit.

16

Considerar a revisio do atual sistema de areas de influéncia dos servicos de urgéncia hospitalar no
ambito de cada regido de satde, no sentido de promover uma maior liberdade de escolha informada do
utente quanto ao prestador ao qual pretende recorrer, nomeadamente:

a. determinando explicitamente que os utentes sejam atendidos em qualquer servico de
urgéncia dos hospitais do SNS, independentemente da sua area de residéncia;

b. disponibilizando informag¢io em tempo real sobre indicadores de tempos de espera nos
varios servicos de urgéncia, ndo s6 em painéis informativos nos locais de prestacdo, mas
também através da sua divulgacdo nas plataformas de informacio do Ministério da Saude,
como o “Portal do Utente”.

Ponderar a incorporacio de informagdo em tempo real relativa aos tempos de espera verificados em
cada servigo de urgéncia nas decisdes de referenciacio por parte do servico de atendimento “Saiude 24”
e do Centro de Orientacao de Doentes Urgentes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, no
sentido da otimiza¢do da capacidade de resposta de cada servico de urgéncia.

Incluir indicadores de performance histérica dos varios servicos de urgéncia do SNS, em termos de
tempos de espera e de cumprimento dos tempos alvo do protocolo de triagem de Manchester, na
plataforma de benchmarking das unidades hospitalares do SNS.

Ponderar a uniformizacio dos varios modelos de organiza¢do dos recursos humanos médicos
atualmente em funcionamento nos Servigos de Urgéncia do SNS:

a.  no sentido de um modelo assente em equipas fixas/dedicadas, com formacio especializada,
opgcio alias recomendada pela comissdo para a reavaliacio da rede nacional de emergéncia e
urgéncia (ctiada pelo Despacho n.° 13377/2011 de 23 de setembro, do Secretitio de Estado
Adjunto do Ministro da Sadde);

b. Prevendo mecanismos de cooperacio entre as unidades hospitalares de cada regido de saide,
no sentido da deslocacio inter-hospitalar de recursos — profissionais de saude — em situagdes
de grave perturbacio da disponibilidade dos servicos de urgéncia de determinada unidade.

Considerando a tendéncia de envelhecimento da populagio, avaliar, face ao potencial de crescimento da
procura, a possibilidade de criacio de um sistema de triagem nos Servicos de Urgéncia das unidades
hospitalares que permita reencaminhar para o nivel de atendimento mais adequado as situa¢oes clinicas
de menor urgéncia/complexidade.

Ponderar a revisdo do regime legal das carreiras médicas dos servi¢os e estabelecimentos do SNS quanto
ao limite de idade dos profissionais médicos para realizagio de atividade no servico de urgéncia,
garantindo que a dispensa da prestagio do servico tenha como condigdo a inexisténcia de graves
prejuizos para o servigo, o que alids ja sucede com os profissionais da carreira de enfermagem.

Conceber um programa extraordinario para dotar as unidades de saide do SNS com mais profissionais
médicos ao abrigo da relacdo juridica de emprego:

a. Determinando, em articulagio com o Ministério da Educacio e da Ciéncia, o aumento do
namero de vagas de acesso ao ensino supetior na area da Medicina, por forma a garantir que
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a “oferta” dos servigos dos profissionais médicos permita fazer face a “procura”, prevenindo
a existéncia de uma “correlacdo de forcas” que tem vindo a fragilizar a posi¢ao negocial das
instituicées do SNS4.

b. Considerando a abertura de procedimento concursal internacional para recrutamento de
médicos no ambito da constituicio de relacdo juridica de emprego, de acordo com as
necessidades dos quadros das unidades de saide, prevendo nesse procedimento que os
requisitos de admissao ao concurso nio excluam candidatos que ainda nio estejam inscritos
na Ordem dos Médicos3.

Ao Conselho Diretivo da Administracio Regional de Saiide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Z

7.

Considerar nos casos de falta de resposta, em tempo adequado, dos servigos de urgéncia hospitalar a
populacio utente, a possibilidade de referenciacdo dos doentes para o servico de urgéncia de uma outra
unidade hospitalar.

Providenciar por uma efetiva articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados
hospitalares, designadamente instituindo normas orientadoras para uma referenciagio reciproca.

Ponderar a integracio de profissionais médicos de medicina geral e familiar nas equipas/escalas do
Servigo de Urgéncia Bésica de Algueirdo, por forma a libertar recursos para o SUG do HFF.

Ao Conselho de Administracio do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

7.

7.

w.

Vi.

vii.

Providenciar pela reorganizagdo dos recursos humanos médicos disponiveis no Servio de Urgéncia
Geral, através do aumento da participagdo horaria dos profissionais médicos afetos aos restantes
setvicos hospitalares, por forma a garantir a constituicio de equipas/escalas médicas adequadas 2
procura (maxima e minima).

Diligenciar no sentido da diminuiciao da dependéncia do Servico de Urgéncia Geral face a prestadores
de servicos médicos, que nio devem constituir um pilar do funcionamento do servigo de urgéncia mas
sim uma forma de moldar a oferta a procura efetiva de cuidados de saide.

Promover pela melhoria e pela formalizacio, nos regulamentos internos, dos mecanismos de previsao,
de autorizacio, de gestdo e de informacio das auséncias dos profissionais de saude, especialmente dos
profissionais médicos, garantindo a programacido das auséncias, a coordenac¢io efetiva entre os varios
departamentos, servigos e unidades do hospital, o controlo adequado pelo Conselho de Administracio,
e maximizando a capacidade de rea¢io a auséncias nao programadas.

Garantir que as autoriza¢les de férias e tolerancias de ponto em periodos festivos se subordinam a
necessatia operacionalidade do servico de urgéncia, nomeadamente tendo em conta a expectivel menor
disponibilidade dos prestadores de servico para assegurar os turnos em tais periodos.

Neste dmbito, eliminar os mecanismos de controlo da assiduidade ainda assentes em formato papel,
potenciadores da existéncia de auséncias e de autorizagbes nio devidamente comunicadas e
atempadamente registadas, impondo para tal a utiliza¢do exclusiva dos sistemas eletrénicos de controlo
e registo da assiduidade ja existentes.

Rever a dotagdo horaria da escala de médicos afetos a area de observaciao do balcio central, no sentido
de assegurar a dotacdo maxima nos periodos de maior afluéncia diaria de utentes (9h-12h).

Reforcar a interven¢do do Servico Social no ambito da Urgéncia e do Internamento, por forma a
identificar precocemente as situagdes que limitam a efetivagdo da alta médica, minimizando as situacGes

+Veja-se, a este respeito, também a recomendacio ji formulada pelo Tribunal de Contas no Relatério de Auditoria n.°19/2010-27S, de 16 de setembro
de 2010: “Elaborar um plano de a¢do devidamente quantificado, em atticulacio com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, no sentido
de ajustar a oferta a procura de profissionais médicos, no curto, médio e no longo prazo, sem interferéncias de grupos de interesses.”

3 Admitindo-os condicionalmente como candidatos e sem prejuizo da necessidade de proceder ao reconhecimento dos titulos/a atribuicio de

equivaléncia.

T
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viis.

de permanéncia dos utentes para além do tempo necessatio a resolucio do seu problema de saude e
garantindo o seu encaminhamento adequado.

Quando verificadas situacSes de restricio do acesso ao Servico de Urgéncia Geral similares a ocorrida
em dezembro de 2014, ou quando os responsaveis por cargos de dire¢do ou chefia ndo exercam
efetivamente as competéncias que lhes estio cometidas nos termos do Regulamento Interno do
hospital, realizar inquéritos e apurar responsabilidades.
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8. CONTRADITORIO - APRECIACAO DAS ALEGACOES DE TEOR GLOBAL

=  Matérias abordadas

As observagdes e respetivas conclusdes constantes do relato de auditoria submetidas a contraditério abordam
matérias relevantes para o contribuinte e para os utentes, designadamente a dificuldade no acesso ao SUG do
HEFT, os tempos de espera elevados e a insuficiéncia de profissionais médicos nesse servigo.

Sobre estas matérias pronunciaram-se o Ministro da Saude, através da Adjunta do Gabinete, o Presidente do
Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, e o Presidente do Conselho de Administracio do HFF.

As alegacbes apresentadas pelo Ministro da Saude, em nada contraditam os factos e as conclusdes formuladas
pelos auditores no Relato de Auditoria. De um modo global, a pronuncia incide de um modo geral sobre as
medidas legislativas e de carater gestionario que foram tomadas pelo Ministério da Saude, na presente
legislatura, com o objetivo de ““(...) dotar as estruturas do Ministério da Saiide de maior capacidade de resposta (...)".

No que respeita aos recursos humanos médicos, reconhece o Ministro da Saude “(...) o cardter central gue
assument 05 recursos bumanos existentes, tendo-se respondido ds necessidades dos servicos, movendo novos recrutamentos e,
concomitantemente, criando condices legais para melhorara a distribuigao dos recursos existentes.” Sublinhando que “(...) a
nivel regional, tem sido incentivado o planeamento integrado (...) com vista ao desenvolvimento de mobilidade entre as unidades de
saiide e o desenvolvimento de planos de reafectagio dos profissionais existentes (...).”

Refere, ainda, em sede de contraditério, que “ (...) para os cuidados de saside primdrios tém vindo a ser tomadas
medidas especificas, designadamente visando o reforco das dotacies de miédicos de familia, sendo que de 2012 até a presente data
Soram abertas mais de mil vagas para a contratagio de especialista de Medicina Geral e Familiar para a estrutura do Servigo
Nacional de Saiide” E, de forma a garantir os cuidados de saude, alude que foi publicado “ (...) 0 Decreto-Lei n.”
53/2015, de 15 de abril gue prorroga, por trés anos, o prazo de vigéncia do regime excecional de contratacao de miédicos
aposentados pelos servigos e estabelecimentos do SNS e o Decreto-Iei n.” 101/2015, de 4 de junho gue aprova os termos e as
condigoes da atribuigio de incentivos a mobilidade geogrdfica de médicos, com contrato de trabalho por tempo indeterminado, on a
contratar, mediante vincnlo de emprego priblico ou privado, com servico ou estabelecimento integrado no SINS.”

Por fim, evidencia a “ (...) alteragdo operada no ambito do regime da carreira dos médicos, mediante a adocao (...) do regime
de quarenta horas semanais, que implicon também uma alteragao do regime de organizagao do tempo de trabalbo, com a afetagio
de 18 horas semanais ao servigo de urgéncia (...).”

Nio obstante se reconhecer a pertinéncia das diversas iniciativas, quer legislativas quer gestionarias,
produzidas pelo Ministério da Saude sobre esta matéria, o Tribunal considera que as mesmas nfio integram
uma estratégia de gestdo para os recursos humanos, mas constituem somente um conjunto de medidas
avulsas, ndo harmonizadas entre si e sem avaliacio de impactos. Do teor das alegacdes fica, assim, por
demonstrar de que forma a concretiza¢do dessas medidas permitira alcangar uma efetiva melhoria de
resultados no acesso aos cuidados de saide, nomeadamente nos servigos de urgéncia.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, vem sublinhar diversos
aspetos que, no seu entender, deveriam ter sido considerados nos pressupostos e factualidade da matéria
objeto de auditoria, designadamente, a intervencio feita pela ARSLVT junto de todos os hospitais a solicitar
“(...) o acolbimento de um especial principio da solidariedade entre instituicoes especialmente em periodos mais criticos,
designadamente pelo nao envio de doentes aos hospitas com maior pressao nos Servicos de Urgéncia (SU), bem como apoio na
cedénciaf colocacio de doentes em camas de ontros hospitais”. B, o facto de ter sido pedida “ (...) a colaboracao do Instituto
da Seguranca Social no sentido de esta entidade proceder a colocacao dos ntentes que se encontram internados nos hospitais, ainda
que apenas enr virtude de agnardarem vaga em instituigao da Seguranga Social — ocupando camas de internamento necessdrias aos
utentes que delas clinicamente necessiten.” Alegando, ainda, que “(...) a ARSLVT soliciton aos hospitais o envio de uma
lista semanal com indicacao dos doentes a aguardar vaga em lar on cama de cuidados continnados, de nmodo a dar apoio na
resolugdo das situacoes mais criticas (...).”
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Para além do exposto, é também referido pelo alegante “(...) o alargamento do hordrio de atendimento das Unidades
de Satide dos Cutdados de Saiide Primarios, para resposta a doenca agnda e a gripe sazonal, tendo-se produzido a monitorizacao
semanal desta atividade’, como uma das medidas implementadas com o objetivo de contribuir para aliviar a
pressao nos Servicos de Urgéncia.

O Tribunal reconhece que as diligéncias enunciadas pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP,
carreadas em sede de contraditério, poderao, eventualmente, vir a contribuir para um melhor funcionamento
dos Servigos de Urgéncia na Area Metropolitana de Lisboa. Lamenta, no entanto, que a informacio agora
prestada nio tenha sido fornecida anteriormente, quando em fevereiro de 2015, na fase de desenvolvimento
da auditoria, a ARSLVT, IP, foi oficiada, na pessoa do seu Presidente, para informar sobre as diligéncias
efetuadas em face dos acontecimentos ocotrridos, no més de dezembro de 2014, no Servico de Urgéncia Geral
do HFF. Como tal, ndo puderam os auditores considerar, na analise e observacGes do relato de auditoria, a
matéria ora em apreco.

Por outro lado, niao tendo a ARSLVT, IP apresentado evidéncia do impacto dessas medidas, e constatando-se
que as mesmas, por si s6, ndo foram suficientes para garantir o acesso efetivo dos utentes a prestagio de
cuidados de saide no Servico de Urgéncia do HFF, devem, para o efeito, ser aplicadas cumulativamente com
as medidas que constam das recomenda¢des do presente relatério. A eficicia no médio prazo das medidas
clencadas sera apreciada pelo Tribunal oportunamente, no ambito do acompanhamento da implementacio
das recomendacdes formuladas.

Nas alegacoes apresentadas pelo Presidente do Conselho de Administracio do HFF, é manifestada a sua
concordancia quanto a maioria das conclusées, elencando, no entanto, alguns dos motivos que tiveram “(...)
impacto na adequada gestao dos recursos humanos”, nomeadamente “a) Recurso a contratagao de médicos através de empresas
de trabalbo tempordrio com resultados manifestamente aquém dos compromissos contratualizados; b) (...); ¢) (...) o redugido
nivel de compromissos destes profissionais para com o Hospital e, consequentemente, a sua elevada rotatividade; d) Exposicao do
Servigo de Urgéncia a profissionais sem vineulo contratual permanente, com todas as implicagoes dai decorrentes; ¢) Incapacidade
verificada de garantir a substituicao de profissionais médicos da equipa fixa, em caso de cessacao do sen vinculo laboral, e assim
garantir a manuten¢ao da sua dotagao; f) (...); g) (...); h) Menor disponibilidade evidenciada pelos profissionais para a
realizagao de um maior nilmero de horas extraordindrias.”

Ainda, em sede de contraditério, refere o Presidente do HFF que foram promovidas iniciativas pelo Conselho
de Administracio “(...) na sequéncia das dificnldade verificadas (...) junto do Servico de Urgéncia Geral, ¢ com vista a
garantir uma alteracao profunda, no sentido de assegurar niveis de atividade de acordo com o referencial mais exigente ¢ adequado
(...).” Entre estas iniciativas, estdo o “Reforvo da capacidade do Servico de Urgéncia Geral na retriagem de doentes, de
acordo com o Protocolo de T'riagem de Manchester. (...) Este posto, para além de suportar a triagem de doentes que ndo tenham
sido observados nos tempos alvos preconizados, ird ainda monitorizar os doentes a agnardar a primeira observagao médica.” E,
no entendimento de que “(...) o Servico de Urgéncia Geral deve assentar no modelo de “equipa fixa”, permitindo ao Servico
gerir de forma mais antdnoma os seus recursos (...) foi promovida a alteracao da dotagao do Servico de Urgéncia Geral com mm
reforco do quadro médico para 38 médicos.”

O Tribunal vé com aprego a iniciativa promovida pelo Conselho de Administracio do HFF, com vista ao
refor¢o da dotacdo do quadro médico para o Servico de Urgéncia Geral.

= Alegagdes respeitantes as Recomendagdes Propostas no Relato

Quanto ao projeto de recomendacbes enunciadas no Relato, pronunciaram-se o Ministro da Saude e a
Diretora Executiva do ACES Sintra.

Relativamente as recomendagdes sobre os procedimentos de referenciagio dos utentes, salienta o Ministro da
Sadde, nas suas alegacoes, que “(...) no ambito do SINS, vigoram, entre outros, os principios da proximidade, hierarguia e
complementaridade institucional na resposta as necessidades e saside da populagio, a existéncia de nma rede de referenciacao é
estruturante, porque permite que as varias instituigoes se organizens para as fungoes para que estdao destinadas, atuando de forma
articulada e coordenada.” Acrescentando que essa referenciagdo “(...) ndo pode coartar o acesso dos utentes aos servigos,
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pelo que nao existe nenhuma orientacao no Ministério da Saside para que os Servicos de Urgéncia recusem a observagio de
qualquer utente, alegando questies referentes d sua drea de residéncia on de referenciagao, ou qualguer ontra semelhante.”

As observagoes proferidas reforcam as concluses do relato, no aspeto que salientam a importincia da
complementaridade institucional e o reconhecimento de que a referenciagio nio deve limitar o acesso dos
utentes aos Servigos de Urgéncia, em fungido da sua drea de residéncia. Contudo, verifica-se que, na pratica, a
maioria dos utentes continuam a ser otientados/transportados para a unidade hospitalar da sua area de
residéncia independentemente dos tempos de espera. Tal como descrito no Relatério, nem as dificuldades
sentidas no periodo em causa motivaram qualquer alteragdo na dinamica das referenciacdes para o servico de
urgéncia do HFF.

No que respeita ao projeto de recomendacio que constava no relato e que foi dirigida ao Ministro da Saude,
no sentido de ponderar a revisao do regime legal das carreiras médicas dos servigos e estabelecimentos do
SNS quanto ao limite de idade dos profissionais médicos para a realizagdo de atividade no servigo de urgéncia,
foi a mesmo objeto da seguinte alegacdo: “Ndao obstante as alteragoes (...) que foram possiveis consensualizar com os
Sindicatos Médicos, no ambito do Acordo firmado enr outubro de 2012 (...) sublinba-se que conforme assumido no Acordo (...)
10 intcio de 2015 seria (...) aberta uma mesa negocial com vista a avaliar e renegociar o Acordo (...).

No gue concerne as matérias a negociar (...) consta o “Regime de dispensa do trabalho noturno e no servigo de urgéncia”.

Assim, antecipa-se que ¢ objetivo do Ministério da Saiide alterar a situacao atualmente existente, ainda que nao possa deixar de
se reconhecer que tratando-se de matéria regulada num instrumento de regulamentacao coletiva de trabalho (...) qualquer
alteragao da situacdo atunal s serd possivel mediante acordo com os referidos Sindicatos.”

Quanto a recomendagdo formulada sobre a abertura de procedimento concursal internacional para
recrutamento de médicos no dmbito da constituicio de relagdo juridica de emprego, o Ministro da Saude
salienta que “ (...) foi recentemente antorizada a abertura de um procedimento de recrutamento, que serd desenvolvido a nivel
nacional, tendo em vista o preenchimento de 38 postos de trabalho, na drea de Medicina Interna, ao qual podem vir a ser
opositores quaisquer médicos, incluindo os de nacionalidade estrangeira, desde que detentores dos requisitos gerais e especiais
exigidos para o efeito.”

Em face das alegacdes prestadas, o Tribunal considera que a decisdo de balizar o procedimento concursal a
nfvel nacional restringe o leque de potenciais concorrentes, uma vez que a possibilidade de serem admitidos a
concurso concorrentes de nacionalidade estrangeira é, com elevado grau de probabilidade, diminuta. Ora, se a
abertura do concurso tem como objetivo colmatar as necessidades identificadas, entdo, deveria optar-se por
um procedimento internacional, alargando, assim, o numero de potenciais candidatos, no sentido de
contrariar o resultado que se tem vindo a verificar nos concursos abertos, em que o numero de médicos
opositores tem ficado aquém dos postos de trabalho colocados a concurso.

Exemplo desta situacdo ¢ a que tem ocorrido no HFF, em que as contratagdes de profissionais médicos,
resultantes dos procedimentos efetuados pelo hospital, tém sido diminutas face as reais necessidades,
conforme consta no presente relatério.

Sobre a recomendacdo de ponderar a integracdo de profissionais médicos de medicina geral e familiar nas
equipas/escalas do Servico de Urgéncia Basica de Algueirio, alega a Diretora Executiva do ACES Sintra que
“(...) tendo em conta a atnal caréncia de recursos humanos médicos ¢ a existéncia de atnais 5 AC a funcionar no ACES
Sintra, afigura-se que poderd ser equacionada considerando o modo de funcionamento dos atuais locais de urgéncia/ atendimento
complementar, com vista a otimizacao de recursos face as necessidade.”
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III - DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
9. ENQUADRAMENTO

Criado pelo Decreto-Lei n.° 382/91, de 9 de outubro, o Hospital Professor Doutor Fernando Fonsecas, foi o
hospital-piloto na experiéncia de atribuicdo de um contrato de gestdo conferida a um consércio privado
(Hospital Amadora/Sintra-Sociedade Gestora, S.A -HASSG), que vigorou até 31 de dezembro de 2008. A
partir de 1 de Janeiro de 2009 foi instituida a gestdo publica do estabelecimento, na sequéncia da publicagdo
do Decteto-Lei n.° 203/2008, de 10 de outubro, que ctiou o “Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE”.

Integrado na rede do Servico Nacional de Saide, o HFF, a semelhanca dos restantes hospitais do Setor
Empresarial do Estado ¢ financiado pelo Orgamento de Estado através de contratos programa que
remuneram anualmente a prestacio de cuidados hospitalares a beneficiarios do Servico Nacional de Satde. A
sua area de influéncia corresponde aos concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma populagio de cerca de
552.807 habitantes’.

O HFF esta integrado na regido de saide de Lisboa e Vale do Tejo8, no grupo das unidades hospitalares da
Grande Lisboa’, que abrangem os concelhos de Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Odivelas, Oeiras, Sintra,
Vila Franca de Xira, Alenquer, Arruda dos Vinhos, Sobral de Monte Agraco, Azambuja, Benavente, Mafra.

10. SERVICOS DE URGENCIA HOSPITALAR

11

Entende-se por Servico de Urgéncia (SU) “ a wnidade orginica de um Hospital para tratamento de sitnagies de
emergéncia médica, cirdrgica, pedidtrica ou obstétrica, a doentes vindos do exterior, a qualguer hora do dia on da noite.” 10 Trata-
se, portanto, de um servico que tem como objetivo/missio abordar todas as situacoes emergentes e
urgentes'!, que ndo possam ser tratadas no Servico de Atendimento Permanente (SAP12) dos Cuidados de
Satde Primarios (CSP), onde deve ser feito o primeiro nivel de acolhimento a situacOes agudas nio urgentes.

A rede de servicos de urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) integra trés niveis de resposta, por ordem
crescente de recursos afetos e de capacidade de respostat® Servico de Urgéncia Basica (SUB), Servico de
Utrgéncia Médico-Cirtrgica (SUMC) e Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP).

Na regido de saide de Lisboa e Vale do Tejo, dispdem de SUP o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
(CHLC), o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN), o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
(CHLO), e¢ o Hospital Garcia de Orta, EPE (HGO). As restantes unidades hospitalares gerais (nio
monovalentes) dispéem de SUMC, dispondo ainda o HFF de um SUB localizado em Algueirio Mem-
Martins.

As relagbes de complementaridade e de apoio técnico entre as instituicbes hospitalares, sdo reguladas pelas
Redes de Referenciacdo Hospitalar (RRH), com o objetivo de garantir o acesso de todos os utentes aos
servicos e unidades prestadoras de cuidados de satdde, num contexto de aproveitamento de sinergias e de
maximizag¢do da rentabilidade dos recursos, pela sua concentragio.

¢ Com a classificacdo de hospital distrital de valéncias bésicas e intermédias de nivel dois e com a drea de que abrangia os concelhos da Amadora e de
Sintra.

7 Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, censos de 2011. Do concelho da Amadora 377.835 habitantes e do concelho de Sintra 175.136 habitantes.

8 Que abrange 54 concelhos.

% Que sio: Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO), Hospital
José &” Almeida (HJA), Hospital Beatriz Angelo (HBA), Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil IPOLFG).

10 Glossario de Conceitos para Produgio de Estatisticas em Satde (DGS, 2001).

11 Por definicio no ambito da saide, a wgéncia é uma situagio onde existe risco de faléncia de funcdes vitais e emergéncia corresponde a uma situagio
onde estd iminente ou instalada a faléncia de fung¢oes vitais.

12 Servico onde sdo prestados todos os atos médicos numa consulta nio programada devendo para o efeito estar equipado de forma a responder as
respetivas situagoes clinicas.

13 Cfr. Despacho n.° 10319/2014.
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Em termos de afluéncia, o HFF foi em 2014 a primeira urgéncia da Area Metropolitana de Lisboa (AML), e
integra o primeiro nivel de acolhimento em situagdes de urgéncia/emergéncia, assegurando o funcionamento
de uma urgéncia médico-cirargica e de uma urgéncia basica, estando articulado com o nivel superior
(Urgéncia Polivalente), de acordo com o concelho/freguesia de origem do utente, da seguinte forma.

Quadro 1 - Referenciagao Hospitalar do HFF

Trauma

Concelho/Freguesia SAP/CATUS  Complicado/Neurocirurgia e ORL/Oftl \Cr:;::ﬁ: De&;’;’é‘::fi“ Deé::;:;:’fi“ Estomatologia
Cirurgia Plastica

SINTRA
Rio de Mouro Rio de Mouro
Agualva Cacém Cacém P —
Queluz St
Belas
S0 Martinho
Siio Pedro
Penaferrim
Santa Maria Sintra CHLC/HS] CHLC/HSM CHLN/HSM CHLC/HD  CHLC/HS]
Sio Miguel
Terrugem CHLO/HSFX
Sio Jodo das Lampas
Colares
Algueirio Algueirio
Montelavar
Pero Pinheiro Pero Pinheiro
Almargem do Bispo

AMADORA
Falagueira
Venda Nova CHLN/HSM CHLN/HSM
Brandoa
Mina CHLC/HS]
Venteira Venda Nova CHLC/HSM CHLN/HSM CHLC/HD  CHLC/HS]
Reboleira A,
Damaia CHLO/HSFX

Buraca

Alfragide

11. O SERVICO DE URGENCIA DO HFF
O Setrvigo de Urgéncia (SU) do HFF, é composto pelos seguintes servicos:

a.  Servigo de Urgéncia Geral;
b.  Servico de Urgéncia Pediatrica;
c.  Servico de Urgéncia de Ginecologia/Obstetricia.

O HFF, dispbe ainda, desde 2009, do Servico de Urgéncia Basica (SUB) de Sintra, sediado em Algueirdo
Mem-Martins, integrado no HFF, com o objetivo de reduzir os atendimentos ndo urgentes e diminuir os
tempos médios de espera no SUG. O SUB esta integrado na Rede de Referenciagio de Urgéncia/Emergéncia
e funciona como area de referenciagio principal para as populagdes abrangidas pelas Unidades Funcionais de
Algueirao, Mem-Martins, Rio de Mouro, Péro Pinheiro e Sintra.

11.1. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E FiSICA DO SERVICO DE URGENCIA GERAL
11.1.1. ORGANIZACAO E HIERARQUIA

O organograma hierarquico do servico de Urgéncia Geral do HFF, objeto da auditoria, é o que consta da
figura infra.

'+ Em cumprimento do previsto no Despacho n.° 5414/2008, de 28 de janciro, Publicado na 2* Série do DR de 28 de fevereiro de 2008, que veio
definir os pontos de acesso aos servicos de urgéncia basica (SUB).
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Figura 1 — Organigrama do Servigo de Urgéncia Geral — HFF

Organigrama do Servico de Urgéncia

hierarquias

Nos termos do Regulamento do Servico de Urgéncia Geral do HFF, a Dire¢io do Servigo é constituida por
um Diretor e trés Adjuntos, pelo Coordenador da area cirdrgica, pelo Coordenador da area ortopédica, pelo
Enfermeiro Chefe, pelo Gestor de departamento e pela Chefia administrativa.

De entre as fungdes que estdo atribuidas ao Diretor do SU, salientam-se as seguintes: 7) promover anditorias para
avaliagio da qualidade dos atos prestados; ii) supervisionar a elaboragdo das escalas de servigo; iii) verificar a assiduidade e
pontualidade; iv) elaborar plano de atividades do servigo e v) supervisionar a passagem pelo servico de urgéncia dos internos,
durante as suas faces de formagdo.

O Adjunto do Diretor, assegura a Direcdo do SUG na auséncia e impedimentos do Diretor, substitui-o em
algumas tarefas, por delegacdo de competéncias, colabora na gestdo corrente ¢ no planeamento da atividade
do servico.

Por sua vez, o Chefe de Equipa Médica, que representa a Diregio de Servigo e centraliza a coordenagio do

SUG, tem como funcdes, entre outras, a de: 7) distribuir os médicos da sua equipa pelos virios postos de trabalho; 7i)

assegurar que o Chefe ¢ Subchefe nao se ausentam simultaneamente do SUG; i) promover a correta “gestao de trafego” ¢ a

anditoria ao funcionamento da equipa; iv) supervisionar, em colaboragao com os Coordenadores, a assiduidade e pontualidade dos

seus colaboradores; v) supervisionar a organigagdo das escalas de descanso e refeicoes, verificando o sen cumprimento, em

colaboragao com os médicos Coordenadores; vi) assegurar que os periodos de descanso sejam condicionados a procura — inicio de

descanso e niimero de elementos em cada turno — e que o se iniciam se 0 PTM> estiver a ser cumprido; vii) escrever no livro de

ocorréncias factos por ele considerados relevantes.

Quanto as regras de funcionamento dos recursos humanos, o Regulamento do SU estipula que “Todos os

profissionais de saiide que trabalbam no SUG estio abrangidos por principios base, competindo-lhes:

7. Proceder a rendigio com passagem de informagao ao turno seguinte.

8. Alertar de imediato a respetiva chefia se o elemento que deveria receber o turno ndo comparecer atempadamente. Ndo
abandonar os postos de trabalbo sem a autorizacio da chefia de equipa.

15 Protocolo de Triagem de Manchester.
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9. Fazer-se substituir em caso de doenga on impedimento, avisando o servico com o mdximo tempo possivel para se efetivar a sna
substituicao. O ndo aviso dessa falta ao servio serd considerado como falta injustificada ¢ contard do cadastro do funciondrio.

(..

12. Sair do Sistema Informatico no final do turno, retirando a palavra-passa do sistema.

13. Toda a ocorréncia que justifique a participagdo a respetiva chefia deverd ser feita por escrito com cdpia para a Diregdo do
Servigo.

14. O nao cumprimento do regulamento sujeita os profissionais a sangoes disciplinares, penais e/ on legais.”

11.1.2. ESTRUTURA FISICA

Figura 2 — Estrutura Fisica do Servico de Urgéncia Geral do HFF

/

—

Sala de
Reanimagio

Area de observagio

Balcdo Central
Sala de Inalatérios
Gabinete de Area de Salas de
atenc!lm.entf) de espéc'lah.dades Imagiologia
Psiquiatria cirurgicas
v
Cirurgia
e |,

y
Oftalmologia
( Ortopedia

A area de Admissio ¢ uma zona de trabalho administrativo, no qual se faz a recolha inicial de identificagdo do
doente e a efetivacio do pagamento da taxa moderadora, para além de emissio de notas de débito,
declaragdes de presencas, etiquetas de episddios de urgéncia, entre outros documentos.

Com regulamento proprio, a area funcional de Triagem tem como objetivo acolher o doente e determinar o
grau de prioridade para o seu atendimento, de acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester, versio 2
(PTM) '¢, e encaminhar o doente para a area de observagdo adequada. A Equipa de Triagem ¢ constituida por
um enfermeiro e um Auxiliar de A¢do Médica (AAM) por turno. Os enfermeiros devem possuir formacio em
PTM e exercer fungdes no SUG ha mais de seis meses. Em caso de necessidade por afluxo elevado, deve a
equipa ser reforcada por 2° enfermeiro.

Consta do Regulamento, como regra de funcionamento, que “Sempre que existirem mais do que 10 doentes em lista
de espera para o atendimento na Triagem, o Enfermeiro informa o Enfermeiro Chefe de Equipa no sentido de reforcar este posto
de trabalho.”

16O Protocolo de Triagem de Manchester ¢ um sistema de classificacao do risco clinico de cada episédio, que tem como objetivo fazer triagem de
prioridades, ou seja, identificar critérios de gravidade, de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com que o doente deve ser
atendido e o respetivo tempo alvo recomendado até a observagao médica. Nao se trata de estabelecer diagndsticos. O método consiste em identificar a
queixa inicial (de apresentacdo) e seguir o respetivo fluxograma de decisio (existem ao todo 52 que abrangem todas as situacbes previsiveis). O
fluxograma contém varias questoes a serem colocadas pela ordem apresentada (com a definicdo exata dos termos) que constituem os chamados
"discriminadores". Estes podem ser gerais (risco de vida, dor, hemorragia, grau de consciéncia, temperatura e o facto de se tratar ou nio de uma
situagdo aguda) ou especificos para a situacdo em causa (por exemplo, oftalmolégica). Perante a identificacao do discriminador relevante (a pergunta do
algoritmo que tem resposta positiva) determina-se a prioridade clinica (com a respetiva cor de identificagio).
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A atividade do Servico de Urgéncia Geral do hospital esta distribuida em duas areas: a area do atendimento de
ambulatério e a Unidade de Internamento de Curta Duragdo (UICD). Na area do ambulatério, o SUG tem a

sua atividade assistencial repartida pelas especialidades de Medicina Geral, Ortopedia, Cirurgia Geral,
Oftalmologia e ORL.

A area de Medicina ¢ responsavel pela assisténcia a cerca de 60% dos doentes inscritos no SUG, dividindo-se
pelas seguintes areas:

@ Areas de observacio — no SUG existem 22 compartimentos de atendimento para observacio clinica e
realizagdo de tratamentos, procedimentos e alguns MCDT como ECG e analises. Existe também 1
compartimento que permite isolar doentes sempre que se justifique.

@ Sala de inalatérios — para observagio e tratamento em ambulatério de doentes com patologia
respiratoria.

@ Unidade de Internamento de Curta Duracio (UICD) — para estabilizagdo e terapéutica de doentes de

acordo com a decisdo clinica, assim como para os doentes que aguardam transferéncia para o
internamento do HFF ou para outro hospital, com acompanhamento por profissional de saude.

@ Sala de Reanimacido — depende funcionalmente da UICD, para abordagem de todos os doentes
emergentes e muito urgentes que necessitem de estabilizacio imediata.

De acordo com o Regulamento do SUG, a equipa de area de observagio do balcio central deve ser
constituida por um médico coordenador mais um nimero de médicos, variavel de acordo com o numero
previsivel de admissdes. A equipa de Enfermeiros deve ser constituida por trés elementos para a drea de
observacdo dos quais um da resposta a sala de Reanimacio e a equipa de AAM por trés elementos.

O modelo de escala atualmente implementado no SUG é composto por uma equipa fixa, uma equipa mével
constituida por outros profissionais com vinculo ao hospital e uma equipa mével de profissionais em regime
de prestagido de servigos, em turnos de 8h, 12h e 24 horas.

Quadro 2 — Modelo de escala do SUG

Equipa moével /Prestadores de
servigos

Turno 08h/16h 16h/24h 20h/08h

Equipa fixa Equipa mével

A atividade do SUG ¢ assegurada por uma equipa médica, contando ainda com a integracdo nas escalas de
urgéncia de médicos dos servicos de Medicina Interna (I, II, III e IV), Cirurgia Geral, Ortopedia, ORL,
Oftalmologia e a participacio de médicos do internato complementar. Para além disso, contam também com
o apoio das restantes especialidades hospitalares em regime de consultadoria.

Quadro 3 — Horario de funcionamento das especialidades de Urgéncia

Periodo de

Especialidade e e Observagdes
Medicina Geral 0O8h/08h 24 horas/presenga fisica
- Cirurgia 08h/08h 24 horas/presenca fisica
=] Ortopedia 08h/08h 24 horas/presenca fisica
ORI 08h/20h 12 horas/presenga fisica (dias tteis)
O fralmologia 08h/20h 12 horas/presenca fisica (dias vteis)
Urologia 08h/20h (dias tteis) Prevenciao 20h/08h
Psiquiatria 08h/24h Prevengao 24h/08h
.S | Pncumologia 08h/24h
-g Gastro / Nefrologia 08h/24h Prevencao 24h/08h
= Neurologia 08h/20h
£ Cardiologia 08h/08h
e Imunohemoterapia 08h/20h Prevencio 20h/08h
Oncologia 08h/20h
Cirurgia Plastica 08h/20h
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11.2. RECURSOS HUMANOS
11.2.1. EVOLUCAO DOS RECURSOS HUMANOS DO HFF COM RELACAO JURIDICA DE EMPREGO

O numero de recursos humanos médicos efetivos no periodo em que o Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca — Amadora/Sintra foi getido pela Sociedade Gestora, S.A — HASSG, nio foi mantido pelo 6rgio de
gestdo publico apos a transicao do hospital para o setor empresarial do Estado. Os sucessivos Conselhos de
Administra¢do nio conseguiram suprir a saida de alguns profissionais, com maior destaque na area cirdrgica.

No Relatério e Contas de 2012, era ja evidenciada pelo Presidente do Conselho de Administracdo a situacdo
deficitaria de profissionais médicos, referindo que a saida de profissionais com elevado grau de experiéncia e
diferenciacdo ““(...) agravada pela anséncia da correspondente substituigio, representa uma perda significativa para a
Institnigdo, criando fragilidades ao nivel da qualidade assistencial ¢ ao nivel da formagao dos colegas com menor experiéncia,
gerando ineficiéncia, sem que o Conselho de Administragao possa fazer algo para tentar contrariar esta tendéncia, por completa
auséncia de instrumentos de gestao.”

A situacdo de diminui¢do do nimero de profissionais manteve-se nos anos seguintes. Entre 31 de dezembro
de 2012 e 31 de dezembro de 2014, o numero de profissionais médicos com relagio juridica de emprego com
o HFF, diminuiu cerca de 15%. A 31 de dezembro de 2014, o hospital tinha como efetivos 252 profissionais
médicos, nio tendo a contratacio de novos profissionais médicos, no mesmo periodo (99), compensado as
safdas ocorridas.

Grafico 1 — Evolugao n.2 médicos —2012-2014

N° de médicos - HFF, EPE - 31 de dezembro
400

300 61
\ 252
A A
=
200
100
24
N T e =
0
2012 2013 2014

Deixaram de prestar servigo no Hospital
mmmm Deixaram de integrar a equipa/escala do SUG

e Médicos efetivos

Relativamente ao Servico de Urgéncia Geral verifica-se que, no total do triénio, 200 médicos deixaram de
prestar atividade, dos quais 125 médicos por terem requerido dispensa parcial (noites) ou total de prestagdao do
servico de urgéncia, prerrogativas de que dispSdem depois de atingirem os 50 e os 55 anos de idade,
respetivamente!”, e 75 por se terem desvinculado do hospital’s.

No Plano de Atividade do SUG para 2013, a insuficiéncia de profissionais médicos para assegurar o normal
funcionamento do servico é reconhecida, alertando-se para o facto de “A dotagio da Equipe Fixa acordada é de
26 elementos (sem a Diregiao de Urgéncia). Atualmente com a saida nos iiltimos anos de varios elementos ¢ as dificuldades nas
novas regras de contratagio a Equipe Fixa é composta apenas por 20 médicos o que coloca em risco a qualidade do servigo médico
prestado sendo um dos objetivos para 2013 a dotagio completa da Equipe.”

No entanto, tal reforgo nio viria a ocorrer. No final de 2014, a equipa fixa da urgéncia contava apenas com 21
elementos, dos 32! considerados necessarios para evitar o recurso a prestadores de servicos no SUG.

17 Nos termos do disposto nos n.% 8 ¢ 9 do Decreto-Lei n.°73/90, de 6 de margo, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei 177/2009, de 4 de
agosto, por sua vez alterado pelo Decreto-Lei n.° 266-D/2012, de 31 de dezembro.

'8 Por caducidade do contrato de trabalho a termo (6), por iniciativa do HEF (1), por iniciativa do trabalhador (62) e por reforma/aposentagio (6).

19 Segundo estimativa do Conselho de Administra¢io do HFF.
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11.2.2. RECURSO A PRESTADORES EXTERNOS DE SERVICOS MEDICOS

A diminui¢dio do numero de médicos com relagdo juridica de emprego disponiveis para integrar as
equipas/escalas do setvico de urgéncia, atrds descrita, implicou o recurso, por parte do HFF, a contratagio de
profissionais em regime de prestacio de servigos (através de contratos de prestacdo de servigos e de empresas
prestadoras de servicos médicos em nome individual e coletivo). Em dezembro de 2014, foram 48 os
profissionais médicos que prestaram horas no SUG do HFF.

Quadro 4 - Prestadores de servigos

Prestadores de Servigos N.° Profissionais [Categoria - especialidade ::;HI::(;: Valot/hora (€)| Total
Empresas em nome coletivo
Medipeople 4 Meédico - Clinica Geral 254 18,39 4.671,06
Sucesso 24 2 Médico - Medicina Interna 100 28,79 2.879,00
Empresa em nome Individual
Médicos 9 Médico - Clinica Geral 795 25,00 19.862,50)
Médicos 8 Médico ¢/ especialidade 355 30,00 10.650,00)
Prestadores servigo
25 Médico c/especialidade 2211 29,26 64.693,86
TOTAL 48 3.715 102.756,42

No més de dezembro de 2014, foram realizadas no SUG, pelos médicos prestadores de servicos, um total de
3.715 horas, a que cotrespondeu uma despesa de € 102.756,42, traduzindo-se num preco/hora médio de
€ 27,65. O prego/hora contratualizado com cada prestador variou em funcio de se tratar de um médico com
ou sem especialidade e do perfodo do dia em que foram realizados os servigos.

Grafico 2 — Valor/hora de prestagdo servigos Grafico 3 — N.2 horas realizadas pelos prestadores de
médicos servigos médicos
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Relativamente a area de observagido do SUG, a anilise das horas realizadas na em dezembro de 2014, pelos
profissionais médicos do mapa de pessoal do HFF e pelos prestadores de servigos, permite concluir que, na
sua maioria, as equipas foram formadas por profissionais médicos prestadores de servicos que realizaram
64,94% do total das horas do més de dezembro.
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Grafico 4 — N.2 Horas médicas realizadas na area de
observagdo do SUG

N.° de horas/médicas realizadas no SUG - dezembro 2014
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O turno com o maior peso de horas realizadas por prestadores foi o das 16h-24h. Na generalidade, o turno
entre as 08h e as 16h foi assegurado por médicos do mapa de pessoal do HFF e os outros dois turnos (16h-
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Grafico 5 — Escala/turno vs. Horas realizadas
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24h e 24h-08h) por médicos contratados em regime de prestacdo de servicos.

O numero de horas realizadas por prestadores de servicos diminuiram, no entanto, entre o inicio e o final do
meés, tendo existido, conforme descrito no ponto 13.2.4, dificuldades na contratacdo de prestadores nas
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ultimas semanas de dezembro, situacdo que nio seria dificil de prever tendo em conta o periodo em causa.

12. DESEMPENHO DO SERVICO DE URGENCIA GERAL

12.1. TEMPOS DE ESPERA

Os tempos de espera normalmente aferidos para avaliacio da performance de um servigo de urgéncia sdo os
seguintes:

Grafico 6 — Tempos de espera num Servigo de Urgéncia
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Os tempos de espera® no SUG do
HFF tém vindo a agravar-se ao
longo do triénio  2012-2014,
particularmente no ano de 2014, em
consequéncia dos elevados tempos
verificados: () entre a triagem do
utente e a sua observacio por um
profissional médico e (i) entre a
primeira observacio médica e alta
clinica.

Os maiores tempos de espera
verificaram-se, no triénio, entre a 1°
observacio médica e a alta,
representando entre 62% e 58% da
totalidade do tempo de permanéncia
no SUG. No entanto, o
agravamento dos tempos de espera
ocorrido em 2014 teve como origem
principal o tempo de espera entre a
triagem e a 1% observacio médica,
conforme pode ser observado no
grafico seguinte.

Grafico 7 — Tempo médio de permanéncia no SUG (hh:mm) - 2012-2014
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Grafico 8 — Decomposicao dos tempos de espera médios
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De facto, o tempo médio de espera mensal desde a inscri¢do no balcao do SUG até a triagem para atribui¢ao
de prioridade, ou seja, até a avaliacdo pelo enfermeiro, tem vindo a diminuir ao longo do triénio, ndo tendo o

més de dezembro sido excecio.

20 A andlise tem por base a listagem dos episédios de urgéncia ocorridos no ttiénio, fornecida pelo HFF. Para o cilculo dos tempos médios foram
apenas considerados os episédios nos quais nio se verificaram incoeréncias temporais entre os tempos registados no sistema de informagio. Sempre
que andlise implicou a utilizagio da data/hora da alta, foram desconsiderados os episédios com destinos ap6s alta de “Abandono”, “alta
administrativa”, “falecimento” e “saida contra parecer médico”, uma vez que se pretende avaliar o tempo de permanéncia apenas para efeitos de
avalia¢io/tesolugio de determinado problema de satde.
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Grafico 9 — Tempo médio espera para triagem (minutos) — 2012-2014
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Em 2014, o tempo médio de espera
até a triagem foi de 16,14 minutos

Os meses de janeiro (18,07m),
fevereiro (19,38m) e abril (16,80m)
foram os meses que registaram oOs
tempos médios mais elevados desde a
inscricdo no balcao do SUG até a
atribuicdo de prioridade.

O més de dezembro apresenta um
tempo médio de espera até triagem
similar a média anual verificada

(16,18m).
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Grafico 10 - Tempo médio espera para triagem (minutos) - 2014
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Os dados apresentam alguma variabilidade ao longo do més de dezembro de 2014 (coeficiente de variagao de
38%), igual a do ano anterior mas superior a verificada em 2012 (28%). Verificou-se um pico de tempo de
espera para triagem no dia 15 de dezembro, dia em que os utentes esperaram em média 35,5 minutos, mais 19

minutos do que a média do més.

Grafico 11 — Tempo médio espera para triagem (minutos) — dezembro 2012-2014
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Ao contrario do tempo de espera até a triagem, o tempo médio de espera entre a triagem e a 1* observagao
tem vindo a agravar-se entre 2012 e 2014, com especial destaque para os tempos médios mensais verificados
em janeiro e entre os meses de setembro e dezembro de 2014.

Grafico 12 — Tempo médio de espera entre a triagem e a 12 observa¢ao (minutos) — 2012-2014
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Note-se que os tempos médios de espera mensais, entre a triagem e a 1* observacdo, mais do que duplicaram,
entre 2012 e 2014, nos meses de outubro a dezembro.

Grafico 13 — Tempo médio de espera entre a triagem e a 12 observacao
(minutos) - 2014
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Os tempos de espera verificados apresentam grande variabilidade ao longo do més de dezembro de 2014
(coeficiente de variacdo de 58%), superior as verificadas nos anos anteriores (40% em 2013 e 49% em 2012).
Verificaram-se picos de tempo de espera entre a triagem ¢ a 1° observacio médica nos dias 12, 16, e
particularmente entre 23 e 26 de dezembro. No dia 24 de dezembro os utentes esperaram em média 437
minutos (mais de 7 horas) pelo 1° atendimento médico, o que compara com os 49 minutos verificados no
mesmo dia do ano anterior e com os 165 minutos da média mensal.
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Grafico 14 — Tempo médio de espera entre a triagem e a 12 observagao (minutos) — dezembro 2012-2014
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O protocolo de triagem em utilizacio no
hospital prevé os tempos alvo para o
atendimento dos utentes, de acordo com a
prioridade atribuida, que se apresentam no
quadro seguinte.

Os tempos de espera efetivos entre a triagem e a
primeira observacio variam, assim,
naturalmente, de acordo com a prioridade
atribuida aos utentes, dado que os utentes com
situagdes mais urgentes tém prioridade sobre os
restantes.

2014

Quadro 5 — Tempos do protocolo de triagem de Manchester

Tempos alvo para o
atendimento

Prioridades

Muito Urgente 10 minutos

Urgente 60 minutos

Os tempos médios verificados ao longo do ano de 2014, por prioridade, sio os que se apresentam no grafico

seguinte.

Grafico 15 — Tempo médio de espera entre a triagem e a 12 observagao, por prioridade - 2014
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Os doentes a quem foi atribuida a prioridade “vermelho” esperaram em média 14,24 minutos e os doentes com
ptioridade “/aranja” 37,22 minutos, ultrapassando os tempos fixado no Protocolo de Triagem de Manchester.
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O tempo médio de espera dos doentes a quem foi atribuida a prioridade “amarelo”, “verde” e “azul” atingiu,
respetivamente, 110,86, 137,80 e 158,92 minutos.

No més de dezembro o tempo médio de espera dos doentes para a 1* observacido com prioridade “/aranja”’ foi
de 53,61 minutos sendo, no caso dos doentes com prioridade “amarels”, de 176,37 minutos, os valores mais
elevados registados no ano nestas prioridades. Estes valores ultrapassam, claramente, os tempos alvo
definidos no protocolo de triagem de Manchester.

No periodo compreendido entre os dias 23 ¢  Quadro 6 — Tempos de espera por prioridade — 23 a 26/12/2014

26 de dezembro, verificaram-se tempos de dia (dezembro 2014)

espera médios, entre a triagem e a primeira Prioridade 23 2 25 % 23226
observagdo médica, superiores a 7 horas nas 00:10  00:02 00:09 01:05 00:24
prioridades verde e azul. No caso dos utentes Laranja 01:26 00:51 01:25 02:17 01:33
classificados com a prioridade amarelo, o Amarelo 05:35  11:15 0521  05:03  06:38

09:47 06:20 06:56 07:44 07:54
02:03 02:13  05:53 09:15 07:31
Total 06:04 07:21 04:55  05:55 06:01

tempo médio de espera foi de mais de 6
horas, tendo chegado a verificar-se um
tempo médio superior a 11 horas, no dia 24.

A taxa de incumprimento dos tempos maximos Grafico 16 — % de incumprimento dos tempos alvo do
definidos, por prioridade, no protocolo de Protocolo de Triagem de Manchester, total — 2012-2014
triagem de Manchester, manteve-se elevada ao
longo dos 3 anos em analise, particularmente
nos meses de janeiro e fevereiro.

Verifica-se, no entanto, um agravamento da

situacdo durante o ano de 2014: a percentagem

de utentes observados pela primeira vez depois

do tempo de espera considerado adequado tem

vindo a aumentar em termos homélogos, tendo

sido registados picos de incumprimento nos o et B

meses de outubro e dezembro, com taxas de
55% e 54%, respetivamente.
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O incumprimento dos tempos maximos ¢ particularmente elevado nos utentes mais graves, sendo de destacar,
em dezembro de 2014, uma taxa de incumprimento de 84% nos utentes com a prioridade “laranja” e de 59%
nos utentes com a prioridade “amarelo”.
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Grafico 17 — % de incumprimento dos tempos alvo do Protocolo de Triagem de Manchester, por prioridade —
2012-2014
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No periodo compreendido entre 22 ¢ Grafico 18 - % de incumprimento dos tempos alvo do Protocolo de

28 de dezembro de 2014, a Triagem de Manchester, por prioridade — 22 a 28/12 de 2014
percentagem de incumprimentos dos

tempos alvo definidos no Protocolo
de Triagem de Manchester ¢ ainda
mais elevada.

100%

Apenas 13% dos doentes com a oo
prioridade laranja foram atendidos no
tempo adequado de, no maximo, 10
minutos. No caso dos doentes com
situacbes  classificadas com a
prioridade amarelo, apenas 35%
foram vistos por um médico antes de i s u s 2
terem decorrido 60 minutos, tempo

alvo para esta prioridade.

Note-se que o Conselho de Administragio e a Dire¢ido do SUG nido tinham instituido, até ao final de 2014, o
procedimento de retriagem dos utentes com tempos de espera supetiores aos adequados apesar de tal
procedimento fazer parte do Protocolo de Triagem de Manchester e de o sistema de informaciao de suporte o
permitir.

Ainda assim, segundo os responsaveis ouvidos no ambito da auditoria, os profissionais de enfermagem
procederam a avaliagdo, caso a caso, da evolu¢io do estado de satde dos doentes acamados ou de doentes a
quem foi atribuida a prioridade “laranja” ou “amarels”. A reavaliagio dos doentes também ocorre na sequéncia
da iniciativa do doente ou de familiar, sempre que é comunicado um agravamento do estado de saude do
doente.

Sobre a presente matéria, clarifica o Presidente do Conselho de Administracgdo do HFF, em sede de
contraditério, que foram promovidas iniciativas no sentido de reforgar a ““(...) capacidade do Servico de Urgéncia
Geral na retriagem de doentes, de acordo conr o Protocolo de Triagen: de Manchester. A equipa de enfermagem foi dotada de mais
um profissional de enfermagem, por equipa, num total de 5 enfermeiros. Ao mesmo tempo, foram ainda alocados ontros 5
enfermeiros para suporte das atividades de vigilincia e prestacao de cuidados de enfermagenm,;” Referindo, ainda, que® Este
posto de trabalbo, para além de suportar a retriagem dos doentes que nao tenbam sido observados nos tempos alvos preconizados,
ird ainda monitorizar os doentes a agnardar a primeira observacao médica”.

Os tempos de espera verificados no periodo de 22 a 28 de dezembro, para além de diminuirem a qualidade do
servico prestado, traduziram-se na existéncia de percentagens elevadas de abandono por parte dos utentes. A

%

s

35



36

AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVIGO DE URGENCIA GERAL DO
HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

taxa de abandono verificada neste periodo foi em média de 16%, tendo quase 30% dos utentes admitidos no
dia 24, abandonado o SUG antes de verem a sua situacio clinica resolvida.

Acresce que os abandonos incluiram cerca de 42% de doentes classificados com a prioridade amarelo, mais do
dobro da proporcio verificada em 2013. Estes utentes, apesar de terem abandonado o SUG, apresentavam
sintomas urgentes, que aconselhavam o seu atendimento em menos de 60 minutos.

Quadro 7 — Taxas de abandono Quadro 8 — Prioridades dos abandonos verificados
Periodo 2012 2013 2014 Prioridade 2012 2013 2014
Anual 1% 4% 7% Laranja 3% 1% 3%
Dezembro 4% 7% 10% Amarelo e
22 a 28 de dezembro 6% 10% 16% %l 4% 3%

Branco 1% 1% 0%
N&o Triado 4% 8% 1%

12.2. RECLAMACOES

Por forma a avaliar a perce¢iao dos doentes atendidos no SUG, no petiodo entre os dias 22 e 31 de dezembro,
foram analisadas as 63 reclamacoes registadas nesse servico, de um total de 76, tendo-se concluido quanto a
tipologia de reclamag¢oes, que a maior incidéncia recai sobre o tempo de espera, 84,13%, e sobre o pedido de
devolucio de taxas moderadoras, 6,35%. Quanto aos atos administrativos/comportamentais (falta de
diligéncia e de informagio) recolhem 7,94% das reclamagdes.

O grupo profissional sobre o qual recaem o maior nimero de reclamag¢des é o dos médicos, com 53 (84,13%),
seguindo-se os assistentes técnicos com 5 (7,94%). Quanto a linha de produgio, verifica-se que a maior
incidéncia das reclamagoes ¢ no SUG, com 78,95%, seguida das Consultas Externas, 14,47%.

Grafico 19 — Reclamagdes grupo profissional e tipologia Grafico 20 — Reclamag6es por linha de produgao

Reclamagdes registadas no periodo de 22 a 31 de dezembro 2014
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Assim, as queixas apresentadas pelos utentes refletem a situagdo verificada no periodo em causa, atrds
descrita, de tempos de espera elevados entre a triagem e observacdo médica, bem como de permanéncia total

no SUG.

13. FATORES COM INFLUENCIA NO DESEMPENHO VERIFICADO

Tendo em conta as dificuldades de acesso atras descritas verificadas no SUG do HFF no més de dezembro de
2014, particularmente no perfodo entre 22 e 28 de dezembro, procedeu-se a analise dos fatores endégenos e
exdgenos que possam ter contribuido para a situacao, nomeadamente:
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Fatores ex6genos ‘ Fatores endégenos
Eventual pico de atividade Interligagdo com outros servicos do HFF
Eventual especial gravidade dos doentes atendidos Adequacio da escala-tipo definida para o SUG
Interligagdo com outros servigos de urgéncia da rede Adequagio da escala efetiva no perfodo, tendo em conta
hospitalar a auséncia de profissionais médicos
Interligagdo com os Cuidados de Saude Primarios Organizagao do SUG

13.1. ATIVIDADE
13.1.1. AFLUENCIA

A producio no Servico de Urgéncia Geral (SUG) aumentou 3,53% em 2013, face a 2012 (133.157 episédios),
situagdo que se inverteu em 2014, com um decréscimo de 2,45% face ao ano anterior (137.857 episédios de
urgéncia em 2013 e 134.475 em 2014).

Grafico 21 — N.2 Total de episddios urgentes no HFF

Se analisarmos o peso dos atendimentos no
SUG face aos restantes servicos de urgéncia
(Pediatrica,  Ginecologia/Obstetricia e
Urgéncia Basica), verificamos que no triénio
2012-2014, o numero de atendimentos é de
51,70%, sendo o ano de 2012 o que
apresenta um peso maior (53,03%) e o ano
de 2014 o que apresenta um peso menor

(50,23%).
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Ja quanto a evolug¢ao mensal dos episddios de urgéncia no SUG, constatamos que os meses de janeiro, maio,
julho e outubro sio aqueles em que a afluéncia ¢ mais elevada, nos 3 anos em analise, ndo existindo, no
entanto, variagdes muito acentuadas ao longo de cada ano: os coeficientes de variacdo sdo de 4 % em 2012 ¢

2013 e de 5% em 2014.

A afluéncia verificada no més de dezembro de 2014 foi baixa face a ocorrida no resto do ano (dezembro foi o
segundo més com menor afluéncia) e face a verificada nos meses homologos de 2013 (-11%) e 2012 (-7%)).

Quadro 9 — N.2 total de episddios no SUG —2012-2014

., .. Média
meses édia 'e’d' Desv. Coef.
Anos Total | diaria d

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez mensal - 1oz R, [T

2012 11073 11211 1132979949 11406 1114111436 11225 111401532 10414 11301 133157 11096 365 439 4%
201312007 105532 11395 11012 11590 11436421166 11553 11570 11821/ 10918 11857 137857 11488 382 454 4%

201411703 19775 11339 1128541741 1145211716 11208 1134511712 10637 10562 134475 11206 341 573 5%

A afluéncia verificada no perfodo entre de 22 e 31 de dezembro de 2014 foi, em média, inferior a verificada
nos periodos homdélogos dos anos de 2012 e de 2013. Apenas no dia 22 se verificou uma afluéncia superior a

registada em anos anteriores. No dia 23, apesar da procura ser supetior a verificada em 2012, foi inferior a de
2013.
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Grafico 22 — Comparagio do n.2 de admissées no SUG/dia em periodos homélogos
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A afluéncia verificada neste periodo foi também inferior as média didrias de admissées verificadas no ano de
2014 (368), e, mais especificamente, no més de dezembro (341).

Assim, conclui-se que a afluéncia dos utentes foi inferior a que seria espectavel tendo em conta a afluéncia
verificada ao longo do ano e a verificada nos perfodos homdlogos de 2012 e 2013, também nio se tendo
registado picos de afluéncia diaria que justificassem os tempos de espera observados.

13.1.2. GRAVIDADE DAS SITUACOES CLINICAS DOS UTENTES

Os indicadores associados a gravidade dos doentes admitidos (prioridade atribuida e taxa de internamentos)
sdo ligeiramente mais elevados em dezembro de 2014 e, mais especificamente, no periodo entre 22 ¢ 28 de
dezembro, face aos verificados em perfodos homoélogos, e face a média anual, embora nio fossem
imprevisiveis face a atividade registada no més anterior.

No entanto, a afluéncia verificada em cada uma das prioridades, com excecio da prioridade laranja, foi
substancialmente inferior a dos periodos homélogos, situacio que atenuou a existéncia de uma maior
propor¢io de doentes graves.

13.1.2.1. PRIORIDADES ATRIBUIDAS AS SITUACOES CLINICAS

Em termos de prioridade atribuida aos utentes, ao longo do triénio, verifica-se que cerca de metade dos
atendimentos respeitam a situa¢des nio urgentes, classificadas com as cores verde, azul ou branco do
protocolo de triagem de Manchester, ou nio triados.

Quadro 10 — N.2 de doentes admitidos no SUG, por prioridade do Protocolo de Triagem de Manchester — triénio

2013 2014 Total
1243 1049 0,8%i 831 0,6%: 3123 0,8%
Laranja 23143 20242 14,7%i47,5% | 21303 15,8%i48,7% | 64688 16,0%
Amarelo 46 467 44162 32,0%: 43407 32,3%: 134036 33,1%
Verde 53452 63 061 45,7%5 59 820 44,5%5 176333 43,5%
% ¢ 0 ! 0,
3266 4089 3,06552’5% 3620 2,7A7§51,3% 10975 2,7%
Branco 4940 4686  3,4%: 4563  3,4%: 14189 3,5%
Nao Triado 646 568  0,4%: 931 0,7%: 2145 0,5%
Total Geral | 133 157 137 857 100,0% 134475 100,0% 405 489 100,0%

A prioridade atribuida aos doentes admitidos, por més no ano de 2014, no SUG do HFF, de acordo com o
Protocolo de Triagem de Manchester foi a que consta do quadro infra:
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Quadro 11 — N.2 de doentes admitidos no SUG, por prioridade do Protocolo de Triagem de Manchester - 2014

Prioridade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
87 72 75 76 80 64 69 52 53 73 63 67 831

LARANJA 1917 1684 1757 1824 1798 1794 1746 1615 10684 1860 1755 1869 21303
AMARELO 3727 3227 3571 3447 3499 3632 3655 3554 3742 3971 3718 30664 43407
VERDE 5145 4206 5199 5224 5179 5201 5452 5228 5093 5161 4405 4327 59820

AZUL 302 220 320 290 314 357 352 350 353 251 282 229 3620
BRANCO 464 325 383 385 381 371 415 365 371 357 382 364 4563
NAO TRIADO 61 41 34 39 490 33 27 44 49 39 32 42 931

Total 11703 9775 11339 11285 11741 11452 11716 11208 11345 11712 10637 10562 134 475

A atribuicdo de prioridade “verde” (pouco urgente) foi a que registou, em 2014, o maior nimero de doentes
(59.823) representando 44,48% do total dos doentes admitidos, seguida da atribuicdo de prioridade “amarelo”
(urgente) com 43.407, representando 32,28%, e da prioridade “/aramja” (muito urgente) com 21.303,
correspondendo a 15,84% dos atendimentos.

Grafico 23 — Distribuicao do total dos episddios de urgéncia por prioridade atribuida - 2014

o 16% 32%

Face ao total dos doentes atendidos no SUG, no ano de 2014, ¢ a gravidade atribuida, conclui-se que o més de
dezembro, comparativamente com os restantes meses, foi o que registou mais doentes com atribuicdo de um
grau de prioridade mais grave (“vermelho”, “laranja” e “amarelo”), cerca de 55%, embora nio tenha diferido de
forma relevante da proporcio registada no més anterior. Nos periodos homoélogos a proporc¢io de doentes
mais graves tinha sido de 55% em 2012 e de 51% em 2013.

Quadro 12 - Proporgao de doentes admitidos no SUG, por prioridade do Protocolo de Triagem de Manchester

2014 dez dez
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez | Total | 2013 | 2012
51% 53% 49% 49% 49% 50% 49% 48% 50% 52% 54% 55%| 51%| 51%| 55%
49% 47% 51% 51%  51% 50% 51% 5% 50% 48% 46% 45%| 49%| 49%| 45%
100%]100%] 100%] 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

Prioridades

Quanto ao numero de atendimentos por prioridade, verifica-se que o mesmo foi, em qualquer das prioridades,
inferior ao verificado no ano anterior, conforme se visualiza no grafico seguinte. A afluéncia foi, em qualquer
das prioridades, inferior a verificada em dezembro de 2013, tendo sido triadas menos 14% de situacoes
emergentes (vermelho), menos 0,2% de situagcGes muito urgentes (laranja), menos 6% de situacdes urgentes
(amarelo), menos 18% de situa¢Ses pouco urgentes (verde) e menos 14% de situagSes ndo urgentes.

Quadro 13 — Atendimentos por prioridades registadas — 2014
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Tal também se verificou quanto ao Quadro 14 — Admissdes no SUG entre 22 e 28 de dezembro — 2012-2014
perfodo entre os dias 22 e 28 de

dezembro de 2014: a afluéncia foi,
em qualquer das prioridades,
inferior a verificada em 2013 e,
com excecdo das prioridades
laranja e azul, também inferior a
verificada no periodo homoélogo de
2012.

Periodo de 22 a 28 de dezembro
Prioridade 2012 2013 2014
% N % N %
2% 17 1% 14 1%
16% 454 17% 444 21%
36% 901 34% 811 38%
45% 1238 47% 811 38%
2% 52 2% 40 2%
100% 2662 100% 2120 100%

A proporcao de doentes atendidos com atribuicdo de um grau de prioridade mais grave (“vermelho”, “laranja’ e
“amarelo”), cerca de 60%, foi no entanto superior 2 média mensal de 55% e ao verificado nos periodos
homologos de 2012 e 2013, 53% e 52%, respetivamente.

De referir que, no ano de 2014, o nimero de doentes que recorreram ao SUG do HFF, a quem foi atribuida a
prioridade “agu/’ (ndo urgente) conjuntamente com doentes com classificagio de “bramce®”’ (sem queixa
clinica/sem prioridade atribuida) perfizeram um total de 8.183 utentes, correspondendo a 6,09%. A prioridade
atribuida a estes 8.183 doentes significa que o seu estado de saude nio era considerado urgente e, como tal,
ndo necessitava de cuidados médicos prestados num servico de urgéncia hospitalar, pelo que os utentes
deveriam ter sido reencaminhados para os Cuidados de Saide Primaérios para serem observados por um
médico de medicina geral e familiar. Estas admissoes no SUG representaram, no ano de 2014, um impacto de
682 admissdes por més, a que corresponde a 22 por dia.

Assim, o HFF deveria ponderar a possibilidade de celebrar protocolos com as unidades funcionais dos ACES
de Amadora e de Sintra, principalmente com as USF??, com vista a marcar consulta para o dia seguinte aos
doentes a quem foi atribuida a prioridade “verde”.

13.1.2.2. INTERNAMENTOS NA SEQUENCIA DE EPISODIO DE URGENCIA

Em 2014, o nimero de doentes admitidos no Internamento na sequéncia de atendimento no SUG foi de
14.665, o que correspondeu a 34,44% do total dos doentes admitidos (42.577), nesse ano, no Servico de
Internamento®. Os meses de janeiro, fevereiro e abril destacam-se por serem os meses em que houve um
maior nimero de doentes internados provenientes do SU, com uma percentagem de 35,58% (janeiro e abril) e
37,45% (fevereiro).

Quadro 15 — Doentes admitidos no Servigo de Internamento por proveniéncia

total

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez acumulado
N7 de doentes admiddos ) 50 1244 1294 1279 1236 1.167 1181 1.131 1.146 1.169 1.180 1274 14.665
no mnternamento via Sl_/
N total de doentes
foralde doentes 3.834 3322 3.700 3.595 3541 3424 3592 3201 3413 3.804 3515 3,627 42.577

admitidos no internamento

PSRN a5 BB 3491%  3408%  32,88%  3533%  3358%  30,73%  3357%  3513%  34,44%

Do total de doentes admitidos no SUG (10.562) no més de dezembro de 2014, verifica-se que 1.348 tiveram
como destino apos alta o servigo de internamento, no sentido de dar resposta a sua situagdo de doenga, o que
correspondeu a 12,8% do total dos doentes admitidos, percentagem superior a média do ano (11,7%) e as
médias mensais registadas nos varios meses do ano, com exce¢ao do més de fevereiro (13,5%).

21 Introducio da classificacao “Branco” serve para designar as situagdes que nada tém a ver com uma queixa clinica mas o utente ¢ admitido nos
balcoes do SUG e dirigido para a triagem.

22Tendo em os compromissos assumidos pelas mesmas em termos de disponibilidade para o atendimento atempado de situagdes agudas.

2 Sem incluir as transferéncias internas.
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Quadro 16 — Taxa de internamento dos atendimentos no SUG

Total Total 22a28

anual dez dez
2012 11,4% 11,9% 11,1%
2013 10,8% 11,3% 11,0%
2014 11,7% 12,8% 11,6%

Ano

Quanto ao periodo que mediou entre os dias 22 e 28 de dezembro, os doentes com alta para o servico de
internamento (4.408) apresentavam, na sua maioria, problemas de insuficiéncia respiratoria e cardiaca, com
necessidade de internamento devido a gravidade do seu estado de satde. Esses doentes corresponderam a
11,6% do total de admissoes, uma percentagem inferior 2 média mensal e anual, embora superior a registada
em petfodos homologos.

13.1.3. INTERLIGACAO OS RESTANTES RECURSOS HOSPITALARES

O internamento dos utentes admitidos na urgéncia ¢, entre os destinos ap6s alta, o terceiro mais frequente —
11,28% dos episédios de urgéncia, em média, no triénio. Assim, a capacidade do internamento em dar
resposta aos pedidos de internamento de doentes urgentes ¢ um fator que contribui para o adequado
funcionamento do servico de urgéncia.

A atividade do internamento do HFF caracterizou-se, ao longo do triénio em analise, por uma diminui¢io do
numero de doentes saidos, nao tendo o més de dezembro sido excecio.

Quadro 17 — Doentes saidos do internamento — 2012-2014

) 2776 2683 2776 2390 2739 2557 2587 2713 2576 2847 2823 2798 32265
Doente Saido
b 2013 2635 2498 2642 2554 2797 2603 2637 2432 2375 2671 2591 2613 31048
sem bergos
8 2014 2622 2321 2496 2499 2521 2335 2555 2336 2324 2658 2378 2584 29 629

No entanto, tem-se verificado um aumento da demora média dos doentes saidos, passando de 7,8 dias em
2012 para 8,7 dias em 2014. A demora média verificada no més de dezembro foi de 8,8 dias, superior a média
anual e a verificada nos perfodos homologos.

Quadro 18 — Demora média do internamento — 2012-2014

Demora Média 7,47 9,15 7,77 8,11 7,9 7,56 7,44 7,53 7,56 7,83 7,41 7,62 7,78
Doente Saido 9,13 8,35 833 8,21 7,74 7,39 8 7,9 82 7,76 7,92 8,71 8,13
sem bercos 8,92 9,31 8,64 8,49 8,65 8,51 8,95 8,23 8,69 8,62 8,41 8,82 8,69

Tal situacdo traduziu-se no aumento correspondente da taxa de ocupagdo das camas do internamento ao
longo do triénio. No més de dezembro, registou-se uma taxa de ocupagio de 92,7%, em linha com a média
anual, mas superior a verificada nos periodos homélogos.

Quadro 19 - Taxa de ocupagdo das camas do internamento — 2012-2014

94,50% 98,10% 93,90% 87,50% 87,60% 83,60% 85,90% 85,00% 87,80% 89,70% 89,90% 90,40% 89,40%
Taxa Ocupagao 2013 98,10% 95,50% 93,50% 87,90% 92,20% 89,40% 84,20% 82,70% 87,70% 87,00% 90,30% 91,40% 89,90%
2014 99,20% 98,20% 96,60% 92,80% 93,60% 90,30% 89,10% 86,10% 88,20% 91,20% 95,30% 92,70% 92,70%

Face ao aumento do nimero de doentes com necessidade de internamento neste més, o Servico de
Internamento nio teve, segundo os responsaveis do HFF ouvidos, capacidade de resposta, pelo que alguns
dos doentes permaneceram na UICD?, em média, cinco dias, quando deveriam permanecer apenas 24 horas.

24 Com uma capacidade de 24 camas, refor¢ada para 48 camas.
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Por outro lado, a falta de resposta por parte da Seguranca Social e da Rede de Cuidados Continuados (RNCC)
aos pedidos do HFF para os doentes sem apoio familiar e/ou social, implicou o prolongamento do
internamento com o aumento da demora média e, consequentemente, baixando a rotatividade de camas e a
sua disponibilidade para a admissdo de novos doentes.

A permanéncia de utentes no SUG, a aguardar admissao ao internamento hospitalar, cria constrangimentos na
gestdo dos recursos e dos fluxos de admissdo e observacdo dos doentes. No entanto, a situacdo descrita de
dificuldades no acesso a0 SUG no més de dezembro deriva, essencialmente, dos elevados tempos de espera
verificados entre a triagem das novas admissOes e as respetivas primeiras observa¢oes médicas, e nao tanto
dos tempos de espera associados aos procedimentos subsequentes, no SUG, para resolu¢io das situagdes
clinicas dos doentes.

13.2. RECURSOS HUMANOS
13.2.1. ADEQUACAO DA DOTAGAO PROPOSTA PARA O SERVICO DE URGENCIA

A estrutura de recursos humanos definida pelo 6rgao de gestio para assegurar o SUG prevé a presenca
permanente de 9 médicos na UICD e de num numero variavel de médicos, entre 5 e 9, na area de observacio
do balcio central, com uma distribuicio que varia segundo a hora do dia e o dia da semana. A 4rea de
observacio do balcdo central ¢ aquela em que ocorre a 1* observacio médica apés triagem.

A definicdo de uma escala variavel na area de observacio do balcio central pretende adaptar a capacidade de
resposta do SUG, em cada momento, a procura efetiva por parte dos utentes. Segundo informacio prestada
pelo Presidente do Conselho de Administracao do HFF, “A identificacao dos médicos em escala nos Balcdes, considera
a avaliagdo no fluxo de doentes para efeitos da identificagao da dotacio da equipa, considerando o seguinte:
o Fluxo de admissoes dia/ hora, que resulta no reforco da equipa no periodo entre as 12 ¢ as 24horas;
o Fluxo de admissoes dia/ semana, que resulta no reforco da equipa de segunda a guarta-feira. Reducao da dotagio, em
especial, ao sabado e domingo. (...)”

No entanto, verifica-se que a correlagio® entre o nimero de admissées por hora e o nimero de médicos
proposto para a escala é de apenas 36%. De facto, como se pode observar no grafico seguinte, o pico de
afluéncia dos utentes em cada dia é, normalmente, anterior a0 momento no qual a escala proposta atingiria o
seu ponto maximo: o pico de admissdes diario ocorre entre as 9 e as 12 horas, sendo que apenas a partir dessa
hora esta previsto o refor¢o da equipa de atendimento médico.

% Dados referentes a totalidade dos atendimentos ocottridos em 2012, 2013 e 2014.
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Grafico 24 — Adequagdo da escala definida para a area de observac¢ao do balcdo central
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Note-se este padrio horario de procura dos utentes ¢ uniforme ao longo de cada dia da semana, pelo que sera
de considerar um eventual ajustamento das escalas no sentido de uma maior correspondéncia com os
perfodos de maior afluéncia dos utentes.

13.2.2. HORAS EFETIVAMENTE TRABALHADAS VS HORAS PREVISTAS PARA A ESCALA DO SUG

A redugido do numero de profissionais médicos entre 2012 e 2014, teve como consequéncia a diminui¢io do
numero de horas realizadas no SUG.

Considerando os recursos humanos médicos afetos a area de observagdo do SUG, procedeu-se a uma analise
da evolucio do nimero de horas médicas cumpridas, nos meses de dezembro do triénio em anilise.

Efetuou-se ainda o apuramento do numero de médicos que integraram efetivamente as equipas do SUG, no
més de dezembro de 2014, ¢ a sua distribuicdo pelos respetivos turnos - 08h-16h, 16h-24h e 24h-08h,
comparando com a informacio remetida pelo HFF, sobre o nimero de médicos que deveriam formar as
equipas/escalas da area de observagio para esses perfodos.

Grafico 25 — N.2 de horas médicas — SUG — dezembro

2012 2013 2014

O numero de horas médicas realizadas no SUG, em dezembro de cada ano, diminuiu 19,23% (menos 956
horas médicas) entre 2012 e 2014. Foi entre 2013 e 2014 que se registou o decréscimo mais acentuado, -
13,54%, que correspondeu a menos 629 horas face a0 més de dezembro de 2013.

Ao compararmos o nimero de horas médicas propostas pelo érgido de gestdo, consideradas como as
necessarias para responder a procura na area de observacio do SUG e o numero de horas médicas
efetivamente realizadas, verifica-se que em nenhum dos anos do triénio as horas médicas realizadas
corresponderam as horas propostas, tendo o més de dezembro do ano de 2012 sido aquele que mais se
aproximou do proposto, mas mesmo assim com menos 85 horas (-1,71%) e o més de dezembro do ano de
2014, o que mais se afastou, com menos 1.057 horas (-26,33%).
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Ao efetuarmos a mesma andlise comparativa ao perfodo especifico entre os dias 20 e 31 de dezembro,
constatamos que a diferenca entre o nimero de horas médicas efetivamente realizadas e o nimero de horas
médicas propostas, aumentou sucessivamente, sendo o ano de 2014 o que regista uma diferenca mais

acentuada, com menos 580 horas (-54,31%).

Grafico 26 — N.2 Horas médicas — dezembro 2014
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Grafico 27 — N.2 Horas médicas — 20 a 31 dezembro

Horas/médicas no SUG na semana de 20 a 31 de dezembro- 2012/2014
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Durante o més de dezembro de 2014, as equipas da area de observacdo do SUG foram constituidas, em
qualquer dos turnos, por um numero de médicos inferior ao que consta da proposta de dotagdo de escalas? e
do planeamento anual, conforme se pode observar nos graficos seguintes. O reajustamento do nimero de
médicos nido foi feito em fun¢io da procura/numero de admissdes, mas dos recursos humanos existentes, o
que determinou a composi¢io de escalas mal dimensionadas, com particular destaque para as duas ultimas

semanas do més de dezembro.

Grafico 28 — Equipa médica da area de observagao

do SUG - turno 08h-16h
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Grafico 29 — Equipa médica da area de observagao do
SUG —turno 16h-24h

Turno do SUG 16h-24h - Dezembro 2014
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20 Em média por turno: 7-9-6 para os dias de semana e 6-7-6 para os fins de semana e feriados.
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Grafico 30 — Equipa médica da drea de observagdo do SUG — turno 24h-08h

Turno do SUG 24h-08h - Dezembro 2014
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O numero de médicos que assegurou a atividade do SUG (em média escalas de 4-5-4) no final do més de
dezembro de 2014, ficou muito aquém do definido como necessatrio.

A situagio deficitaria de profissionais manteve-se praticamente inalterada ao longo do més, com agravamento
no petfodo entre os dias 22 e 31 de dezembro, colocando em causa a qualidade da prestacdo dos cuidados de
saude e o acesso ao Servico de Urgéncia Geral.

Note-se que os periodos em que as escalas funcionaram com um numero insuficiente de profissionais
médicos correspondem aos periodos em que os tempos de espera foram mais elevados, conforme pode ser
observado no grafico seguinte.

Grafico 31 — Tempo de espera vs escala prevista e efetiva — area de observagées do balcao central — 22 a 28 dez
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Se, por um lado, a ocorréncia descrita é denunciadora de uma falha na organizacio que nio foi, em tempo,
corrigida pela Direcio do Servico de Urgéncia Geral, por outro, é notério que da parte dos profissionais
médicos do mapa de pessoal do HFF ndo houve disponibilidade para integrarem a constituicio das
equipas/escalas do SUG na semana entre os dias 22 e 31 de dezembro, o que, embora possa constituir a
utilizagdo de um direito laboral (de dispensa de prestagdo de servico na urgéncia), nio deixa de ser criticavel
face a situago verificada. Esta situacio ¢, ainda, menos compreensivel, se atendermos a que o HFF programa
anualmente a formacio das equipas/escalas no SU, em funcio dos seus recursos, e vai gerindo ao longo do
ano, quotidianamente, as intercorréncias e as disponibilidades para colmatar as auséncias dos profissionais.
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13.2.3. AUSENCIAS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS DO HOSPITAL

Tendo em conta as dificuldades na constituicio de escalas de profissionais médicos em numero adequado a
procura, procedeu-se a analise comparativa das auséncias destes profissionais e respetivos motivos, durante o
més de dezembro, tendo ainda em conta os periodos homédlogos de 2012 e 2013.

Apurou-se um total de 184 dias de auséncia de profissionais médicos, em dezembro de 2014, valor superior
quando comparado com os anos de 2013 e de 2012, que foi de 112 e 159, respetivamente. Os principais
motivos de auséncia ao servico, em qualquer dos anos, foram as férias (47,28% em 2014, 51,79%, em 2013 ¢
59,75%, em 2012) as tolerancias de ponto (12,50%, 10,71% e 20,75%) e as auséncias por motivo de doenga
(35,87%, em 2014 e 27,68% em 2013).

Quadro 20 - Distribuicao motivos de auséncia e n.2 de médicos

N.° de médicos do SUG N.° de dias de auséncia
Motivo da auséncia

Dez. 2014 | Dez. 2013 || Dez. 2012 | Dez. 2014 | Dez. 2013 || Dez. 2012

Férias 9 7 12 87 58 95
Folgas AE 1 0 0 1 0 0
Folgas Suplementares 1 2 0 1 6 0
Formacio Externa Remuner. 2 0 0 4 0 0
Tolerancia Ponto 17 12 17 23 12 33
Auséncia por doenga 3 1 0 66 31 0
Outros 1 1 1 2 5 31

Considerando o numero total de médicos afetos a0 SUG? e o numero de dias de auséncia verificados em
dezembro de cada ano, apurou-se uma taxa de absentismo? de 40%, em dezembro 2014, superior quando
comparada com a verificada em dezembro de 2013 (30%) e de 2012 (34%). Os motivos de auséncia e o
respetivo peso no nimero de dias de trabalho previstos constam do grafico seguinte.

Grafico 32 — Peso dos dias de auséncia no total de dias de trabalho previstos, por motivo

Dez.2014 M Dez.2013 M Dez.2012

Outros | 0

L 3,14
Auséncia pordoenca [ 1,82

Tolerancia Ponto [N 071

0,10
Folgas —
AE/suplementares

4,52

Para além das auséncias previamente autorizadas, constatou-se que 14 médicos do SUG registaram periodos
de auséncia, entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, na sua maioria por tolerancia de ponto, o que nio é
compreensivel tendo em conta que o numero de recursos humanos, designadamente de profissionais
médicos, ja era deficitario e dadas as previsiveis dificuldades em assegurar a disponibilidade de prestadores de
servicos, sem vinculo ao hospital, no perfodo em causa.

27 Um total de 21 médicos no més de dezembro de 2012, de 17 em 2013 e de 21 em 2014.
28 Considerando um total de 22 dias de trabalho por médico.
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Quadro 21 — Médicos ausentes e motivos

N° Categoria Tipo de auséncia Inicio Fim N Di'as. Servigo Equipe PIOES_S ional esfal:fdo
Calendario no dia da auséncia

5160 Médico Férias 01-12-2014 28-12-2014 28 Urgénda Geral - SO - Férias marcadas
3929 Médico Fiérias 04-12-2014 24-12-2014 21 Urgénda Geral - SO - Férias marcadas
5163 Médico Férias 19-12-2014 31-12-2014 13 Urgénda Geral - Balc - Férias marcadas
5058 Meédico Férias 22-12-2014 31-12-2014 10 Urgénda Geral - Balc. - Férias marcadas
4029 Médico Férias 26-12-2014 31-12-2014 6 Urgénda Geral - SO - Férias marcadas
4029 Médico Folgas AE (*) 23-12-2014 23-12-2014 1 Urgénda Geral - SO C/G N

4029 Médico Tolerinda Ponto (¥*) 22-12-2014 22-12-2014 1 Urgénda Geral - SO G S

1564 Médico Tolerinda Ponto 23-12-2014 23-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. D S

1849 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

6447 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - SO E S

1564 Meédico Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

6497 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - SO E S

6949 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - SO E S

6203 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

5163 Médico Tolerinda Ponto (**) 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

5579 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

6050 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc B S

5121 Médico ‘Tolerinda Ponto 24-12-2014 24-12-2014 1 Utrgénda Geral - Balc. E S

3929 Médico Tolerinda Ponto (**) 26-12-2014 26-12-2014 1 Urgénda Geral - SO H S

5337 Médico ‘Tolerinda Ponto 26-12-2014 26-12-2014 1 Urgénda Geral - SO G N

5163 Médico ‘Tolerinda Ponto (**) 26-12-2014 26-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc A/E N

5160 Médico Tolerinda Ponto (**) 29-12-2014 29-12-2014 1 Urgénda Geral - SO C S

1849 Médico Tolerinda Ponto 29-12-2014 29-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. C S

5160 Médico ‘Tolerinda Ponto (¥*) 30-12-2014 30-12-2014 1 Urgénda Geral - SO H S

1087 Médico ‘Tolerinda Ponto 31-12-2014 31-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

5163 Médico Tolerinda Ponto (**) 31-12-2014 31-12-2014 1 Urgénda Geral - Balc. E S

*Folgas a0 abrigo da clausula 34° do Acordo de Empresa dos Médicos (descanso suplementar de trabalho).

(**) Tolerancias de ponto justificadas no periodo de gozo de férias.

A autorizagdo pela Direcio do SUG de folgas e de tolerancia de ponto, do gozo de dias de férias no perfodo
referido, para além de infringir as normas de funcionamento previstas nos respetivos Regulamentos (do
hospital e do SUG), é contraria as boas praticas de gestao por descurar, de modo irresponsavel o interesse dos
utentes, a0 ndo garantir a disponibilidade do servigo de urgéncia geral face a procura previsivel para o final do
ano. Apesar do desrespeito pelo cumprimento das normas, o Conselho de Administracdo, ao abrigo da
competéncia disciplinar®, nio diligenciou pela responsabiliza¢do da Dire¢do do SUG, instaurando processos
de inquérito e, eventualmente, processos disciplinares.

Por sua vez, o Ministério da Satde, apesar de ter acompanhado a ocorréncia, nio apurou responsabilidades,
designadamente ao nivel do Conselho de Administracio do Hospital.

Por outro lado, o Conselho de Administracdio também nao havia instituido um procedimento formal de
comunicag¢do e autorizagio de auséncias, que previsse a articulagio entre a Direc¢io Clinica e os Diretores de
Servigos que contam com médicos que exercem parte da sua atividade no servico de urgéncia.

Apesar de estrem em vigor medidas divulgadas em 2012, através de email, pela Dire¢io do Servico de
Urgéncia Geral e pela Direcdo Clinica, relativas a procedimentos sobre férias e auséncias dos profissionais das
equipas do SUG, determinando que os médicos que integram as equipas de urgéncia enviem o pedido de
auséncia por correio eletrénico em simultdneo para o Diretor de Servico de origem, ao Chefe de Equipa
respetivo, ao secretariado do SUG e aos recursos humanos, estas ndo foram vertidas em regulamentos
internos nem adaptadas ao sistema eletrénico de controlo de assiduidade em vigor.

Apurou-se que, frequentemente, o conhecimento das auséncias, por parte Secretariado do Servico de
Urgeéncia Geral, ¢ tardio, pelo que os controlos instituidos desta forma nio tém sido efetivos. Por outro lado,
apurou-se que as autorizacdes, no sistema de informagao, das alteracoes de férias e dos pedidos de tolerancia

2 Cfr. n.° 1, alinea p), do art.° 7° do Estatuto dos hospitais EPE, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 244/2012, de 9 de novembro.
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de ponto, nio sio feitas atempadamente, impedindo que o Secretariado do Servico de Urgéncia Geral tome
conhecimento atempado das auséncias, por forma a proceder, em tempo util, a substituicdo dos médicos.

Em sede de contraditério, refere o Presidente do Conselho de Administracio do HFF, que de entre as
iniciativas “ (...) com vista a garantir uma alteracao profunda (...)” no Servico de Urgéncia Geral foi promover
“Maior rigor e efetividade no controlo do gozo de periodos de férias, incluindo, as respetivas alterages (...)”.

Assim, a situacdo ocorrida no SUG entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, deveu-se essencialmente ao
facto de terem sido autorizadas férias e tolerdncias de ponto sem ficar assegurada a constituicio de
equipas/escalas com o numero de médicos suficiente para o normal funcionamento do SUG, nem,
posteriormente, ter sido reajustado o numero de médicos ao servico em funcido do fluxo de doentes admitidos
nesse petfodo.

Sendo indiscutivel que a auséncia de profissionais médicos no SUG do HFF, pelos motivos anteriormente
expostos, teve como consequéncia a falta de capacidade de resposta do servico, a situagdo ndo deve ser
avaliada unicamente por este motivo, mas igualmente por outros que concorreram para o desfecho da
situagdo. Veja-se a existéncia de fatores, externos e internos, que contribuiram para dificultar o desempenho
do servico de urgéncia, designadamente, a montante, a prestagio dos cuidados de saude primarios
desajustada®, com a reducdo de horario de funcionamento (e até fecho) de unidades funcionais e dos
Atendimentos Complementares (AC) dos ACES de Sintra e de Amadora (cf. ponto13.4), no plano interno, a
falta de resposta da UICD face ao aumento do numero de doentes cujo estado de saude obrigou a
permanecerem em observagdo e internamento, a falta de camas no servico de internamento, particularmente
de Medicina Interna e, a jusante, a escassez do numero de camas da Rede dos Cuidados Continuados para
responder as situagdes de doentes dependentes e com perda de autonomia.

Contudo, a existéncia de periodos “ciclicos”, nomeadamente nos meses de inverno, em que ocorre
congestionamento nos servicos de urgéncia, com tempos de espera elevados, impSe que as unidades
hospitalares estejam preparadas, dado nio se tratar de situagdes imprevistas, para responder a esses “picos”
com dotag¢do de recursos necessarios em funcio da afluéncia prevista.

13.2.4. FALHAS NA RESPOSTA DOS PRESTADORES DE SERVICOS CONTRATADOS

O mecanismo de contratacio externa de servicos médicos pelo HFF nio se mostrou eficaz na resolugio da
falta de profissionais médicos no SUG no final do més de dezembro de 2014, onde foi evidente a
incapacidade de resposta a procura registada no servigo.

Verificou-se que as empresas® com as quais o hospital tinha celebrado contratos de prestacio de servigos
médicos, para integrar as equipas/escalas do SUG, nio cumpriram a prestacio a que estavam obrigadas
contratualmente, alegando falta de disponibilidade dos médicos, impossibilitando, assim, o preenchimento das
escalas. Apesar de ndo constar do clausulado do contrato qualquer tipo de penalizacdo pelo incumprimento
(p.ex. multa), incorreram as empresas na violagio do dever contratual pelo que deveria o Conselho de
Administracdo ter denunciado os respetivos contratos pelos danos que daf decorreram.

Independentemente do ocorrido no periodo concreto analisado, foram também descritas, pelos responsaveis
do HFF ouvidos no ambito da auditoria, situa¢des de frequente incumprimento, por parte dos prestadores,
das horas de prestagio previamente acordadas, bem como de dificuldade na substituicio atempada dos
profissionais em incumprimento.

De facto, em proposta interna de 17 de novembro de 2014, no sentido da obten¢do de autorizagdo superior
para a contratacdo de prestadores de servicos adicionais aos existentes, é referido que “as empresas de prestagio de

30 No relatério de “Reavaliacio da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia” — elaborado pela Comissio nomeada para RRNEU, pode ler-se que “O
atendimento nao programado de doenca aguda ou agndizada nao urgente é da responsabilidade dos CSP, que deverio desenvolver os servicos ¢ a capacidade de resposta para
satisfazer este objetivo”.

31 Foram celebrados contratos com as empresas Medipeople — SolugGes de Saude e Educacio, Lda. e GS24 — Healthcare Solutions, SA.
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Servicos que tentamos contratar garantiram menos de 20% das necessidades solicitadas pelo HEE, o que cansa graves transtornos
ao planeamento das escalas médicas.”’

Sdo também reportadas, em comunicacdes a SPMS, responsavel pelos Acordos Quadro para a aquisicio de
servicos médicos, baixas taxas de cumprimento dos niveis de servigo acordados, por uma das empresas, e total
incumprimento por parte da outra. A titulo de exemplo, uma das empresas disponibilizou-se para realizar, em
outubro de 2014, apenas 32% das horas pretendidas pelo HFF, tento a prestacdo efetiva ficado ainda aquém
do proposto: as escalas executadas representaram apenas 19% do solicitado.

O incumprimento reiterado de empresas prestadoras de servicos médicos devera ser penalizado com sangio a
definir que, podera passar, pelo pagamento de uma multa ou pela proibicdo de participacdo em concursos, por
determinado perfodo.

Por outro lado, verificaram-se também dificuldades na contratacio de prestadores de servico por o valor hora
pago nio gerar o interesse por parte dos prestadores.

De facto, para além de, ao longo do ano, terem ocorrido varias decisbes de nio adjudicagdo por os
concorrentes apresentarem pre¢os acima do prego base, verificou-se, em dezembro de 2014, que a dificuldade
em substituir atempadamente os prestadores de servicos em incumprimento esteve também relacionada com
os valores pagos, tendo o aumento das remunerag¢des, decidido pelo CA para os dias 31 de dezembro a 2 de
janeiro®, sido suficiente para colmatar as necessidades de profissionais naquele petiodo.

A diminuicio dos recursos humanos afetos ao SUG exacerbou a dependéncia de prestadores de servicos para
a constitui¢do das escalas médicas, sendo a sua falta de resposta evidente.

Tais situagdes poderdo ser minoradas com o alargamento da equipa fixa do SUG, com a consequente menor
dependéncia de prestadores de servigos.

A opgido por um modelo de organizacio dos recursos humanos médicos dos servicos de urgéncia baseado em
equipas fixas/dedicadas ¢é alias recomendada pela comissio nomeada para a reavaliagio da rede nacional de
emergeéncia e urgéncia®, apresentando como vantagens:

e permitir uma “adequada politica de recrutamento”;

®  “regulagio adequada de alocacio de profissionais ds tarefas clinicas para que estio preparados e em que sio valor
adicional’;

o ““integragdo de recursos extra e intra-hospitalares, construindo e consolidando um processo centrado no doente”;

o “facilitar a reorganizagio de todo o Hospital, libertando-o, total ou parcialmente, do peso e da sobrecarga da nrgéncia”;

o “potencial para redugio dos custos com recursos humanos, uma veg que o trabalho extraordindrio a realizar em
urgéncia tem tendéncia para ser reduzido”.

As opinibes recolhidas junto dos responsaveis do HFF também apontam como ideal a utilizacdo de equipas

dedicadas.

Nas alegacoes apresentadas, concorda o Presidente do Conselho de Administracdo do HFF que “(...) o servico
de Urgéncia Geral, deve assentar no modelo de “equipa fixa”, permitindo ao Servico gerir de forma mais antinima os seus
recursos; ‘. Para o efeito, informa que “(...) foi promovida a alteracao da dotagao do Servico de Urgéncia Geral, com reforco
do quadro médico para 38 médicos.”

32O Presidente do Conselho de Administracio do HFF informou que “No final de dezembro e considerando a dificuldade em assegurar as escalas de nigéncia Geral
¢ SUB, foi definido um periodo critico e que teve por objeto nm reforco da remuneragio aos profissionais.
O periodo considerado eritico foi nos dias 31 de dezembro, 1 ¢ 2 de janeiro. Este processamento foi considerado desde as 8h de 31 de dezembro, até ds 8h de 3 de janeiro e foram
ssumidas as intes remuneragoes:

. Valor/ hora: 50€;

. Decisdo clinica: reforco de 20€/ hora.”.
3.Cf. Relatério de “Reavaliagao da Rede Nacional de Emergéncia ¢ Urgéncia”, de 10 de fevereiro de 2012, produzido pela comissao nomeada para o
efeito.
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13.3. ARTICULAGCAO COM OUTRAS UNIDADES HOSPITALARES DA RLVT

Nio estdo instituidos ao nivel local mecanismos de gestio do fluxo de doentes que prevejam o
encaminhamento dos doentes para unidades hospitalares onde se verifiquem tempos de espera mais
reduzidos. Os unicos mecanismos de referenciacio existentes sao os relativos (i) a area de influéncia de cada
hospital, tendo por base a residéncia dos utentes e (ii) a necessidade reencaminhar o utente para servigos de
urgéncia de nivel superior e/ou com valéncias especificas, dependendo da sua condicio de saude.
Pontualmente, existem iniciativas, coordenadas pela ARSLVT, no sentido da nio transferéncia de doentes
internados para o respetivo hospital da drea de residéncia, face a capacidade disponivel nessa unidade.

No ano de 2014, o nimero de doentes admitidos no SUG que tiveram como destino a transferéncia para
outras unidades hospitalares (1.406), por motivos clinicos ou por nio pertencerem a area de influéncia do
HFF, correspondeu a 1% do total de atendimentos (134.475), nio sendo, por isso, expressivo no total da
atividade. O nimero de admissdes (2.532) no SUG do HFF, na sequéncia de transferéncia de outra unidade
hospitalar, foi superior, embora igualmente pouco expressivo, 1,9% no total dos episédios.

Grafico 33 — Doentes transferidos entre o SUG do HFF e outras Unidades Hospitalares
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A analise da origem dos utentes que se dirigiram ao Gréfico 34 — Origem dos utentes — dezembro 2014
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A gestdo das referenciagdes para os servicos de urgéncia de acordo com a procura e a capacidade de resposta
verificada em cada servico, incluindo a eventual transferéncia de doentes que, aguardando a observacio
médica, tivessem condi¢Oes para serem transferidos, teria permitido uma resposta mais adequada e atempada.

De facto, de acordo com informacio constante do Relatério Semanal das Urgéncias Hospitalares da Regido
de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo%, observa-se que os Centros Hospitalares de Lisboa Central, Norte ¢
Ocidental, apresentaram tempos médios de espera inferiores aos verificados no HFF, conforme se pode ver
no grafico seguinte.

Grafico 35 — N.2 episddios e tempo médio de espera entre a triagem e a 12 observa¢ao — 22 a 28 dezembro 2014
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No caso dos utentes classificados com as prioridades urgente (amarelo) e muito urgente (laranja), os tempos
de espera verificados nestes centros hospitalares foram substancialmente inferiores aos verificados no SUG

do HFF.

Acresce que, nas prioridades amarelo, verde e azul, os centros hospitalares da cidade de Lisboa apresentaram
tempos médios de espera abaixo ou no limiar dos tempos alvo definidos para cada prioridade. Assim, uma
gestdo ativa das referenciagdes neste periodo tetia permitido minimizar as situagdes extremas verificadas no
HFF, de tempos de espera manifestamente distantes dos tempos alvo adequados.

Sobre a referenciacio inter-hospitalar, refere o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, IP, em sede de
contraditorio, que “Sempre que necessdrio, a ARSLVT soliciton ao INEM o encaminbhamento dos doentes emergentes para
outros Hospitais da Rede, de acordo conr um principio de proximidade.”

3 Cf. Plataforma Online de monitotiza¢do dos Setvicos de Urgéncia — ARSLVT.
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13.4. RESPOSTA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A maioria dos doentes atendidos no SUG, no ano de 2014 sdo residentes do concelho de Sintra, pertencentes
as unidades funcionais (Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - UCSP - e Unidade de Sadde Familiar
- USF %) do Agrupamento de Centros de Saide (ACES) Sintra cuja populagio é de 377.835 habitantes. O
numero de atendimentos no SUG provenientes deste concelho foi de 79.986, o que correspondeu a 21,17%
da populagio residente. O concelho da Amadora, com uma populagio de 175.136 habitantes, foi proveniéncia
de 47.384 atendimentos no SUG, de doentes pertencentes as unidades funcionais (USF e UCSP3) do ACES
Amadora, o que correspondeu a 27,06% da populacio residente.

Face ao total de episédios de urgéncia ocorridos nesse ano (134.475), a percentagem de doentes atendidos no
SUG com proveniéncia dos concelhos de Amadora e de Sintra foi de 94,72%, sendo respetivamente de
35,24% e de 59,48%, por concelho.

Grafico 36 — Proveniéncia por ACES dos doentes admitidos no SUG - 2014
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Ao nivel de cuidados de satde primarios, os ACES de Amadora e de Sintra® abrangem a 4rea de influéncia do
HFF, dispondo de 33 unidades funcionais (14 UCSP e 19 USF), com 225 médicos de Medicina Geral e
Familiar (MGF), e um total de 556.820 utentes insctitos, em 20134. Destes, 136.350 nio tinham médico de
familia atribuido, dos quais 30.516 do concelho de Amadora (16,24%) e 105.834 do concelho de Sintra
(28,69%).

O atendimento a populagao do ACES Sintra ¢ prestado nas unidades funcionais nos dias uteis, das 8h as 20

horas#, e no Atendimento Complementar (AC), nos dias uteis, das 20h as 24 horas e, aos sabados, das 9h as
14 horas.

Entre os dias 22 e 31 de dezembro de 2014, verificou-se que trés UCSP (Belas, Casal de Cambra e Rio de
Mouro) e quatro USF (Albasaude, AlphaMouro, Flor de Létus e Mira Sintra) ndo cumpriram na integra o
horario de abertura e fecho. Nos dias 26 e 31 de dezembro, nao foram atendidos utentes na UCSP Sintra por
auséncia de médicos.

Por outro lado, os AC do Cacém e de Monte Abrado, nio funcionaram nos dias 24 e 31 de dezembro tendo o
AC de Algueirio Mem-Matins encerrado no dia 24 e funcionado, no dia 31, em horério antecipado face ao
previsto (18h-22h, em vez de 20h-24h).

3711 UCSP e 13 USF.

3 3 UCSP e 6 USF.

3 O ACES Sintra regista o maior nimero de utentes frequentadores da regiio de saide de Lisboa e Vale do Tejo, dos quais 71,31% tém médico de
familia, sendo em peso relativo um dos ACES com menor cobertura de frequentador por médico familia.

#0Vd. Boletim Estatistico elaborado pela ARSLVT, de janeiro de 2014.

# A excegio das UCSP de Casal de Cambra, de Sintra, da Tapada e de Terrugem/Sdo Jodo das Lampas e da USF Mira Sintra cujo horétio é das 08h s
18 horas.
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Nas alegacdes apresentadas pela Diretora Executiva do ACES Sintra, ¢ referido que “(...) algumas unidades (...)
710 dia 31, excecionalmente, nao dispuseram de médico ao servigo (...).” Referindo, ainda, que “(...) 0 ACES Sintra propds
a alteracao de periodos de férias de alguns profissionais para, simultaneamente, assegurar os cuidados de saiide solicitados pelos
utentes (...).”

No ACES Amadora nenhuma das unidades de cuidados de saude primarios se manteve em funcionamento
no dia 24, nem no periodo normal nem no atendimento complementar.

Entre os dias 22 e 31 de dezembro, tanto as UCSP como as USF* (a excep¢do da USF Ribeiro Sanches)
reduziram o horario de atendimento.

Apesar de se ter constatado no decurso dos trabalhos de auditoria, através da documentacdo enviada pelo
ACES Amadora®, que a USF Alma Mater teria encerrado os servicos no dia 26 de dezembro, a Diretora
Executiva do ACES Amadora vem, em sede de contraditério, esclarecer ““(...) gue a andlise feita por 1. Exas. se
baseou nos hordarios homologados dos profissionais médicos e nao nos efetivamente praticados pelos profissionais no periodo
referenciado, sendo que a USE Alma Mater esteve a prestar servio assegurando o normal funcionamento da Unidade (SH-
18H).” Esclarecendo, ainda que ““(...) o5 hordrios efetivamente praticados foram ajustados de forma a garantir o
cumprimento do hordrio de funcionamento de cada Unidade Funcional (UCSP’s e USFs), face ds auséncias antorizadas
previamente (...).”

Gréfico 37 — N.2 de doentes admitidos no SUG entre os dias A reducio de horario nas gnidades funcionais, o
22 e 31 dezembro fecho do AC concomitantemente com a

diminui¢do do numero de profissionais médicos
por efeito da cedéncia da tolerincia de ponto
(que nalguns casos registou mais de 50%),

wACES Amadora wACES Smua

253

concorreu para a deslocacdo dos utentes dos

206 222 225 concelhos de Amadora e de Sintra ao SUG do
182 HFF, entre os dias 22 e 31 de dezembro.
1 167
155 .
1 b 1y W s Por outro lado, verifica-se que a 39,12% dos
o8 w0 10 doentes admitidos no SUG, provenientes dos

; 8 87 o dois concelhos, foi atribuida a prioridade “verde”

e a 35,57% a prioridade “amarels”, significando
que nio houve agravamento, nesse periodo, do
grau de prioridade verificado no més de
dezembro.

2 As UCSP da Amadora, da Brandoa ¢ da Buraca e as USF Alma Mater (que fechou no dia 26 de dezembro), Amato Lusitano, Arco Iris, Conde da
Lousi e Venda Nova.

4 Onde era observavel que todos os profissionais médicos estariam ausentes (por motivo de doenga, férias, tolerancia e licenca de
parentalidade).
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Grafico 38 — Prioridade atribuida aos doentes do ACES Grafico 39 — Prioridade atribuida aos doentes do ACES
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Para além do anteriormente referido, outro factor a ter em conta é o numero elevado de populacio utente
sem médico de familia. Esta situa¢do promove a que o servigo de urgéncia seja um local de recurso primatio
em situacdo de doenca para a maioria dos utentes, quando esse “papel” cabe aos CSP. Cerca de 80% dos
doentes que recorrem a esse servigo fazem-no por iniciativa prépria (auto referenciacdo), o que ¢ uma
percentagem elevada de acesso de forma direta.

Para atribuir um médico de familia a todos os utentes sem médico residentes nos concelhos de Amadora e de
Sintra (134.915), seria necessario, face ao total de médicos em atividade nas unidades funcionais (225) e ao
numero de utentes inscritos (556.820), que cada um dos profissionais tivesse uma lista de 2.475 utentes*.

Porém, a situagdo de utentes sem médico de familia ocorre apenas nas UCSP em que cada médico tem, em
média, uma lista de 1.550 utentes inscritos, ja que nas USF# todos os utentes tém médico de familia
atribuido*, correspondendo, em média, a uma lista de 1.750 utentes por médico.

Considerando a dimensio da lista dos médicos inseridos numa UCSP ou numa USF, procedeu-se, como mera
hipétese de trabalho, a uma anélise sobre qual o nimero de utentes a inscrever na lista de cada médico, por
forma a atribuir a todos os utentes utilizadores (sem médico) um médico de familia (56.121). Do resultado,
conclui-se que o numero de utentes a adicionar a lista de cada um dos médicos seria de 249, ficando os
médicos das UCSP com uma lista de 1.799 utentes ¢ os da USF com uma lista de 1.999, o que, neste caso,
seria superior a dimensdo maxima da lista prevista na legislagao (1.900).

Contudo, se considerarmos somente o numero de utentes utilizadores (326.447)%, ou seja, aqueles que
recorreram efetivamente aos cuidados de satde primarios, e ao facto de ndo se ter registado variacdo
significativa na procura entre os anos de 2012 e de 2014, entdo o nimero de médicos existente mostra-se
adequado a procura efetiva. Neste caso, cada médico foi responsavel, em média, pelo atendimento de 1.451
utentes, que convertendo-se numa lista de utilizadores, setia, inferior a dimensao minima (1.550) de uma lista
padrio nacional®.

# A lista de inscritos por médico nos CSP tem uma dimensdo minima, de acordo com o Decteto-Lei n.° 298/2007, de 1917 unidades ponderadas a que
corresponde, em média, 1.550 utentes e de acordo com o n.° 1, alinea a), do art.® 7.°-B do Decreto-Lei n.° 266-D/2012, 31 de dezembro, uma
dimensao méaxima de 1900 utentes, correspondendo a 2358 unidades ponderadas.

#No concelho de Amadora existem 6 USF, com 51 profissionais médicos e no concelho de Sintra 13 USF, com 94 profissionais médicos.

4 Em que um dos requisitos essenciais da sua constitui¢io ¢ atribuir um médico de familia a utentes sem médico, através do aumento do nimero de
utentes na lista do médico, que corresponde a 58,63% do total dos inscritos.

47 Total dos utilizadores com e sem médico de familia.

48 Cfr. Art.° 9°, n.° 3 do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.
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13.5. ATUACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

A insuficiéncia de recursos humanos nos Servicos de Urgéncia, com maior ocorréncia para os profissionais
médicos, ¢ uma situacio transversal as unidades hospitalares do SNS e que se arrasta ha mais de dez anos®.

No Relatério do Tribunal de Contas® da “Auditoria de resultados a contratacio externa de servigos médicos pelas
unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saside” ja se identificava o recurso a contratacdo externa de servicos
médicos, essencialmente para o servico de urgéncia hospitalar, como forma de colmatar a falta de
profissionais, devido a ineficacia dos instrumentos utilizados na gestao dos recursos médicos>’.

No HFF, a caréncia de recursos humanos médicos, denunciada em 2012, foi agravada pela perda de
profissionais, em virtude da aposentagdo, da recusa em realizar horas extraordinarias, da dendncia de
contratos, da faixa etaria (dado o direito a dispensa da atividade noturna no servigo de urgéncia aos 50 anos e
de toda a atividade aos 55 anos, que atualmente ¢é exercido por mais de 50% dos médicos do mapa de
pessoal), e dos condicionalismos impostos ao abrigo do “Memorando de Entendimento sobre as condicionalidades da
politica econdmica” quanto a despesa com contratagio de pessoal.

A situacdo de rotura nos recursos humanos médicos afetos ao SUG estava devidamente identificada e
quantificada sendo sendo conhecida pelos responsaveis do HFF, pela Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, IP, bem como pela tutela, pelo menos desde meados de 2013.

13.5.1. ATUACAO EM TERMOS DE RESOLUCAO DA CARENCIA DE PROFISSIONAIS MEDICOS

Em face das necessidades permanentes, foram identificadas pelo hospital 15 especialidades’? com caréncia de
profissionais (num total de 32), tendo sido transmitida, em agosto de 2013, a situacdo a ARSLVT, com vista a
obten¢do da autorizacio ministerial para a celebrac¢do de contratos individuais de trabalho. Na missiva
enviada, o Presidente do Conselho de Administragao do HFF alertava para o facto de “As escalas da Urgéncia de
Anestesiologia atualmente sao mmito dificeis de realizar sem recurso a horas extraordindrias, que mmuitos recusam, porque jd
atingiram o limite de horas extraordingrias: 30% dos médicos tém mais de 50 anos e recusam os hordrios noturnos. (...).”
Referindo, ainda, que no SUG as escalas ja estdo “ (...) no seu limite minimo de dotagio aceitdvel para assegurar
cuidados de satide de qualidade.”’

Durante o ano de 2014 a situagio nao se alterou. As contratacOes efetuadas nio foram em ndmero suficiente
para preencher as vagas ocorridas com a saida de profissionais. Ao manter-se a caréncia de recursos humanos,
as consequéncias foram inevitaveis, com dificuldade no acesso aos cuidados de saude e com alteracio na
atividade regular do hospital. As dificuldades sentidas pelos profissionais dos diversos servicos foram

transmitidas ao Diretor Clinico que, por sua vez, reportou ao Conselho de Administragio e também a
ARSLVT.

O Conselho de Administragio efetuou varias diligéncias, junto da ARSLVT, para suprir a falta de recursos
humanos médicos, fundamentando a imprescindibilidade da contratacio em cumprimento do determinado no
Despacho n.° 12083/2011, de 7 de setembro®.

O quadro seguinte apresenta as diligéncias desenvolvidas pelo Conselho de Administracdo do HFF no sentido
da contrataciao de pessoal médico, desde 2013.

4 Vide Revista da Ordem dos Médicos, ano 21 — n.° 63 — dezembro de 2005, no artigo “A Medicina Interna e os Servicos de Urgéncia Hospitalares”.

30 Relatério de Auditoria n.° 19/2019 — 2* S., aprovada em subseg¢io da 2* Sec¢io do Tribunal de Contas, em 16 de setembro.

5! Nomeadamente a contratualizacio interna, os mecanismos de mobilidade, a contratacdo através de contratos individuais de trabalhos nos hospitais
do setor empresarial e a celebragio de protocolos.

52 Anestesiologia (5), Cardiologia (1), Gastroenterologia (3), Ginecologia/Obstetricia (4), Imunohemoterapia (2), Infeciologia (3), Medicina Interna (3),
Nefrologia (1), Neurologia (1), Oncologia (2), Ortopedia (2), ORL (1), Psiquiatria (2), Radiologia (1) e Pediatria (1).

33 Despacho conjunto dos Ministérios das Financas e da Saude, publicado na 2* série do DR, de 15 de setembro de 2011.
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Quadro 22 - Contratualiza¢do das aquisi¢coes de servigos para o SU

Data Pedido Justificagdo Resultado
SUG
“1. A dotagdo da equipa de médicos dos Balcies de medicina geral do Servico de Urgéncia Geral estd
assente em 7 médicos em simultineo.
2. Verifica-se a necessidade de garantir esta dotagdo, com vista a assegurar a prestagao de cuidados
adequados aos doentes ai observados e ainda garantir a adequada interagdo com as dreas das Redudio de 3 para 2 médicos
12/07/2013 Proposta de celebracio de 3 contratos |ORL/ OFT, bem como, Cirurgia Geral e Ortopedia e Urgéncia Obstétrica e Ginecolggica. DL 1069/2013
. de prestadio de servigos médicos em |3, Atendendo d regular cessagio de contratos com médicos prestadores, torna-se premente assegurar a | Aptovagio do relatétio Final
07/12/2013 nome oletivo (médicos sem sua substituiao atempada.” DL 1598/2013
espedalidade) Adjudicagio 2 emptesa Medipeople -
SUB 12-12-2013
“1 A dotacio da equipa de médicos do Servico de Urgéncia Basica estd assente em 2 médicos em
simultdneo.
2. Atendendo a regular cessagio de contratos com médicos prestadores, torna-se premente assegurar a
sua substitnicio atempada.”
Pedido de celebragio de 1 contrato de
23-10-2013 prest.agio de ?el.'vigos e@ Qome Idem (SUG) Adjudicagio a empresa GS24 -
oletivo — Médico espedalista de 14-08-2014
Medidna Interna
Autotizagio Ministerial em 10/12/2014
Proposta de aelebragio de 7 contratos Publicagio do Antindo 11/2015, de 13
02-10-2014 |individuais de trabalho sem termo de janeiro
(Medidna Interna)
Procedimento em aurso
Identificadas 17 vagas para o SUG, espedalidade de Medidna Interna, com a seguinte
Identificagio de necessidades no f'undame'ntagio /“fél equipa fixca da Urgéncia Geral le?il uma do%‘a(io de 26 elementos, mfor(ada Aviso .2 1572-B/2015, publicdo no
e con 0 apoio del\ledmf; do HEF em mm‘mt'ox de pre:/aimo z{e Servigos nmffzme modelo exlfte.ﬂ/e }fﬂ DR (2 sétie), N. 28, de 10 de fevereiro,
BTN e o AT b HFF /J.erdaﬁ{o da Sociedade Gextar/a que dift.m}m a gestao privada do\Hmj)z/ﬂ/z/.'Pam a regularizagio e A T
e desta situagio (que u.ge rem/per) e.nefemmo um amﬂen.ta z{'adota{aa}de Meédicos (de 26 para 38)
de 2014 par? a.r.r.egumr o Servico de égenmﬂ Atualmente .a fequzpa ¢ constituida por 21 elementos, cansando Procedimento em qirso
sérias dificuldades ao cumprimento das escalas definidas e a correta afetagdo de recursos para o
atendimento dos doentes que recorrem ao Servio Urgéncia Geral do HEF.”
“Tendo em conta a necessidade de preenchimento das escalas de urgéncia, e, aproximando-~se a época | Autotizagio Ministerial em 03/12/2014 -
de férias, verificamos que o universo de prestadores de servico com contrato com o Hospital nio é 1 contrato - Adjudicagio em
suficiente para assegurar as escalas de urgéncia nos proximos meses (... 13/03/2015; 3 contratos - Adjudicagio
A dotagio da equipa de médicos dos Balcdes de medicina Geral do Servico de Urgéncia Geral esta em 19/02/2015; 3 contratos -
. assente numa média de 7 médicos em simultineo. Dos 21 Médicos desejdveis para os Balcies da Adjudiagio em 26/02/2015; 1 contrato
Proposta de aelebragio de 10 contratos L . o L e
de prestagio de sexvigps para o SUG — UgeinAm Geral, @e}ﬂm dispomos de 10 Medsz. A ~ ‘ - Adjudiagio i 05/~ 03/2015; 1
17-11-2014 |5 médicos o espedalistas ¢ 5 Verifica-se a necessidade de garantir esta dotagao, com vista a assegurar a prestacdo de cuidados contrato - Adjudicagio em 02/04/2015;
oG e R adequadss aos doentes ai observados e ainda garantir a adequada interagdo com as dreas das 1 contrato submetido a CA para
Interna ORL/ OFT, bem como, Cirurgia Geral ¢ Ortopedia ¢ Urgéncia Obstétrica e Ginecoligica. aprovagio do inido de procedimento em
 Atendendy a regular cessagio de contratos com médicos prestadores, forna~se premente assegurara  |reunido de 14/05/2015.
sua substituicdo atempada.
| As empresas de prestagdo de Servios que tentamos contratar garantiram menos de 20% das
necessidades solicitadas pelo HEF, o que cansa graves transtornos ao planeamento das escalas
médicas.”
“1. Garantir a dotagdo da equipa de Médicos, com contrato de trabalho com o HEF, do Servigo de
Ungéncia Geral, como necessidade de validar a qualidade dos servicos prestados, bem como garantira | Autotizagio Ministerial em 13/02/2015.
Proposta de celebragio de um 1 interagdo com todos os Servigos do HEF: Celebragio de contrato de trabalho por
05-12-2014 |contrato individual de trabalho sem |2 Dotar o Servico de Urgéncia Bdsica, com Médicos com contrato com o HEF, dado que até ao final |tempo indeterminado em 16/02/2015.
termo (Pneumologia) do ano iremos rescindir vdrias prestagies de servigos que asseguram 50% da atividade assistencial. O médio integra a equipa fixa do servigo
3. Atendendo a regular cessagio de contratos com Médicos com contrato e prestadores de servigos, de urgénda geral.
torna-se premente assegurar a sua substituicao atempada.”
Proposta de aelebragio de 7 contratos
de prestagio de servigos médicos, para
25-02-2015 [o Servigo de Urgénda do HFE. =3 |Idem Aguarda aprovagio por parte da Tutela

médicos ndo espedalistas e 4 médicos
espedalistas

As justificacOes apresentadas para as contratagGes denotam a situacdo de rutura vivida quanto aos recursos
humanos médicos afetos ao SUG.
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Verifica-se que as diligéncias de contratacdo que envolveram um maior nimero de profissionais médicos (7
contratos individuais de trabalho e 10 prestadores de servicos) ocorreram apenas em outubro e novembro de
2014, tendo sido autorizadas pela tutela apenas no inicio de dezembro, pelo que nio foram atempadas tendo
em conta as caréncias que ja se verificavam nos recursos humanos afetos ao SUG.

Sobre esta matéria, vem a ARSLVT, IP, referir, em sede de contraditério, que  (...) soliciton ao Conselho de
Administracao do HEE que, dentro das suas possibilidades, maximizasse a dimensao das equipas médicas de urgéncias.”
Solicitacdo redundante, tendo em conta que a insuficiéncia de recursos humanos médicos, com maior
relevancia no SUG, é do conhecimento da ARSLVT, pelo menos desde 2013, quando o Conselho de
Administragdio do HFF efetuou diversas diligéncias junto desta entidade para obter autorizagio ministerial
para a abertura de procedimentos concursais com vista a contratacdo de pessoal médico.

A este proposito, convém referir que é atribuicdo da ARSLV'T “Assegurar o planeamento, a gestio ¢ a administragio
dos recursos humanos a nivel regional.”’>, competindo-lhe, ao seu nfvel de responsabilizacio, identificar as
necessidades dos recursos humanos da area da saude da regido, proporcionando as unidades hospitalares
adotarem mecanismos de contratacdo suficientemente Ageis para evitar ruturas no funcionamento dos
servicos que diretamente prestam cuidados de saude.

O Tribunal salienta que a dinamica e a flexibilidade de gestio, nomeadamente ao nivel dos recursos humanos,
nos hospitais EPE ficaram comprometidas, a partir de 2011, com as medidas de controlo or¢amental
assumidas com vista a cumprir os compromissos assumidos no ambito do Memorando de Entendimento,
refletindo-se na aplicacio de normas restritivas constantes da Lei do Orgamento de Estado quanto a
renovag¢io e celebracao de contratos de prestagdo de servigos, impondo a necessidade de obtencdo de um
parecer prévio vinculativo do Ministro das Finangas.

13.5.2. MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Em resposta a pressao instalada sobre a UICD do SUG, foram aprovadas, para o més de dezembro de 2014,
pelo Conselho de Administracio do HFF, medidas que constam do Plano de Inverno®, designadamente, de
refor¢o da capacidade do internamento com camas médicas (alocando camas de outros servicos a Medicina
Interna) e de contratualiza¢do de camas ao exterior para utentes com alta e referenciados para a Rede Social e
ainda para os cuidados continuados.

As elevadas taxas de ocupacao das enfermarias do internamento e a sobrelotagdo da UICD do SUG permitem
constatar que as medidas propostas foram insuficientes para fazer face a procura dos utentes.

Sobre a aplicagdo das medidas constantes do Plano de Inverno, o Presidente do Conselho de Administracio
do HFF, alega que ira antecipar a “(...) apresentacio do “Plano de Inverno”, como o objetivo de melhorar a programagdao
das actividades neste perfodo critico.”

Por outro lado, e considerando que a percentagem de doentes atendidos no SUG com a atribuicio de
prioridade “verde” (pouco urgente) se situa aproximadamente nos 45%, com consequéncia na afetacdo dos
recursos e nos tempos médios de espera para 1* observacao®, foi ponderada pelo Conselho de Administracdo
do HFF, a possibilidade de reencaminhar estes doentes para o SUB, apds uma avaliacio de doente a doente,
providenciando o transporte interno. Com esta medida, o HFF, tem como objetivo “descongestionar” a

34 Cfr. Art.° 6°, n.° 1, alinea a), da Portaria n.° 161/2012, de 22 de maio, com as altera¢des introduzidas pela Portaria n.° 211/2013, de 27 de junho.

% As medidas que constam do Plano, para o periodo compreendido entre os meses de dezembro e abril, com a intervencio das Dire¢des Clinica, de
Enfermagem e de Produgio, sio ajustadas em fungio da monitorizacio e divulgadas internamente através do Boletim Interno. No boletim de
dezembro n.° 34/2014, pode let-se “Tendo em conta a crescente afluéncia de doentes de Medicina Interna ao HEF, via Urgéncia Geral, provocando uma maior necessidade
de camas para internamento, o Conselho de Administragio deliberon aprovar as medidas abaixo propostas pela Direcdo Clinica, Diregio de Produgio e Direcao de Enfermagem:
1. Contratnalizacao de 10 camas clinicas no exterior, enquadradas na tipologia de cuidados continnados; 2. Utilizacao de 16 camas de Medicina Interna no Internamento Geral
2 a partir de 01/12/2014 ¢ a abertura faseada das restantes 16; 3. Reafectagio de 8 camas no Internamento Geral 1 a Medicina Interna a partir de 01/12/2014; 4.
Reajustamento da atividade cirirgica recomendando-se a elaboragio de planos operatirios que privilegiem a atividade cirirgica de ambulatirio; 5 Suspensio tempordria da
atividade eletiva em todas as especialidades médicas, a excecio da atividade considerada nigente; 6. Transferéncia para os Hospitais da drea de residéncia dos utentes clinicamen
estabilizados e gue nao pertencam a drea de influéncia do HFF.”

% Afetando de forma indireta os doentes a quem foi a atribui¢ao de prioridade “amarelo” uma vez que promove um aumento do tempo médio de
espera nestes casos.
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presenca de doentes no SUG, com avaliagio pouco urgente, e concomitantemente diminuitr o tempo médio
de atendimento para os doentes nas restantes prioridades. No entanto, tal medida ndo chegou, ainda a ser
implementada.

Relativamente aos recursos humanos afetos ao SUG, no final de novembro, o secretariado do SUG informou
das dificuldades na organizagdo das escalas para o més de dezembro, particularmente nos dias 23 a 31. Na
sequéncia destas dificuldades, o Conselho de Administragdao, com vista a minimizar o impacto na atividade do
SUG e consequentemente na resposta a procura por parte da populagio utente, deliberou, sob proposta da
Direcao Clinica, aprovar medidas que pretendiam aumentar a participagao dos recursos humanos do hospital
nas escalas do SUG, nomeadamente:

“1. Disponibilizagdo dos médicos de Medicina Internas nas equipas rotativas de Urgéncia desde as 8.00h da manha, no Servio
de Urgéncia Geral.” e, ainda, “1. A participacao efetiva das especialidades médicas no apoio a equipa fixa do Servigo de
Urgéncia no periodo das 8 as 15 b de 2% a 6° feira, constando da escala do Servico de Urgéncia Geral. 2. As equipas rotativas
de Urgéncia de Medicina Interna voltardo a entrar na escala do Servigo de Urgéncia as 15h de 2 a 6° feira” 5

Com estas medidas de carter provisério, divulgadas através dos Boletins Informativos n.° 32 e 33/2014,
pretendeu o 6rgio de gestdo fazer face ao pico de afluéncia a urgéncia nos meses de inverno, tendo em conta
as dificuldades existentes na formaco das escalas de profissionais médicos.

Tais medidas nio chegaram, no entanto, a ser implementadas, por recusa dos préprios profissionais que,
nalguns casos, chegaram a apresentar pareceres de Colégios da Especialidade da Ordem dos Médicos para
suportar o ndo cumprimento. As medidas propostas motivaram ainda a demissdo em bloco de todos os
chefes de equipa e dos Diretores de Servico.

Dadas as dificuldades verificadas na composi¢io das escalas de dezembro com recursos internos, no més de
Dezembro o Conselho de Administracdo procurou ainda garantir a dotagdo das equipas da Urgéncia Geral
pelo recurso a empresas de prestacio de servicos médicos:

e Solicitando as empresas com as quais o HFF tem contrato celebrado, o reforco das disponibilidades;
e Solicitando informagao permanente relativa aos compromissos assumidos por estas;

e Promovendo novo procedimento de consulta a empresas de trabalho temporario para a area da
medicina geral e ainda medicina interna.

No entanto, conforme descrito ao longo do relato, tais medidas nio viriam a ser suficientes para fazer face as
dificuldades na constituicio das escalas. E de notar que as restricdes a autonomia dos Conselhos de
Administracio dos Hospitais empresa, em termos de contratacio de pessoal, limitam a sua capacidade de
tomar medidas de contingéncia como a da contratacdo direta de prestadores de servicos em nome individual
ou o pagamento de um valor/hora que reflita adequadamente a escassez de profissionais verificada em cada
momento.

Confirmando que parte relevante das dificuldades verificadas no acesso a0 SUG no més de dezembro de 2014
resultou das auséncias de profissionais, que aumentaram a ja elevada dependéncia de prestadores de servigos
externos, deliberou o Conselho de Administracido, ja em fevereiro de 2015, alterar os procedimentos
instituidos para o planeamento e o controlo das auséncias dos trabalhadores®:

e Acompanhar, no ano de 2015 “(...) o gue venba a ser determinado pelo Governo em matéria de concessao de dias
de tolerdncia de ponto”;

e Determinar que o procedimento a seguir quanto ao planeamento e execu¢io das férias e tolerancias
de ponto passe pelo Conselho de Administracao (incluindo os pedidos de alteracio);

e Determinar que “Do planeamento, dever-se-d observar, designadamente, o seguinte:
> Que resulta assegurada a boa gestao dos servigos;

570 plano de estagio dos médicos internos em formagao condiciona a sua alocagao aos SU (Geral e Basico) para além do horario de 40 horas semanais
e nido permite alocar internos das diferentes especialidades aos SU para além do 1° ano da especialidade.

58 Deliberagio divulgada através do Boletim Informativo n.° 9/2015 de 23 de fevereiro.
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> Que, no que concerne aos profissionais inseridos no regime do internato médico, se cumpre com o legalmente
estatuido no sentido de se verificar o gozo integral das férias no ano civil emr curso;

> Que todos os Servigos devem assegurar a presenga fisica efetiva de pelo menos 2/ 3 dos respetivos trabalhadores,
incluindo profissionais em formagdo on outras ansénciasy

> As alteragies de férias referentes aos meses de Junho, Julho, Agosto e Degembro, terdo que ser antorizadas,
igualmente, pelo Conselho de Administragio, com pelo menos 15 dias de antecedéncia.”

A necessidade de alteragdo dos procedimentos até entdo instituidos foi assim assumida pelo Conselho de
Administra¢do, que pretendeu com as altera¢Oes instituidas garantir, para 2015, o adequado controlo sobre as
auséncias dos profissionais.

14. VISTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Do projecto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.° 5, do art.® 29°, da Lei n.°
98/97, na redacio dada pela Lei n.° 48/2006, de 29 de Agosto, e dos art.°s 73° ¢ 74° do Regulamento Geral
do Tribunal de Contas®.

15. EMOLUMENTOS

Nos termos dos art.%s 1°,2°,10°, n.° 1, ¢ 11°,n.s 1 e 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do Tribunal de
Contas, aprovado pelo Dectreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio®, com as alteracoes introduzidas pelas Leis n.%s
139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, e em conformidade com a Nota de Emolumentos
apresentada no Anexo II, sdo devidos emolumentos num total de € 17.164,00 a suportar pelo Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.

16. DETERMINACOES FINAIS
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecgdo da 2* Secgio, 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 Relatorio seja remetido, as seguintes entidades:
a. Ministro da Saude;
b. Presidente da Comissao Parlamentar de Satde;

c. Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP;
d. Presidente do Conselho de Administracio do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,

EPE.

3. Que, apés a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a disposicao
dos 6rgios de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionirios das entidades envolvidas e/ou auscultadas o
apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboracio prestada no desenvolvimento desta agao.

5. Que as entidades destinatirias das recomendagdes comuniquem, no prazo de trés meses, apos a
rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagdes formuladas.

59 Cft. Resolu¢do n.° 3/2010 - 2* Sec¢io do Tribunal de Contas.
6 Alterado pela Lei n.°139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de Abril.
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6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste Tribunal,
nos termos dos art.’s 29°, n° 4, 55° n° 2, da Lei n® 98/97, de 26 de agosto, na reda¢do dada pela Lei
n° 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 9 de julho de 2015.

O Juiz Consclheiro Relator

’_ﬁ_,—’—’—’—7::r‘x"- Manuel Ferraum Percima Lopes)
= -

Os Juizes Consclheiros Adjuntos

G\lu-%m\p CQLQ/

(Ernesto Luis Rosa Laurentino dg Cemifia

"Xf'fl ALMN

(Antonio Augmto Pinto dos Santos Carvalho

Fun presente

\ Procurgdora-Geral Adjunta

P
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MINISTRO DA SAUDE

Oficio N.: 5798
Data: 12-08-2015

GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
fﬁ PORTUGAL .

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

IS 00TC 10275 mereiss

000000234008

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia
Oficio n.° 8699 15.05.2015 Entrada - 6468|727012015
DAVI - UAT 1 Processo - 17012015

Proc. n.° 08/2015-Audit

ASSUNTO: Auditoria ao Acesso ao Servigco de Urgéncia Geral do Hospital Fernando
Fonseca, E.P.E.

Na sequéncia da notificacao por parte do Excelentissimo Diretor-Geral do Tribunal de
Contas para, no prazo de 10 dias Uteis, apresentar nos termos e para os efeitos do
disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.° 3 da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, “as alegacbes
que tiver por convenientes referentes ao salientado no relato de auditoria, de que
se junta copia, em especial no que concerne as conclusbes e recomendagoes”,
encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Saude de informar o seguinte:

De acordo com o Relato de Auditoria constitui projeto de recomendacdes “ao
Ministro da Saude”,

i.  “Considerar a revisdo do atual sistema de dreas de influéncia dos
servicos de urgéncia hospitalar no dmbito de cada regiao de satide, no
sentido de promover uma maior liberdade de escolha informada do
utente quanto ao prestador ao qual pretende recorrer, considerando:
a. a abolicdo da obrigatoriedade de recorrer ao servico de urgéncia da

sua drea de residéncia;

b. a disponibilizacdo de informacdo em tempo real sobre indicadores
de tempos de espera nos vdrios servicos de urgéncia, nGo s6 em
painéis informativos nos locais de prestacGo, mas também através
da sua divulgacdo nas plataformas de informacéo do Ministério da
Saude, como o “Portal do Utente”; s e e

TRIBBAgIna)A (ONTAS

DlP\ECC;\O-GERAL

JUN. 2015
Gabinete do Ministro da Saude O
MS* Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL RECE d (@)
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt e et
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iii.

iv.

vi.

vii.
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Ponderar a incorporacdo de informacGo em tempo real sobre
indicadores de tempos de espera nos vdrios servicos de urgéncia nas
decisées de referenciacdo por parte do servico de atendimento “Saude
24” e do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, IP, no sentido da otimizacdo da
capacidade de resposta de cada servico de urgéncia.

Incluir indicadores de performance historica dos vdrios servicos de
urgéncia do SNS, em termos de espera e de cumprimento dos tempos
alvo do protocolo de triagem de Manchester, na plataforma de
benchmarking das unidades hospitalares do SNS,

Ponderar a uniformiza¢do dos vdrios modelos de organizagdo dos
recursos humanos médicos atualmente em funcionamento nos Servicos
de Urgéncia do SNS:

a. no sentido de um modelo assente em equipas fixas/dedicadas, com
formacdo especializada, opgdo alids recomendada pela comiss@o
para a reavaliagdo da rede nacional de emergéncia e urgéncia
(criada pelo Despacho n.° 13377/2011 de 23 de setembro, do
Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Satde);

b. prevendo mecanismos de cooperacdo entre as unidades hospitalares
de cada regido de saude, no sentido de deslocacdo inter-hospitalar
de recursos - profissionais de salide - em situacbes de grave
perturbacdo da disponibilidade dos servicos de urgéncia de
determinada unidade.

Considerando a tendéncia de envelhecimento da populacdo, avaliar,
face ao potencial de crescimento da procura, a possibilidade de
criacdo de um sistema de triagem nos Servicos de Urgéncia das
unidades hospitalares que permita reencaminhar para o nivel de
atendimento mais adequado as situacoes clinicas de menor
urgéncia/ complexidade.

Ponderar a revisao do regime legal das carreiras médicas dos servicos
e estabelecimentos do SNS quanto ao limite de idade dos profissionais
médicos para a realizagdo de atividade no servico de urgéncia
garantindo que a dispensa da prestacdo do servico tenha como
condicao a inexisténcia de graves prejuizos para o servico, o que alids
Jjd sucede com os profissionais da carreira de enfermagem.

Avaliar a hipétese da permanéncia dos profissionais médicos da
carreira de Medicina Interna na unidade hospitalar responsdvel pela
sua formacdo (fidelizados), apés a conclusdo do Internato com
aproveitamento, por um periodo a definir, enquanto se mantiver o
acesso condicionado (numerus clausus) ao ensino superior na drea de
Medicina e o sistema de atribuicdo do nimero de vagas para o acesso

ao internato médico.
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viii.  Determinar, em articulagdo com o Ministério da Educacdo e da
Ciéncia, o aumento do nimero de vagas de acesso ao ensino superior
na drea da Medicina, por forma a promover o equilibrio entre a
“oferta” e a “procura” dos servigos dos profissionais médicos,
prevenindo a existéncia de uma “correlagdo de for¢as” que fragilize a
posicao negocial do SNS.

ix.  Considerar a abertura de procedimento concursal internacional para
recrutamento de médicos no dmbito da constituicdo de relacdo
Jjuridico de emprego, de acordo com as necessidades dos quadros das
unidades hospitalares.”

Face a este Projeto de Recomendagdes importa, referir que, a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi determinada pelo Despacho n.°
10319/2014, do Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, publicado
no Diario da Republica, publicado no Diario da Republica, Il Série, n° 153, de 11 de
agosto, encontrando-se nele definidos os niveis de responsabilidade hospitalar e o
respetivo interface com o pré-hospitalar, bem como os padrdes minimos relativos a
estrutura, recursos humanos, formagao, critérios e indicadores de qualidade que os
varios servicos de Urgéncia tém de cumprir.

No que se refere a Rede de Servicos de Urgéncias/Emergéncias que compdem o SIEM,
para além do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE (HFF), que dispde
de um Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgico (SUMC), com os meios humanos, fisicos e
técnicos correspondentes ao nivel de diferenciacdo previstos para estes Servicos,
existem ainda na Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo mais 14 Servicos de
Urgéncia, os quais devem desenvolver a sua atividade de forma complementar e
articulada, competindo a Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo,
IP, de forma genérica, “garantir a populacdo da respetiva drea geogrdfica de
intervencdo o acesso a prestacdo de cuidados de salde, adequando os recursos
disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de saude
na sua drea de intervencdo” e, de forma mais concreta, “assegurar o planeamento
regional dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a execugdo dos
necessdrios projetos de investimento, das instituicées e servicos prestadores de
cuidados de saude, supervisionando a sua afetacdo” e “assegurar a adequada
articulacdo entre os servicos prestadores de cuidados de satide de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciac@o” em vigor no Servico Nacional de Saude
(SNS).

De facto, e tendo em conta que, no ambito do SNS vigoram, entre outros, os
principios da proximidade, hierarquia e complementaridade institucional na resposta
as necessidades em saude da populacao, a existéncia de uma Rede de Referenciacao
é estruturante, porque permite que as varias instituicées se organizem para as
funcdes para que estao destinadas, atuando de forma articulada e coordenada.

Sublinha-se, no entanto que, tal referenciacao nao pode coartar o acesso dos utentes
aos servicos, pelo que nao existe nenhuma orientacao no Ministério da Salde para
que os Servicos de Urgéncia recusem a observacao de qualquer utente, alegando
questdes referentes a sua area de residéncia ou de referenciacdo, ou qualquer outra

semelhante.
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De referir alias que, a Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, IP,
no ambito das suas competéncias, promove regularmente reunides com todos os
hospitais, no sentido de alertar para um especial principio de solidariedade entre
instituicoes, especialmente em periodos mais criticos, designadamente pelo nao
envio de doentes aos hospitais com maior pressao nos Servicos de Urgéncia (SU), bem
como apoio na cedéncia/colocacao de doentes em camas de outros hospitais.

Relativamente as questdes referentes a disponibilizacao de informacdo e a
divulgacao de indicadores alusivos a resposta as situacoes de urgéncia/emergéncia,
importa referir que através do Despacho n°. 10139/2014, de 11 de agosto e do
Despacho n°.11226/2014, de 29 de agosto, publicado no Diario da Republica, Il Série,
n° 171, de 05 de setembro, ambos do Senhor Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Salde, se definem as matérias referentes a informatizacao dos Servicos
de Urgéncia e as orientacdes para a definicao de Painel Nacional de Indicadores da
Qualidade no SIEM, sendo que, sem prejuizo do trabalho que se encontra em curso
sobre estas matérias, importa referir que o atual programa informatico associado ao
Sistema de Triagem implementado nos Servicos de Urgéncia do SNS ja disponibiliza
informacao “on line” dos tempos de espera por prioridade e que estd a ser
desenvolvido pela SPMS a possibilidade desta informacao existir no “Portal do
Utente” em breve.

Naturalmente que, quando esta informacao estiver disponivel no “Portal do Utente”,
tanto a “Linha Salde 24”, como o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP, poderao aceder a ela para a tomada de
decisao.

De referir que, um maior acesso e disponibilizacao de dados referentes a resposta de
urgéncia/emergéncia que o SNS proporcione a populacdo permitira monitorizar em
tempo Util o impacto, em Portugal, dos principais aspetos que estdo identificados
como fatores que contribuem para influenciar a capacidade de resposta dos servicos
de urgéncia, de entre os quais destacamos a capacidade de resposta dos outros niveis
de cuidados de salide, nomeadamente os cuidados de salde primarios e os cuidados
continuados integrados, a existéncia de servicos domiciliarios de saide e apoio social
(ao nivel do domicilio e dos lares de idosos), a resposta ao nivel dos servicos de
diagndstico que suportam a atividade dos servicos de urgéncia, a disponibilidade de
camas de internamento, a carga administrativa associada ao processo de alta, os
recursos humanos, entre outras.

Ja no que se refere mais concretamente a escassez de pessoal médico, regime e
organizacao do tempo de trabalho, salienta-se que a caréncia de médicos
especialistas em diversas areas e estabelecimentos de salde, decorre do facto de,
durante décadas, se ter assistido a um desequilibrio entre a procura e a oferta de
profissionais, facto que, em resultado da estrutura etaria da classe médica, gerou
nos Ultimos anos um acréscimo do nimero de aposentacdes, sendo que s6 a partir dos
anos 90 é que foi possivel comecar a inverter essa situacdo, aumentando o nimero
de vagas nas faculdades de medicina.
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Ainda assim, e apesar, também, das medidas de controlo orcamental que foram
necessarias tomar de forma a ser possivel cumprir os compromissos assumidos no
ambito do Memorando de Entendimento, especialmente no sector da salde e
reconhecendo-se o carater central que assumem os recursos humanos existentes,
tem-se respondido as necessidades dos servicos, promovendo novos recrutamento e,
concomitantemente, criando condicdes legais para melhorar a distribuicdo dos
recursos existentes.

Tanto assim é que, uma das orientacOes definidas pelo Ministério da Salde foi a de
dotar as estruturas do Ministério da Salde de maior capacidade de resposta,
promovendo uma melhor coordenacéo e articulacdao com as Administracées Regionais
de Salde (ARS), nomeadamente na colocacdo e contratacdo de profissionais de
salde, visando um planeamento integrado que procure uma melhor adequacdo da
oferta de recursos humanos as necessidades.

Assim, importa sublinhar que, na presente legislatura tém sido desenvolvidas
medidas legislativas e de caracter gestionario para a colocacdo de médicos,
reforcando a componente de adequagao das disponibilidades as necessidades, apesar
das limitacdes e das insuficiéncias notdrias em areas especificas, como a medicina
geral e familiar, a anestesiologia, a imagiologia, entre outras. Todos os médicos
disponiveis e que reinem condicdes para o efeito tém sido contratados.

De sublinhar ainda que, também a nivel regional, tem sido incentivado o
planeamento integrado a nivel de cada Regidao de Salde com vista ao
desenvolvimento de mobilidade entre as unidades de saide e o desenvolvimento de
planos de reafectacao dos profissionais existentes, de que é exemplo a contratacao
coordenada de profissionais para o SNS, entre a Administracao Central do Sistema de
Salde, I.P. e as Administracoes Regionais de Saude, I.P, colocando todos os médicos
que concluam a sua especialidade.

De referir também que, para os cuidados de salde primarios tém vindo a ser tomadas
medidas especificas, designadamente visando o reforco das dotacdes de médicos de
familia, sendo que de 2012 até a presente data foram abertas mais de mil vagas para
a contratacao de especialistas de Medicina Geral e Familiar para as estruturas do
Servico Nacional de Saude.

Medidas legislativas com vista a garantir cuidados de salde aos que dele necessitam
sao exemplos recentes o Decreto- Lei n° 53/2015, de 15 de abril que prorroga, por
trés anos, o prazo de vigéncia do regime excecional de contratacdo de médicos
aposentados pelos servicos e estabelecimentos do SNS e o Decreto-Lei n° 101/2015,
de 4 de junho que aprova os termos e condicoes da atribuicao de incentivos a
mobilidade geografica de médicos, com contrato de trabalho por tempo
indeterminado, ou a contratar, mediante vinculo de emprego publico ou privado,
com servico ou estabelecimento integrado no SNS.
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A par destas medidas, importa ainda salientar a importante alteracao operada no
ambito do regime da carreira dos médicos, mediante a adocao, antes de o mesmo ter
sido generalizado no seio da Administracao Publica, do regime de quarenta horas
semanais, que implicou, também uma alteracao do regime de organizacao do tempo
de trabalho, com a afetacdo de 18 horas semanais ao servico de urgéncia, em
contraposicao com as anteriores 12 horas, passando as mesmas a ser aferidas num
periodo de referéncia de 8 semanas, o que permite uma melhor rentabilizacdo do
trabalho afeto as atividades nao programadas.

Nao obstante, as alteracdes, quer legislativas, quer convencionadas, que foi possivel
consensualizar com os Sindicatos Médicos, no ambito do Acordo firmado em outubro
de 2012, e no que respeita a recomendacao de se proceder a revisao do regime legal
das carreiras médicas dos servicos e estabelecimentos do SNS quanto ao limite de
idade dos profissionais médicos para realizacao de atividade no servico de urgéncia,
sublinha-se que, conforme compromisso assumido no Acordo atras referido, o qual se
encontra expresso na Ata de Entendimento datada de 14 de outubro de 2012, no
inicio de 2015 seria “(...) aberta uma mesa negocial, com vista a avaliar e renegociar
o Acordo”, tendo sido, em cumprimento deste acordo, e antecipando a data de inicio
do processo, formalmente encetado o procedimento de negociacdo, conforme
reunido realizada no passado dia 24 de outubro.

No que concerne as matérias a negociar, foi apresentada pelo Ministério da Salde
uma lista com aquelas matérias que, em seu entender, devem integrar o processo de
revisao, tendo os sindicatos, em conjunto, apresentado uma outra lista de matérias
que sugere que sejam aditadas aquela, sendo que de entre umas e outras consta o
“Regime de dispensa do trabalho noturno e no servico de urgéncia”.

Assim, antecipa-se que é objetivo do Ministério da Salde alterar a situacao
atualmente existente, ainda que nao possa deixar de se reconhecer que tratando-se
de matéria regulada num instrumento de regulamentacdo coletiva de trabalho -
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) n.° 2/2009, correspondente ao acordo coletivo da
carreira especial médica, celebrado entre as entidades empregadoras publicas e a
Federacao Nacional dos Médicos e o Sindicato Independente dos Médicos, publicado
em Diario da Republica, 22 série, n.° 198, de 13 de outubro de 2009 e acordo coletivo
de trabalho celebrado entre o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, e
outros e a Federacao Nacional de Médicos e o Sindicato Independente dos Médicos,
publicado em Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 41, de 8 de Novembro de 2009 -
qualquer alteracao da situacao atual s6 sera possivel mediante acordo com os
referidos Sindicatos.

Quanto a recomendacao para a avaliacdo da hipétese de obrigar os profissionais
médicos da area de Medicina Interna a permanecer no estabelecimento de formacao,
apods a conclusdo do Internato com aproveitamento, importa salientar que esta
constitui matéria bastante controversa, até porque o SNS é o grande formador para o
sistema nacional de salde - o nimero de internatos assegurados pelos sector privado
é ainda reduzido - razao pela qual, qualquer fidelizacao que pudesse ser equacionada
- que em caso algum poderia reconduzir-se a uma area especifica, até porque as
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Gabinete do Ministro da Sadude
MS* Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt



AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVIGO DE URGENCIA GERAL DO

Tribunal de Contas HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE

MINISTERIO DA SAUDE

g GOVERNO DE
% PORTUGAL

caréncias ndo se esgotam na area da Medicina Interna - teria que ser devidamente
ponderada, por forma a acautelar que nao permitindo a saida aos recém-
especialistas, possam eventualmente ser aliciados a abandonar o Servico Nacional de
Salide os médicos mais experientes, o que, a suceder, ndo s6 nao permitia que os
servicos de saude fossem gradualmente dotados com os recurso necessarios, mas
eventualmente prejudicaria a capacidade formativa dos mesmos servicos e, assim,
reduziria o nimero de especialistas que em cada uma das duas épocas finais de
avaliacdo do internato médico adquirem o titulo de especialista na respetiva area
profissional de especializagao.

Por fim, e considerando a recomendacao de abertura de procedimento concursal
internacional para recrutamento de médicos no ambito da constituicio de relacao
juridica de emprego, de acordo com as necessidades dos quadros das entidades
hospitalares, permitimo-nos realcar que conforme Despacho n.° 3777-A/2015,
publicado em Diario da Republica, 2.2 série, n.° 73, de 15 de abril, cabe salientar que
foi recentemente autorizada a abertura de um procedimento de recrutamento, que
sera desenvolvido a nivel nacional, tendo em vista o preenchimento de 38 postos de
trabalho, na 4rea de Medicina Interna, ao qual podem vir a ser opositores quaisquer
médicos, incluindo os de nacionalidade estrangeira, desde que detentores dos
requisitos gerais e especiais exigidos para o efeito.

Com os melhores cumprimentos,

?' ' 2 0 Chefe do Gabinete
ol

p

(Luis Vitorio)

Les < ﬁ\_x‘\\lw :\_;AQ

Rosa Raposeiro
Adjunta da Gabinete de Ministro da Sadde
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Exmo. Senhor

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Dr. José Tavares

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

EDCT(,; 9732  2015/6/5
U

000!
Sua Referé&ncla Sua Comunicag3o de Nossa Refer@ncia Data
8657 2015-05-14 9617 / CD - SEC / 2015 03-06-2015
Assunto Auditoria ao Acesso ao servigo de Urgéncia Geral do HFF

= - 0 L LDl ee]

Pelo Senhor Auditor-Coordenador do Departamento de Auditoria VI foi a Administragdo Regional de Satide
e de Lisboa e Vale do Tejo notificada para, querendo, apresentar alegagdes especlalmente no que concerne

as conclusdes e recomendagdes propostas no Relato de Auditoria n® 8/2015,

Solicitada a prorrogagéo do prazo de prondncia até ao dia 09/06/2015, atenta a extensdo das matérias e a

diversidade de entidades envolvidas, fol 0 mesmo concedido até ao dia 03/06/2015, pelo que a ARSLVT

vem pronunciar-se alegando o seguinte.

Em face das Recomendagdes propostas a fls. 16 do Relato de Auditoria®, ora sob prondncia, a ARSLVT
sublinha diversos aspetos que ndo se encontram considerados nos pressupostos e factualidade constante

do Relato ora respondendo, a saber:

1. A ARSLVT promoveu diversas reunides com todos os hospitais, e ainda com a presenca de
representantes do Ministério da Saide e do INEM, solicitando o acolhimento de um especial
principio de solidariedade entre instituicdes, especialmente em periodos mais criticos,
designadamente pelo ndo envio de doentes aos hospitals com maior pressdo nos Servicos de

Urgéncia (SU), bem como apoio na cedéncia/colocagio de doentes em camas de outros hospitais;

! Ainda que dirigidas pelos Senhores Auditores do Tribunal de Contas o Presidente do Consclho Dirctivo da ARSLVT,
deve entender-se, designadamente para os efeitos constantes da LOPTC, que as Recomendagdes propostas tém por
destinatario o Conselho Diretivo da ARSLVT, uma vez que apenas este é 6rgio da ARSLVT.

Av. Estados Unidos do Américd n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. #351 218 424 800 | Fox. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arsivt.min-saude.pt
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2. Acresce que a ARSLVT promoveu o reforgo da capacidade instalada do internamento, isto 6, de

colocagdo de camas adicionais que facilitassem a transferéncia dos doentes dos espagos dos SU

para o internamento;

3. A ARSLVT deu ainda instrucdes no sentido de ser reforgado o nimero de macas disponlveis nos SU
de modo a que, quer os bombeiros, quer o NEM pudessem dar uma resposta mais adequada e

atempada aos utentes emergentes;

4. A ARSLVT procedeu a contratagdo de camas adlicionals de cuidados continuados para colocagio de

doentes que se encontram nos hospitais, mas cuja recomendacio clinica nfio o exige;

5. Do mesmo modo, a ARSLVT solicitou a colaboragdo do Instituto da Seguranga Social no sentido de
esta entidade proceder a colocagdo dos utentes que se encontram internados nos hospitais, ainda
que apenas em virtude de aguardarem vaga em instituigao da Seguranca Social — ocupando camas
de Internamento necessérias aos utentes que delas clinicamente necessitam. Se nfo pode
descurar-se este facto e o impacto que 0 mesmo possui nas unidades hospitalares da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo com maior densidade populacional, como é o caso do HFF, a verdade é que os

hospitais, em particular, e o Ministério da Satde, em geral, nio podem alhear-se da situagdo real e

proceder ao “despejo administrativo” destes utentes, que nio tdm quem os acolha. Por este
motivo, a ARSLVT solicitou aos hospitais o envio de una lista semanal com indicagdo dos doentes a
aguardar vaga em lar ou em cama de cuidados continuados, de modo a dar apoio na resolugdo das

situagBes mails criticas, ainda que muitas vezes fora da 4rea de intervengdo do Ministério da Satde;

6. Adicionalmente, tem de ser atribuida relevancia ao facto de o Ministério da Satdde ter passado a
reunir semanalmente com as ARS, a DGS, o INSA, o INEM e a ACSS, de modo a garantir, através de
um trabalho multidisciplinar e transversal, a monitorizagdo de todos os aspetos criticos,
designadamente nos periodos em que ocorreu o pico do sindrome gripal e de aumento da

afluéncia aos SU, passando a intervir com as instituigdes de modo articulado e atempado;

7. Neste ambito, a ARSLVT produziu relatérios semanais com indicagdo rigorosa do movimento
ocorrido nos SU, monitorizando os tempos de espera, o volume de atendimentos e o nimero de

episédios que levavam a internamento;

8. Importa ainda considerar que se procedeu concomitantemente alargamento do hordrio de
atendimento das Unidades de Salde dos Cuidados de Sadde Primdrios, para resposta & doenca

aguda e a gripe sazonal, tendo-se produzido a monitorizagdo semanal desta atividade.

2/3



72

AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVIGO DE URGENCIA GERAL DO

Tribunal de Contas HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

03-06-15;21:05 A ; # 3/

Em acréscimo, e na sequéncia do que foi comunicado a esse Venerando Tribunal, através do oficio n2
3584/CD-SEC/2015, de 24/02/2015, reitera-se o conteddo das InformagBes al prestadas,
designadamente das que integram os anexos que acompanharam o sobredito oficio, nomeadamente o
documento com indicagdo dos critérios de referenciacdo inter-hospitalar e os fluxogramas de
referenciagdo dos utentes das especialidades da Urgéncia Metropolitana de Lisboa, que se encontram
interligados com o tema em apreciagdo, permitindo-se a ARSLVT sublinhar novamente, pela

importancia assumida e nao vertida no Relato de Auditoria, 0 seguinte:

a) Sempre que necessério, a ARSLVT solicitou ao INEM o encaminhamento dos doentes emergentes

para outros Hospitais da rede, de acordo com um principio de proximidade;
b) A ARSLVT solicitou maior rigor na politica de altas;

¢) A ARSLVT solicitou ao Conselho de Administragdo do HFF que, dentro das suas possibilidades,

maximizasse a dimens3o das equipas médicas de urgéncias.

Com os melhores cumprimentos, o 4/‘1,- “— et :L‘L.-V
O Presidente do Conselho Diretivo,

TN

Luis Cunha Ribeiro

3/3



AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVIGO DE URGENCIA GERAL DO

Tribunal de Contas HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE

e HOSPITAL FERNANDO FONSECA, EPE

— —
e —

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—
HOSPITAL

Exmo. Senhor
Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
B 06TC 9454 2vssvers
O
CA 49/2015 Amadora, 29 de Maio de 2015
Assunto: Auditoria orientada ao Acesso ao Servico de Urgéncia Geral do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE — Processo 8/2015 AUDIT

Exmo. Senhor,

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, (HFF), apds recep¢do do Relatério supra

identificado, entende levar ao conhecimento de V. Exa o seguinte:

1. Na sequéncia da Auditoria Orientada ao Acesso ao Servigo de Urgéncia Geral do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), desencadeado através do Processo n.2 8/2015,
do Tribunal de Contas, o HFF promoveu internamente a sua analise junto dos respectivos
intervenientes.

2. Assim, o HFF vem manifestar a sua concordéncia relativamente as principais conclusées,
reforcando, no entanto, o entendimento do impacto na adequada gestdo dos recursos
humanos. Como tal, sdo apontados os seguintes motivos:

a) Recurso a contratagdo de médicos através de empresas de trabalho temporério,
com resultados manifestamente aquém dos compromissos contratualizados;

b) O procedimento de contratualizacdo, referido na alinea anterior, revela-se
moroso, dificultando a substituicdo célere das respectivas empresas adjudicatdrias,
quando em situagdo de incumprimento;

Pp=r
3 B
A cuidar dos portugueses
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 18.200.000,00
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416
TEL.: 21 434 82 00 FAX: 21 434 55 66
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¢) Refira-se ainda, o reduzido nivel de compromisso destes profissionais para com o
Hospital e, consequentemente, a sua elevada rotatividade;

d) Exposi¢do do Servico de Urgéncia Geral a profissionais sem vinculo contratual
permanente, com todas as implicagdes dai decorrentes;

e) Incapacidade verificada de garantir a substituicdo de profissionais médicos da
equipa fixa, em caso de cessagdo do seu vinculo laboral, e assim garantir a
manutencdo da sua dotagdo;

f) LimitagBes verificadas, no apoio, ao nivel dos cuidados de salide primérios, nos
periodos mais criticos, seja pela inexisténcia de actividade ou, apenas, actividade
parcial, com reflexo na auto-referenciagdo de doentes ao Servico de Urgéncia
Geral;

g) Alteragdo do perfil do doente da Urgéncia Geral, com impacto na atribuicdo de
prioridade urgente e muito urgente (amarelo e laranja), com peso relativo de 60%,
no periodo critico de 2014. A variagdo do peso do doente grave entre 2013 e 2014
é de 15%, no periodo de 22 a 28 de Dezembro;

h) Menor disponibilidade evidenciada pelos profissionais para a realizagio de maior

nimero de horas extraordinarias;

3. Informamos que, o registo de assiduidade no Servigo de Urgéncia é efectuado através de

registo biométrico, mecanismo utilizado por todos os profissionais do Servico.

4. Importa ainda referir que, o HFF, na sequéncia das dificuldades verificadas neste periodo
de grande adversidade, junto do Servigo de Urgéncia Geral, e com vista a garantir uma
alteragdo profunda, no sentido de assegurar niveis de actividade de acordo com

referencial mais exigente e adequado, ja promoveu as seguintes iniciativas:

a) Nomeagdo de Grupo de Trabalho multidisciplinar, conforme delibera¢do do
Conselho de Administracdo, publicada em Boletim Informativo n.225, de 18 de
Maio, tendo por objecto, a apresentagéo de Plano de Melhorias a implementar no
Servigo de Urgéncia Geral. O Grupo de Trabalho vai apresentar o seu Relatdrio no

prazo de 90 dias apds a sua nomeagdo;

Jl/‘., B
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b) Reforco da capacidade do Servigo de Urgéncia Geral na retriagem de doentes, de
acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester. A equipa de enfermagem foi
dotada de mais um profissional de enfermagem, por equipa, num total de 5
enfermeiros. Ao mesmo tempo, foram ainda alocados outros 5 enfermeiros para
suporte das actividades de vigildncia e prestacdo de cuidados de enfermagem;

c) Este posto de trabalho, para além de suportar a retriagem de doentes que ndo
tenham sido observados nos tempos alvos preconizados, ird ainda monitorizar os
doentes a aguardar a primeira observacdo médica;

d) Entendimento que o esteio da organizagdo do trabalho médico, no Servico de
Urgéncia Geral, deve assentar no modelo de “equipa fixa”, permitindo ao Servico,
gerir de forma mais auténoma os seus recursos;

e) Decorrente deste entendimento, foi promovida a alterag3o da dotagdo do Servico
de Urgéncia Geral, com reforgo do quadro médico para 38 médicos. Importa
referir que a relacdo laboral para estes profissionais assenta, exclusivamente, no
contrato individual de trabalho foi autorizado pela tutela a celebragdo de 7
contratos de trabalho;

Para este efeito, o HFF realizou um procedimento concursal comum para o
preenchimento de sete postos de trabalho na categoria de Assistente de Medicina
Interna — drea hospitalar, aberto por antncio n.2 11/2015, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.2 8, de 13-01-2015.

Tendo o respectivo procedimento concursal decorrido nos termos da tramitacdo
legal, verificando-se a conclusdo da fase de avaliacdo e discussio curricular dos
candidatos a 05/05/2015, sendo dois os candidatos a ocupar vaga.

f) Em articulagdo com o interesse de assegurar um referencial qualitativo mais
exigente, os profissionais a contratar devem ser especialistas, de preferéncia de
Medicina Interna;

g) Maior rigor e efectividade no controlo do gozo de periodos de férias, incluindo, as
respectivas alteragdes, quando existam;

h) Antecipacéo da apresentagdo do “Plano de Inverno”, com o objectivo de melhorar

a programacao das actividades neste periodo critico.

s) pr—
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O Conselho de Administragdo do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE,
reafirma a concordancia, no essencial, com a analise e recomendagdes do Relatdrio de
Auditoria orientada ao Acesso ao Servico de Urgéncia Geral, e manifesta o seu
empenho e convicgdo, na capacidade de adequar o desenvolvimento do Servigo de
Urgéncia Geral, no sentido de garantir uma melhor prestacdo de cuidados de satide a

sua comunidade, considerando as medidas ja elencadas e em curso.

Aproveitamos para manifestar a V. Exa a nossa disponibilidade para qualquer

esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos, |« “ %

O Presidente do Conselho de Administragdo

Luis Marques

P
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Exmo. Senhor

Auditor Coordenador do Tribunal de Contas
Dr. José Antodnio Carpinteiro

Av. Barbosa du Bocage, 61

A
Sua Referéncia Sua Comunicacdo de Nossa Referéncia Data
DAVIEIRATE 14/05/2015 331/DE/UAG/2015 03/06/2015

Proc. N.2 08/2015- Audit

Assunto:  Auditoria ao Acesso ao Servico de Urgéncia Geral do Hospital Fernando Fonseca, EPE.

Na sequéncia de notificagdo recebida através do oficio supra melhor identificado, na qualidade de parte
interessada ndo auditada, no relato de auditoria realizada ao Acesso ao Servigo de Urgéncia Geral do
Hospital Fernando Fonseca, EPE, vem o ACES Amadora apresentar as seguintes observagdes:

No dmbito do ponto 10.4 relativo a Resposta Dos Cuidados de Satde Primarios (pag. 50)

Pode ler-se no Relato de Auditoria que“...a semelhanga do verificado no ACES Sintra , no ACES Amadora
nenhuma das Unidades de Cuidados de Saude Primdrios se manteve em funcionamento no dia 24, nem no
periodo normal nem no atendimento complementar.”

A este propésito, importa referir que, conforme Despacho do Primeiro-Ministro n? 15291/2014, de 17 de
novembro, foi concedida tolerancia de ponto aos funcionéarios publicos no dia 24 de dezembro de 2014,
pelo que todas as Unidades se encontravam encerradas.

No que concerne a referéncia a que “...Nos restantes dias entre 22 e 31 de dezembro, quer as UCSP quer as
USF (a excepgdo da USF Ribeiro Sanches), reduziram o hordrio de atendimento, tendo mesmo a USF Alma
Mater encerrado os servigos no dia 26.”, importa esclarecer:

Analisando a resposta enviada ao V/ FAX n2 /15_DAVI 1, de 11/02/2015, “Auditoria de Resultados ao
Acesso aos Cuidados de Satde no SNS”, e constante do n/ Oficio n.2 98/DE/UAG/2015, de 27/02/2015, que
inclui o Anexo 1 designado “Auditoria de Acesso aos Cuidados de Saude ”, verifica-se que a analise feita por
V. Exas. se baseou nos horarios homologados dos profissionais médicos e ndo nos efectivamente
praticados pelos profissionais no periodo referenciado, sendo que a USF Alma Mater esteve a prestar
servigo assegurando o normal funcionamento da Unidade (8H-18H).

ACES Amadora, Rua de Capitao Placido de Abreu, N.°2 — 2700-156 Amadora — Telefone: 214988370 — Fax: 214988371
E-mail: aces.amadora@arsivt.min-saude.pt
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Na verdade, os hordrios efetivamente praticados foram ajustados de forma a garantir o cumprimento do
horério de funcionamento de cada Unidade Funcional (UCSP’s e USF’s), face &s auséncias autorizadas
previamente - auséncias por doenga, gozo da tolerancia concedida pelo Despacho n.2 1529/2014, de 17 de
dezembro e ainda, conforme o disposto no n.2 2 do Despacho n2 34/2014, de 29 de dezembro emitido
pelo SEAMS, o qual determinou que “nos dias 30 e 31 de dezembro de 2014 e 2 de janeiro de 2015, os
Centros de Saude, com capacidade para atender doentes ndo programados, assegurem o seu
funcionamento até as 22h00” .

O horario normal de funcionamento das Unidades Funcionais do ACES Amadora é das 8h as 20h, com
excepgdo das UCSP Buraca e da USF Alma Mater, que funcionam entre as 8h e as 18h.

Para efeitos de comprovar o acima referido, procede-se ao envio do Anexo 2 “Registo Assiduidade
Médicos”, que contempla o horério efectivamente praticado pelos profissionais das referidas unidades
com base nos registos de assiduidade dos mesmos, sublinhando que os médicos internos ndo constam dos
anexos em causa.

Importa, assim, reiterar o facto de, no periodo em analise, as Unidades Funcionais terem cumprido o seu
normal hordrio de funcionamento, com as respectivas equipas, referindo ainda que, a UCSP Buraca (dias 26
e 29 de dezembro), e a USF Arco iris e USF Amato Lusitano (dia 31 de dezembro) apresentaram auséncia
de profissionais médicos por curto espaco de tempo no inicio do dia.

Com os melhores cumprimentos,

Vanessa Pereita de Gouveia
(Diretora ExecgtifafACES AMADORA)

Vanessa Pereira de Gouveia
(Directora Executiva — ACES Amadora)

ACES Amadora, Rua Capitdo Placido Abreu, N°.2 — 2700-156 Amadora — Telefone: 214988370 — Fax: 214988371
E-mail: aces.amadora@arslvt.min-saude.pt 2/2
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Anexo 1 - Auditoria de Resultados ao acesso aos cuidados de satde no SNS
Enviado a 27/02/2015

* Realizado ns UCSP Burscs
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Anexo 2 - Registo de Assiduidade - Médicos (N&o inclui Médicos Internos

| Ana Bela Arajo Leal Perelra Férias | Féras Féras Féras | Féres 2000 7:50 15:31
[Maria Jesus Verissimo Alsxandre Féras | Féras Féras Féres | 1023 21:19__| Tolerancia | Tolerancia
[Rul Manuel Faria Valenie 01 14:16 14:16 18:32 | Ferias Férias | Féras | Férias
[Vasco Manuel Carreira Silva 50 20:01 20:00 20:00 49 22:00 _| Tolerancia | Tolerancia
[Camalini Sacardando 1338 | 2001 2001 20:00 13:40 20:01_| Tolerancia | Tolersncia
Cristina Maria Cruz Carvaiho 12:02 18:16 18:03 Féras | Férias Férias | Féras | Férias
[Maria Neves Cabete 829 19:00 612 823 1537 826 18:00
[Maria Lurdes Monteiro Rbero Doenga | Doenga Doenga | Doenga | Doenga | Doenga Doenca | Doenca | Doenga
[Raluca ivanov Férms | Férias Férias | Féras | Féras | Féras Féros | Féres | Férias
[Jorge Manuel Reis Alves Branddo 5:00 20:00 18:00 14:00 1820 5:00 18:00 10:00 22:00
Erik Arias. 10:00 20:00 18:00 | Rescndw | Rescndi | Rescindiu Rescindu | Rescindl | Rescindy
[Maria Fatima Teodoro Belem Foras | Féros | Féras | Féras | Féres | Féras | Feres Férias | Féras | Férias
Cesalina Viera (Prestagao de Servigos) 8:00 19:00 8:00
[Antonio Semedo (Prestagéo de Senvigos) 800 13:00 1300 8:00 13:00
[Marta Campos (Prestacéo do Servicos) 5:00
Carlos Artur Moules Pinto Oliveira Doenca | Doenca | Fédas | Fédas | Férias | Ferias | Feéras F Doenga
Humberto Caldelra Alves 7:46 14:00 7:44 1401 741 14:00 7:44 14 7:41
[José Vasco Costa Sousa Doenga | Doenga | Doenca | Doenca | 831 134 8:26 13: Férias
Maria Luisa Gouvea Albuquerque Sousa 1022 20:09 1011 20:14 14:51 204 10:08 18 923
Marta Campos (Prestagao de Servigos) 5:00 17:00
Cesaltna Vieira do Servigos) 8:00 20:00 800 20:00 8:00 20:00
Maria a Pinlo Nizza Seixas 855 20:00 1453 20:00 | Tolerancia | Tolerancia | _ 855 20:00 14:53 20:00 854 20:00
[Serafim Spencer Lopes Santos Féras | Férias | Féras | Féras | Ferias | Férias 7:41 18:12 7:29 12:41 | Toleréncla | Tolerdncia
Catarina Guiomar Azevedo 9:57 13:46 :50 14:00 9:24 1622 9:54 Tolerancia | Tolerancia
Cristina Correla Romao Ribelro Nunes. Féras | Fevias | Ferias | Ferias | Ferias | Férias | Féries. Tolerancia | Tolerancia
[Fabian Ricardo Albarracin 8:00 16:00 800 17:30__| Rescindiu | Rescindiu | Rescindu Rescindiu | Rescindu
isabel Santos Nunes Mendes. 10:27 1533 514 18:13__| Tolerancia | Tolerancia | 8:44 1434 18:06 7:52 1805
Lézaro Cassama (Prestagao de Servigos) 5:00 18:00 5:00 18:00 :00 13:00
Luis Lorenzo (Prestag3o de Servicos) 14:00 18:00
[Kunka Vasieva (Prestagso de Servigos) 500 1300 00 13:00

ja Fiomena Santiago Cardoso Siva Férios | Férias | Férias | Férias | Férias | Féras | Féras | Férias | Fériss | Férias | Tokranoa | Tolerdncia
[Nicolau Correia Doenga | Dosnca | Doenga | Dosnga | Doena | Doena | Doenga | Doenga | Doanga | Doenga | Doenca | Doenga
Clelia Maria Siva 7:50 18:08 7:52 18:01 ferias ferias 7:46 18:33 7:56 18:12_| tolerancia | tolerancia
[Ana Rita Femandes Rodrigues 819 16:13 824 18:01 7:48 1803 | Feros | Féras | Férlas | Féras | Féres | Féras
[Marla Joso Aradjo Féros | Feros | Féras | Feres | Toleranca | Tolerance | 603 1850 806 17:59 807 18:04
[ Ana Fiipa Herdade Doenga | Doenga | Doenga | Doenca | Doenca | Doenga | Doenga | Dosnga | Doenca | Dosnca | Doenca
[Jerusa Raquel Ramos L Parantal | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L Parental | L. Parental
| Alexandra Marla Siiva Macedo Déria Doenga | Doenga enga_| Doenca
[Ana Pau tarino 1700 | Féras érias | Férks
Elissbate Siva Monteiro 2004 928 cias | Ferias
Hugo Ricardo Mendes Perera Da Siva 20:17__| Tolerancia 151 X
[Maria Fatima Costa Leal Branco Azedo 19:02 7:48 5:00
[Maria Salomé Santos Ferrara Castano 20:06 12:45 5:40
[Marta Sofia M. M. F. Encar Ferera 20:04__| Toleranca 04
[Rita Maria Figueirodo Sousa Tavares Loura Férlas | Férios 00 5:52
Leonel Gouveia Martins Monteiro 924 2016 903 16:47 1409 | 2004 1359 | 2006 14:06
[Ana Marta Antunes Mariano Neta Féras | Férias | Férias | Fénas | Féras | Féras | Férias | Férias | Férias
[Ana Pauia Gouvela Monteiro Féras | Férias | Ferias | Ferias | Tolerancia | Tolersncis |  7:45 16:17 41
[ Anton Balsa Siva 1353 | 20:36 | SiEscala | SlEscala | Férias | Férias | Férias | Férias | Ferias
isabel Maria Festas Alves Pratas 10:04 19:46 .46 17:43 brias brias | 1020 812 :03
[Mara Cristiana Alves Carvaiho 803 17:07 1321 20:12 Férias brias. 8:03 17:00 14:01 631 905 20:00
[Ricardo Nuno Martins Cunha 7:51 14:12 7:38 20:07 45 1314 7:55 14:04 7:50 20:00 | Tolerancia | Tolerancia
sabel Marla Sousa Dias Rolo Doenca | Doena | 8:14 16:20 | Féras | Fédas | Féras | Féras | Féras
[Maria Joao Cruz Mendes Féras | Féros | Féras | Féras 7:53 414 8:00 1349 12:57
[Maria Leonor Garcla Nobre Prata Féras | Feras | 1250 | 20:02 824 15:04 8:36 1753 1259
[Maria Manuela Canhao Ramos Lopes 5:04 20:10 12:57 1906 | Férias | Férias | Féries | Fedas | Feras
[Maria Toresa Cima Gomes 812 18:05 812 17:40 | Férias | Féras 8:55 20:00 315
[Maria Teresa Costa Ramos Castano Barrewos | Féras | Férles | Féras | Férlas 814 1501 806 16:02 813
[Pedro Miguel Rels M Carvaiho :07 1839 11:45 17:48 12:19 19:59 8:03 18:07 811
[Ruts Carina Delgado Fernandes 5:52 19:17 | Férias | Férias | Féras | Féras | Féras | Férlas | Férias
Sofia isabel Geada :20 17:41 818 19:04 8:21 14:24 814 17:40 816
Susana ida Dias Antunes Gimenez £:46 16:59 821 16:55 | Tolerancia | Tolerancla | Férias | Férias | Ferias
Gisela Maria Penalva Martins 854 20:04 7:59 2000 804 20:02 8:53 17:05 800 Tolerdncia
[Helena Maria Martins Duarte Férias | Féras | Féras | Fédas | Feras | Fédas | 1250 20:02 1253 Tolerancia
[Helona Maria Rodrigues Rocha 7:53 15:51 759 1552 | Féras | Férias 7:54 15:05 807 39
Isabel Costa Couceiro. 807 20.01 514 17:07__| Tolerancia | Toleranca | _7:58 20:00 928 00
lsabel Maria Pires Soares Mascarenhas 19:15 1257|2000 8:00 1544 | Féras | Férias | Férias irias
[Joso José Siva Furtado Féas | Féras | Fédas | Féras | Férias | Férias | Férias | Fu i Férias

Manuel Siva Loureiro 800 18:31 1339|2000 8:00 1601 B02_| 1 1611

[Marla Helena Branco Aives Pereira Doena | Doenca | Doonca | Doenga | Doenga | Doenga Doenca
[Maria Loonor Ribeiro Ramaiho Féros | Féras | Fedas | Féras | Féras | Férias | Férias | Féras | Feras
[Maria Morgarida Minoiro Pentsado Ferlas | Féras | Férias | Féras 5:32 17:18 853 20:02 15
Carios Manuel Ruivo Ferréo Féas | Féras | Fedas | Feras 42 18:03 02 19:08 838 19:42
[Maria Dulce Vale Jordao Trindade 8:15 18:03 1343 | 2003 | Féras | Feras :08 1821 14:00 20:09
M Bras David 848 20:18 7:33 1811 Féros | Féres | Feéras | Férias | Férias | Féres
[Maria Joo Marques Martins 12:30 20:06 7:54 1531 Féres | Férs | 1231 20:02 59 15:32 ;
[Maria Jodio Rosado A. liheu Viana Quertz 8:30 17:00 | S, Extemo | S. Exiemo | Tolerancia | T¢ :21 1939 :30 18:30 854 20:04
[Maria Loonor Lobato Freke Andrade Feérias Féras | Féras | 1338 2001 | Féres | Férias | Feéras | Féras | Féries | Férias
Maria Rbero 8:01 13:30 19:31 | Tolerancia | Tolerancia | Férias | Férias | Féras | Fenas | Férias | Féras
[Mara Margarida Romao Dias MoreiraLobo | Dosnca | Doenga | Doenga | Doenga | Dosna | Doenga | Doenge | Doenga | Doenca | Doenca | Doenca | Doenga
[Maria Ramos Martinho 8:52 19:38 851 19:52 | Férms | Féras | Férias | Féras | Féras | Ferias | Féras | Féres
Maria ta Alves Smet Fédas | Féros | Fedas | Férias | Tolorandia | Toleranca | _ 9:18 18:21 921 20:09 8:06 18:00

Paula Matia Rosa Santos Boavida 12:51 20:02 8:46 16:47 8:08 14:04 12:37 20:00 9:09 17:05 13:55 20:03
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Tribunal de Contas HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE

e ACES SINTRA

GOVERNO DE ;
PORTUGAL /;smmn

vats o6 2610 MINISTERIO DA SADDE

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas
Av. Barbosa do Bocage, 61,

1069-045 LISBOA

W 00TC 9620 00604
O

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
DAVI_UAT 14.05.2015
Proc. N.2 08/2015-Audit 02.06.2015 SR f20:2tia

Assunto: AUDITORIA ORIENTADA AO ACESSO AO SERVICO DE URGENCIA GERAL DO HOSPITAL
PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE.

Na sequéncia do oficio de V. Exa. acima referenciado e acerca do Processo n.2 8/2015 — Audit, sobre o

assunto em epigrafe no que concerne ao ACES Sintra informa-se o seguinte:

e Os horarios de funcionamento dos Atendimentos Complementares (AC) do ACES Sintra foram
reorganizados em margo de 2013 (conforme anexo Ref. 2 215/AD/AS/UAG), deixando de funcionar aos

domingos e feriados desde entdo.

e Durante o periodo de 22 a 31 de dezembro de 2014, os horarios foram executados na integra, com
excegdo do dia 31, durante o qual, & semelhanga de anos anteriores, houve uma concentragdo num
Gnico local, face a expetativa de reduzida afluéncia de utentes, adequando assim os recursos as

necessidades.

e Com efeito, apenas 6 utentes afluiram ao AC de Algueirdo no dia 31 de dezembro,

comparativamente com uma média de 40 utentes nos outros dias.
e As unidades funcionais mantiveram o seu hordrio de abertura e fecho conforme estabelecido.

e Existiram, no entanto, algumas unidades que, no dia 31, excecionalmente, ndo dispuseram de
médico ao servigo, designadamente a USF Flor de Létus no dia 23 de dezembro, durante 30 minutos,

entre as 19:30 as 20:00, e a a USF Mira Sintra, entre 16:00 as 18:00. s )
o T

Y

7
// i‘J ( 04 Rua Teixeira de Pascoais - 2745-852 Massama - @ 214398576 - Fax: 21 439 85 84
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e Ndo obstante, as unidades de satide foram mantidas abertas ao publico com oferta de servigos de

enfermagem e atendimento administrativo.

e Para esse facto contribuiu a doenca inesperada de alguns profissionais que veio a acrescer a

aposentacdo e exoneragdo verificadas nesse mesmo més.

e Em resposta, o ACES Sintra propds a alteragdo de periodos de férias de alguns profission
simultaneamente, assegurar os cuidados de sadde solicitados pelos utentes e, ainda assim,

0 gozo equitativo da tolerancia pelos profissionais.

casos de

ais para,

permitir

e Relativamente a possibilidade de integrar os profissionais de MGF nas escalas do SUG e tendo em

conta a atual caréncia de recursos humanos médicos e a existéncia de atuais 5 AC a funcionar no

ACES Sintra, afigura-se que poderd ser equacionada considerando o modo de funcionamento dos

atuais locais de urgéncia/atendimento complementar, com vista a otimizagdo de recursos face as

necessidades.

e O ACES Sintra sempre adequou os recursos disponiveis as necessidades da populagéo como se pode

conferir pelo momento de surto da gripe em que foram reforgadas as equipas necessérias ao

atendimento dos utentes, com especial cuidado pela interligagdo com os cuidados de satide com o

HFF e os restantes parceiros.

Assim, o ACES Sintra tem vindo a articular-se com o HFF, no intuito de promover a continuidade na

melhoria dos cuidados de satide prestados a populagdo.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora Executiva

///
7 i

/ Ana Andrade
//

7~

e o
HG/TC

ANEXO: Reorganizagdo do Atendimento Complementar/CATUS do ACES Sintra (Ref. 2 215/AD/AS/UAG)

59 o>
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« Entrada™ 12680/2013/ARSLVT - 2013-83-18 O Conselho Diretivo, atenta a fundamentagao
apresentada, deliberou concordar com a proposta
' apresentada.

#8 covemnobs ACTA N2, 54 de 19/03/2013

=~ PORTUGAL b\/\ AGES SINTRA
Agngramann i Cosi e Sasads

LUIS CUNHA RIBEIRO
Exiio: Semgden:e do Conselho Directive

]

i

!"“*i Dr. Pedro AlexandRSLVT, LR
T Vogal do Conselho Diretivo da
3 ARSLVT, IP
=]
.;/‘. - —
Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data

215/AD/AS/UAG 14-03-2013

Assunto: Reorganizagio do Atendimento Complementar/Catus do ACES Sinira

No seguimento da informacé&o ja enviada oportunamente, vimos por este meio informar, que a partir
do dia 15 de Abril de 2013, os novos horarios de funcionamento do Atendimento Complementar
(AC), séo os seguintes:

Dias Uteis, séo realizados nos seguintes locais:

Unidades de Saude Horario

Monte Abraao 20h00 as 24h00
Agualva 20h00 as 24h00
Algueirdo 20h00 as 24h00

Cada unidade é constituida pela seguinte equipe:

2 MGF

1 Enfermeiro

2 Assistentes Técnicos

1 Assistente Operacional

Aos Sabados, nos seguintes locais e horarios:

| Unidades de Satde Horario |

Sintra 09h00 as 14h00
Algueirdo 09h00 as 14h00
Rio de Mouro 09h00 as 14h00
Agualva 09h00 as 14h00
Monte Abrago 09h00 as 14h00
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Cada unidade é constituida pela seguinte equipe:

MGF

Enfermeiro

Assistentes Técnicos

= INININ

Assistente Operacional

Todos estes locais assumirfio a designagdo de AC (Atendimento Complementar). Pelo que se
solicita a parametrizacéo do SINUS, a partir da data indicada. Mais se informa, que este tipo de
atendimento, deixa de funcionar aocs Domingos e Feriados.

Esta decisdo implica uma comunicagdo aos parceiros sociais (Hospitais e Camara Municipal), bem
como & populagio. Paralelamente as 22 Unidades Funcionais (UCSP e USF) estdo a reorganizar
os respetivos horarios de consultas das 08h00 &s 20h00, bem como a reajustarem as suas lisias

de utentes por forma a esgotar a capacidade instalada conforme carga horéria.

O Diretor Executivo do ACES Sintra

o

—""""" Vitor Cardoso

A Presidente do Conselho Clinico e de Satde

3

// Teresa Costa

VCIAS

Rua Teiveira de Pascoais — 2745-852 Massams — Tel: 21 439 858 76 — Fax: 21 439 85 84 - aces.sintra@arsivi.min-savde.pt
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ANEXO II-NOTA
DE
EMOLUMENTOS
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(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Emolumentos e outros encargos

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 8/15 — Audit
Relatério n2 ..../15 — 22 Secg¢do
Entidade fiscalizada: | Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE
Entidade devedora: | Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca, EPE
AA
Regime iuridico:
egime juridico AAE | X
Descrica BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcOes fora da drea
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na drea da residéncia
(o] (ol = | R
€ 88,29 209 € 18.452,61
- 1% s/ Receitas Proprias .........
-1% S/ LUCIOS coveevvveeeeireeeeeene,
Emolumentos calculados €18.452,61
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar €17.164,00

a) cf. Resolugéio n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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