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RELACAO DE SIGLAS

ACES Agrupamento de Centros de Saiide

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saiide, IP

ARS Administragio Regional de Satide

ARSA Administragio Regional de Satide do Alentejo, IP

ARSAlg Administragio Regional de Satide do Algarve, IP

ARSC Administragio Regional de Satide do Centro, IP

ARSLVT Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

ARSN Administragio Regional de Satide do Norte, IP

CS Centro de Saiide

CcspP Cuidados de Saiide Primdrios

DGS Direcio Geral da Saiide

DL Decreto-Lei

ETC Em tempo completo

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MCSP Missdo para os Cuidados de Saiide Primdrios

MGF Medicina Geral e Familiar

OE Orcamento de Estado

PEM Prescrigao Eletronica Médica

RIS Rede Informitica da Saiide

RNU Registo Nacional de Utentes

SAM Sistema de Apoio ao Médico

SIARS Sistema de Informagio da Administragio Regional de Saiide
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TMRG Tempo mdximo de resposta garantido

ucc Unidade de Cuidados na Comunidade

ucsp Unidade de Cuidados de Saiide Personalizados

ULSBA Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo, EPE

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF Unidade de Saiide Familiar

usp Unidade de Saiide Piiblica




GLOSSARIO

Acessibilidade

Orientacdo da procura de acordo com um circuito 16gico, mais conveniente
para os cidadaos, mais racional para os servigos e mais econémico para o
sistema.

Agrupamento de Centros de Satude

Servico publico, com autonomia administrativa, constituido por vérias
unidades funcionais que integram um ou mais centros de satde e que tem por
missdo garantir a prestacdo de cuidados de satide primarios a populacdo de
determinada area geogréfica.

Centro de Saade

Estabelecimento ptblico de satde, que visa a promocédo da satide, prevencéo
da doenca e a prestagdo de cuidados, quer intervindo na primeira linha de
atuacdo do Servico Nacional de Satde, quer garantindo a continuidade de
cuidados, sempre que houver necessidade de recurso a outros servigos e
cuidados especializados. Dirige a sua a¢do tanto a satide individual e familiar
como a satde de grupos e da comunidade, através dos cuidados que, ao seu
nivel, sejam apropriados, tendo em conta as praticas recomendadas pelas
orientacdes técnicas em vigor, o diagndstico e o tratamento da doenca,
dirigindo globalmente a sua acdo ao individuo, & familia e & comunidade.
Pode ser dotado de internamento.

Consulta Programada

Consulta de satde de adultos efetuada diariamente, com marcagdo prévia
pelo utente (presencial, telefonicamente ou por via informatica), pelo médico
ou pelo enfermeiro, tendo a duragdo aproximada de 20 minutos.

Consulta de Satde Infantil e

Juvenil

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

Consulta de Satide Materna

Consulta médica, em USF ou UCSP, prestada a uma gravida ou no periodo
pés-parto, em consequéncia de uma gravidez.

Unidade de Cuidados de Saade
Personalizados

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

Unidade de Satde Familiar

Unidade elementar de prestacio de cuidados de satde, individuais ou
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, que podem ser
organizadas em trés modelos de desenvolvimento: A, Be C.

Modelo A - corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento
do trabalho em equipa de satde familiar, a0 mesmo tempo que constitui um
primeiro contributo para o desenvolvimento da pratica da contratualizacdo
interna. Compreende as USF do setor publico administrativo com regras e
remuneragdes definidas pela Administracdo Publica.

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

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

Utente

Utente inscrito

Utilizador

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

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

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

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

1. Conclusées e Observagées de Auditoria

1.1. Utentes sem médico de familia
(Cfr. Ponto 10.1.1)

1. Naio foi ainda atingido o objetivo de atribuir médico de familia a todos os cidaddos portugueses. O
nimero de utentes sem médico de familia, no final do primeiro semestre de 2015, era ainda de
1.280.425 (12,46% do total dos inscritos) um aumento de 7,69% face a dezembro de 2013 (1.189.041).
De 2013 para 2014 (1.344.489) o aumento foi de 13,07%. Isto apesar das medidas administrativas de
eliminagdo de utentes das listas, por ndo utilizarem os servigos ou por terem falecido, e da abertura de
69 USF de modelo A.

2 A diminuicdo de 377.101 utentes sem médico de familia, entre 2012 e 2015, resultou da aplicacio
integrada de varias medidas, designadamente:

e medidas administrativas de atualizacdo da base de dados do Registo Nacional de Utentes
(RNU);

e medidas administrativas de eliminacio de utentes sem contacto com as unidades ha mais de 3
anos, que nio manifestassem expressamente vontade de ter médico de familia atribuido;

e inicio de atividade de 69 USF de modelo A, com o ganho assistencial associado ao aumento
da lista de utentes de cada médico.

3. A regido de sadde do Norte ¢é a unica que, entre 2012 ¢ o 1° semestre de 2015, aumentou o nimero de
utentes com médico de familia, a0 mesmo tempo que diminuiu o nimero de utentes sem médico de
familia. No final do 1° semestre de 2015, 96,72% dos utentes desta regido tinham médico de familia
atribuido.

4. Pelo contrario, as regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve sdo as que consistentemente
apresentam o menor peso percentual do nimero de utentes com médico de familia atribuido, face ao
total de utentes inscritos. No 1° semestre de 2015 apenas 76,84% dos utentes inscritos na regido de
Lisboa e Vale do Tejo e 72,49% dos utentes inscritos na regido do Algarve tinham médico de familia
atribuido.

5. Apurou-se que existem utentes sem médico de familia nas USF, contrariando o principio subjacente a
criagdo deste tipo de unidade funcional. Esta situagdo, que apresenta uma tendéncia de crescimento,
verifica-se particularmente nas USF de modelo A, resultando da aposentacio de profissionais médicos
ou da sua transferéncia para outras unidades funcionais, sem a devida substituicio.

1.2. Numero de profissionais médicos nos CSP
(Cfr. Ponto 11.1.2)

6. As medidas introduzidas pelo Ministério da Saide do XIX Governo Constitucional para dar resposta
a caréncia de profissionais médicos da carreira de Medicina Geral e Familiar, nomeadamente (i) a
abertura de procedimentos para a admissio de profissionais, (i) a contratacio de profissionais
médicos aposentados, (iii) a aumento do horario de trabalho normal da carreira especial médica, de 35
para as 40 horas semanais, com o resultante (iv) aumento da dimensio da lista de utentes inscritos,
por médico, de 1.550 para 1.900 utentes, e (v) os incentivos a mobilidade geografica, nio foram
suficientes para atingir uma cobertura mais abrangente da prestacdo de cuidados de sadde primarios
médicos.

7. Foram contratados neste periodo 592 profissionais médicos da drea de Medicina Geral e Familiar!
(MGF) dos quais 40 sao médicos aposentados, contratados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 89/2010, de
21 de julho?.

1O reforgo dos recursos humanos no SNS, designadamente com a abertura de concursos nacionais para 1.500 vagas e o aumento da capacidade
assistencial com a passagem da carga horiria semanal dos trabalhadores do SNS para 40 horas, é, entre outras, uma das medidas que constam do
Relatério “Saude e Governanga em Portugal — Avaliacao do contributo do XIX Governo Constitucional para o fortalecimento de praticas de Boa



8 No mesmo periodo, passaram a aposentacio 663 médicos. Somente a regido de saude do Norte
apresenta um saldo positivo com a contratagio de novos profissionais (+12 contratagdes). Se
considerarmos também as admissoes de médicos aposentados, a regido norte apresenta um saldo
positivo global de 27 médicos, e a regiado do Centro um saldo positivo de 5 médicos no petiodo
analisado.

9. O racio de utentes inscritos por médico de medicina geral e familiar foi, em 2014, de 2.055, uma
ligeira degradacdo face ao verificado em 2012 (2.046). Apesar de se ter verificado, entre 2012 e 2014
uma diminuicio do nimero de médicos de 7,55%73, ocorreu também uma diminuicio de 7,12% do
numero de utentes inscritos nos cuidados de saide primarios, decorrendo das medidas administrativas
de limpeza das listas suprarreferidas.

10. Segundo estimativas apresentadas pela ACSS de acordo com cinco cendrios sobre o numero de
profissionais médicos de especialidade de Medicina Geral e Familiar necessarios para a cobertura dos
utentes inscritos nas unidades funcionais (UCSP e USF), seriam necessarios entre 629 e 770 médicos
especialistas de MGF adicionais para cobrir os utentes sem médico de familia*.

11.  Este numero deve ser lido no enquadramento da existéncia de efeitos, ndo considerados, associados:

e 20 aumento da lista de utentes dos médicos atualmente em atividade, que venham a transitar
para o regime de trabalho de 40 horas/semanais;

e 2 existéncia de mais de 30% dos utentes inscritos que nio frequentaram as unidades de
cuidados de saude primarios (UCSP e USF), incluindo os utentes com médico de familia
atribuido, colocando-se a hipétese de os mesmos poderem vir a ser considerados de forma
distinta no apuramento da dimensio da lista de utentes de cada médico;

e 20 facto de o nimero de horas médicas disponiveis para o atendimento dos utentes poder ser
maximizado, diminuindo a carga administrativa associada a atividade médica.

1.3. Utentes ndo utilizadores e ndo frequentadores
(Cfr. Ponto 10.1.3)

12. Verifica-se que parte significativa dos utentes dos cuidados de saide primarios nio recorre aos
cuidados de saude da unidade funcional do SNS em que se encontram inscritos (34,40% dos inscritos,
em 2013, e 36,26%, em 2014).

13. Apesar de a percentagem ser expressiva, nao estdo apuradas as razdes pelas quais os utentes nio
utilizam estes servigos de saude, nas quais certamente constarao:

a. a existéncia de utentes sem médico de familia (em 2014, utilizaram os servi¢os cerca de 65% dos
utentes com médico de familia, mas apenas 37% dos utentes sem médico de familia);

b. a existéncia de utentes com outras segundas coberturas de saude, adicionais ao SNS, cujo
nimero pode ascender a mais de 4 milhes, cerca de 40% da populacio residente (2,3 milhdes
de utentes subscritores de seguros de saude®, e quase 1,9 milhdes de utentes beneficiarios de
subsistemas de satide®, publicos ou privados). Note-se que a op¢io pela obtengio de uma
segunda cobertura resulta em grande parte de falhas de servico do SNS, nomeadamente em
termos de tempo de acesso, que ndo pode ser dissociado da auséncia de atribuicdo de médico de
familia’.

Governanca na drea da Saude (2011-2015) ”, outubro de 2015, elaborado pelo Instituto de Formacio e Consultadoria (ISCSP — IFC), com a
coordenagao cientifica do Prof. Doutor Manuel Meirinho Martins.

2 Com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 94/2013, de 18 de julho, e Decreto-Lei n.° 53/2015, de 15 de abril. O Decteto -Lei n.°
89/2010, de 21 de julho, estabelece as condi¢des em que os médicos aposentados podem exercer fungdes publicas ou prestar trabalho
remunerado em estabelecimentos do Servico Nacional de Sadde.

3ETC 40h. Valor calculado com base nos Balangos Sociais do Ministério da Saude e do SNS - Contagem do pessoal médico, segundo o regime e
horério de trabalho.

* Com base nos dados extraidos a junho de 2015: no universo de 10.224.609 utentes inscritos ativos, 1.194.587sem médico de familia.

5 Em 2014, dados da Autoridade de Supervisio de Seguros e Fundos de Pensoes.

¢ Dados constantes do estudo da Entidade Reguladora da Saide: Os seguros de satide e o acesso dos cidadaos aos cuidados de satde” ”, marco de
2015. Disponivel em https://www.ers.pt/uploads/writer file/document/1345/2015.03.12 Seguros publicar.pdf, e validados por consulta de
informagao recolhida junto das entidades ou de divulga¢io publica.

7 Cf. Estudo da Entidade Reguladora da Saide referido na nota de rodapé anterior. Em inquérito aos utentes, conclui-se que a razio mais
frequentemente reportada para subscrever um seguro de saude ¢ a vontade de conseguir “tempos de espera mais curtos nas consultas”.
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Algumas medidas do Ministério da Saude do XIX Governo pretenderam responder aos desafios da
existéncia de utentes nio utilizadores e da sua presenca nas listas de utentes atribuidas a cada médico.
No entanto, o Tribunal considerou, no anterior relatério de auditoria, que os mecanismos instituidos
nao se coadunam com o caricter preventivo e de promocio da sadde que também caracteriza a
atividade dos cuidados de satde primarios, justificando-se uma atitude proativa de captagio de
doentes sem contactos registados.

De facto, o Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, definiu os critérios e procedimentos de
organiza¢do das listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES), introduzindo uma
nova categoria de utente inscrito nos cuidados de satde primarios: a de “Utente inscrito no ACES
sem contacto nos tltimos trés anos”.

Estes utentes, desde que nio manifestem explicitamente o seu interesse em permanecer inscritos na
lista do médico ou a aguardar médico de famfilia, sdo classificados como “ndo frequentadores” e
eliminados da lista do seu médico de familia ou da lista de utentes a aguardar a atribuicio de médico
de familia.

O ndmero de utentes nesta condicio tem vindo a crescer: 795.557 em 31 de dezembro de 2013,
818.464, em 31 de dezembro de 2014 (+2,88%, 22.907 utentes) e 823.106 no final do primeiro
semestre de 2015. A regido de satde de Lisboa e Vale do Tejo concentrava, nesta data, 59,60% dos
utentes sem contacto nos ultimos trés anos, com um peso de cerca de 13,15% do total de inscritos na
regido. Em setembro de 2015, eram ja 922.130 os utentes classificados como nio frequentadores,
resultado dos varios processos desenvolvidos, a nivel regional e nacional, desde 2013.

E de notar que o maior nimero de utentes nesta situacio se situa entre os 25 e os 54 anos (64%), com
uma média aproximada de 42 anos, sendo também nestes grupos etirios que se verificam maiores
proporcoes de utentes ndo frequentadores no total da populacio ativa, chegando a atingir os 16%no
grupo etario entre os 31 e os 36 anos.

Tendo em conta que estes utentes sdo substituidos, nas listas de cada médico, por utentes mais
frequentadores que, pelo contririo, pertencem a outros escaldes etarios, tal resulta no aumento das
unidades ponderadas associadas a lista de cada médico numa propor¢io que varia entre 1,5 ¢ 2,5 o
peso dos utentes excluidos, situacdo que tem impacto nos suplementos remuneratérios atribuidos aos
médicos afetos a USF modelo B, que podem assim ser atingidos com um menor numero de utentes.

O Tribunal de Contas entendeu, no anterior relatério de auditoria, que ao contririo do determinado
no Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, os utentes nio deveriam ser excluidos das listas de
utentes de cada médico, simplesmente por inexistirem contactos com os mesmos durante 3 anos.

Na sequéncia das recomendacdes formuladas pelo Tribunal de Contas no anterior relatério de
auditoria foi publicado o Despacho n.° 4389/2015, de 30 de abril, que, segundo o seu preambulo,
pretendeu responder as recomendagdes formuladas.

No entanto, as alteracdes introduzidas por este despacho, quanto a gestdo dos utentes “ndo
frequentadores”, apenas actescem a necessidade de a tentativa de comunicagdo com os utentes estar
“comprovadamente nio respondida” nos sistemas de informagdo. Assim, e ao contrario do
recomendado pelo Tribunal, os utentes “ndo frequentadores” continuam a ser eliminados da lista de
utentes do seu médico de familia, quando deveriam ser considerados, de alguma forma, nas mesmas,
ainda que nio relevando para o apuramento dos suplementos remuneratérios e para a dimensio
ponderada das listas (cf. ponto seguinte).

Acresce que o processo de contacto com o utente ndo frequentador pode ser melhorado e adequado a
funcio do Estado de promover a saiude e ao objetivo de atribuir médico de familia a todos os
cidadios:

e por um lado, considerando a possibilidade de o contacto ndo ser meramente administrativo,
mas clinico, com a intervencdo do médico de familia junto do utente, que permitiria (i)
avaliar, face ao quadro clinico, a manutencido da inscricio ou nio do utente na respetiva lista,
(i) obter uma melhor compreensido dos motivos da nao frequéncia dos utentes em questao e
(iii) promover captacdo dos utentes até af nio frequentadores;
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e por outro, a mantetr-se a ativacio meramente administrativa, serd de considerar a agilizagdo do
processo pela sua integracao no Portal do Utente do SNS;

e finalmente, o ndo acompanhamento, preventivo, destes utentes, contribuird para
sobrecarregar os cuidados hospitalares com episddios agudos ou até constituir um incentivo
ao recurso as urgéncias hospitalares como meio de acesso expedito a consultas médicas e a
MCDT que nio sio disponibilizados atempadamente pelos cuidados primarios e que se
traduzirdo certamente em custos futuros associados, que ndo tém sido avaliados pelo
Ministério da Saude.

1.4. Processo de atualizagdo da lista de utentes por médico
(Cfr. Ponto 10.1.4)

Apesar de considerar inadequada a forma de atualizacio das listas de inscritos descrita no ponto
anterior, pela potencial perda de médico de familia por parte dos utentes menos utilizadores, o
Tribunal ndo deixou de reconhecer, no anterior relatério, a importancia da atualizagdo das listas de
utentes atribuidas a cada médico, tendo em conta que a sua dimensdao determina a carga de trabalho
que lhes esta associada, influenciando por isso:

e 2 qualidade do setrvigo prestado;

e o valor do suplemento remuneratério pago aos médicos afetos a USF modelo B;

e  0s limites legalmente estabelecidos para a dimensao da lista de cada médico;

® ¢, pela existéncia desses limites, o acesso de novos utentes aos cuidados de saude primarios.

Atualmente, a idade dos utentes, por influir na carga de trabalho que lhes estid associada, ja ¢
considerada no calculo da dimensio da lista de cada médico, avaliada em unidades ponderadas, nido sé
para a determinacdo da sua dimensdo maxima mas, também, no caso dos médicos afetos a USF
modelo B, para a atribui¢do de suplemento remuneratério.

Considera-se ser de ponderar, também, a efetiva taxa de utilizacdo dos cuidados de sadde, para a
determinacio da dimensdo, ponderada, da lista de utentes de cada médico, tendo em conta o seu
impacto na carga de trabalho efetivamente suportada pelo médico.

A simples exclus@io dos utentes menos utilizadores, da lista de cada médico, por razdes
administrativas, no se coaduna com o caracter preventivo e de promogio da saude dos cuidados de
saude primarios. A sua manutencdo nas listas, embora sem contar para o apuramento da dimensio
ponderada da lista®, permitiria a0 SNS promover uma atitude proactiva na gestio dos utentes nio
frequentadores dos cuidados de saude primarios, sem prejudicar o acesso dos utilizadores mais
frequentes dos cuidados de saude as listas de utentes abrangidos por médico de familia.

A consolidagdo do Registo Nacional do Utente e da corre¢do da informacdo dele constante tem
permitido melhorar a atualizagdo das listas de utentes de cada médico, que também tém vindo a ser
atualizadas pelas ARS, permitindo a gestdo das vagas libertadas nos ficheiros dos médicos.

Nio existe, no entanto, uma normalizacio dos processos de criagdo e gestdo das listas de utentes
atribuidas a cada médico, situacdo que é potenciadora de desigualdades nos procedimentos instituidos,
pelo que devem ser estabelecidas normas a nivel nacional que enquadrem detalhadamente os
procedimentos a adotar na criagao e na atualizacdo das listas.

1.5. A necessidade de maximizagdo das horas médicas afetas ao atendimento aos utentes
(Cft. Ponto 10.1.5)

No anterior relatério de auditoria o Tribunal salientou os ganhos potenciais da valorizacio do tempo
médico, canalizando-o para a realizagdo de consultas, libertando os profissionais médicos de tarefas
administrativas e de outras tarefas em que possam ser substituidos por outros profissionais de saude,
nomeadamente pela:

8 Ou com uma ponderagio nula (1 utente nio utilizador = 0 utentes ponderados), com uma proporcio definida (x% da dimensio da lista), ou com
uma ponderagio reduzida, que traduza a baixa ou, nalguns casos, inexistente, carga de trabalho associada aos utentes nio frequentadores.
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e maximizagio da percentagem de horas dedicadas 2 atividade assistencial;

e minimizacdo dos constrangimentos existentes a nivel de trabalho administrativo ou da
utilizacio das ferramentas informaticas de registo da atividade clinica e de prescrigdo
eletronica de medicamentos;

e reconsideracio do papel dos diferentes profissionais de sadde na prestacio de cuidados
primarios, permitindo a libertacio de horas médico para a realizagdo de consultas.

No ambito da valorizac¢io do tempo médico o Tribunal ndo recomendou’ nem sugeriu a fixacio de
um tempo médio ou maximo por consulta de medicina geral e familiar. Esse tempo devera set funcgio
das horas totais disponiveis e ser adequado as necessidades dos utilizadores e ao acesso de novos
utentes.

Relativamente a duracio média das consultas, o inquérito de ambito nacional realizado no inicio de
2015, no ambito dos trabalhos de acompanhamento do anterior relatério de auditoria, permitiu aferir
que o tempo médio de cada consulta, a nivel nacional, se situa nos 18 minutos, sem diferencas de
relevo entre o tipo de unidades funcionais. Cerca de 39% das unidades reporta um tempo médio de 15
minutos e 53% reporta um tempo médio de 20 minutos.

Relativamente a maximiza¢ido do tempo médico disponivel para o contacto com o utente, salientou-se
também no anterior relatério a existéncia de estudos!® que estimam que os médicos de familia utilizam
cerca de 33,4% do seu tempo didrio em atividades que nio o contacto direto com os utentes!l,
apresentando como passiveis de ser reduzidos os 8,6 minutos didrios gastos com comunicacoes
administrativas, os 7,3 minutos de contactos com delegados de propaga¢io médica e os 5,7 minutos
perdidos com problemas informaticos.

Dada a continuada existéncia de utentes sem médico de familia, ¢ de toda a preméncia que as horas
efetivamente disponiveis sejam afetas ao atendimento dos utentes, tendo por isso sido recomendado a
Tutela que tomasse iniciativas no sentido de maximizar as horas consagradas a consulta por
aligeiramento da carga administrativa e ndo assistencial dos médicos.

No entanto, com excecao da publicacio do modelo de prestacio de cuidados de enfermagem
centrado no enfermeiro de familia, no dmbito dos cuidados de saude primatios, tendo sido iniciadas
experiéncias piloto em cada Administracio Regional de Saude, bem como da generalizacdo da
prescricio eletrénica de medicamento, ndo foram apresentadas quaisquer outras medidas,
desenvolvidas pelo Ministério da Satde do XIX Governo, que visassem este proposito.

Acontece que, no caso do enfermeiro de familia, a implementa¢io da atividade ndo foi concretizada
na sua plenitude por nio estarem, ainda, aprovados preceitos essenciais para a identificagdo das areas
de partilha de responsabilidade na prestacio de cuidados de satde, designadamente o portfélio de
normas e orienta¢oes de enfermagem e a norma de articulagio e complementaridade do enfermeiro de
familia com os restantes servicos de saude.

De igual forma, quanto aos sistemas de informa¢io em utilizacio para suporte a atividade clinica dos
médicos nas unidades de cuidados de saude primarios, ¢ de salientar a continuidade dos
constrangimentos reportados no anterior relatério de auditoria e identificados no estudo supracitado.

A necessidade de melhoria dos sistemas de informacio, especialmente do que suporta a prescricdo
eletrénica de medicamentos (PEM — Prescricao Eletronica Médica'?) fica bem patente nos resultados
do inquérito realizado no ambito da auditoria, acima referido.

9No Relatério de Auditoria n.°17/2014, 2.* S.

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

T A titulo de exemplo, sio gastos, em média, por dia, 8,6 minutos em comunicagio administrativa, 7,3 minutos em contacto com delegados de
informacio médica, 5,7 minutos com problemas informaticos.

12 Desenvolvida pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, disponivel tanto nas institui¢bes de cuidados de saude primarios como
em cuidados hospitalares. O regime juridico a que obedecem as regras da prescricio eletronica encontra-se definido na Portatia n.° 198/2011, de
18 de maio.
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39. A apreciagido dos utilizadores relativamente ao sistema de suporte da atividade do médico (SAM)
resulta numa classificagio global de 10/20, inferior as atribuidas a sistemas adquiridos externamente
por algumas unidades funcionais. O sistema SClinico, que estava em fase piloto em algumas unidades,
parece apresentar melhorias face ao sistema SAM, que vem substituir.

40.

41

42.

43.

44.

45.

46.

Quanto a aplicacdo de suporte a atividade médica de prescricio (PEM), a grande maioria das unidades
funcionais de CSP reporta, no inicio de 2015, que sdo despendidos entre 4 e¢ 10 minutos de cada
consulta com o processo de prescricdo eletrénica de medicamentos (30,65% entre 4 a 5 minutos e
29,03%, entre 5 a 10 minutos) no sistema PEM.

e PE[V] s Aplicacdo adquirida 1 Aplicacdo adquirida 2

A apreciacdo dos utilizadores deste sistema

Fiabilidade e

resulta numa classificagio global de 6/20,
claramente negativa e infetrior as classificacGes
atribuidas a sistemas adquiridos externamente

Consisténcia dos
dados do sistema
1,6
1,4

por algumas unidades funcionais, em todas as

Rapidez na resposta

. Atualidade da
aosinputs do

vertentes analisadas. stilizador informaco
Nas vertentes “disponibilidade permanente de

acesso” e “rapidez na resposta aos #puts do

utilizador”, itens que tém impacto direto no

tempo médico disponivel para o contato com Fauci'i‘ﬁ;d;‘:e At;;igfi:i‘;]d“

os utentes, as respostas obtidas foram
claramente negativas: 73,66% e 79,93% dos
respondentes, respetivamente, classificaram a
sua experiéncia como “pouco satisfatoria”.

Disponibilidade
permanente de acesso

As varias observacoes recebidas no ambito do inquérito refletem a avaliacio efetuada sendo recorrente a
opinido de que, apesar de a prescricio eletronica agilizar, em teoria, o processo de presctricio acaba, na
pratica, por ser mais morosa, pelos problemas associados a sua implementacio. A titulo de exemplo, veja-se
a resposta da USF GLOBAL:

“Com esta aplicacao as consultas sdo mais demoradas; os atrasos para as consultas segnintes anmentans; o tempo despendido na
renovagio nao presencial de prescrigao cronica é muito superior; a medicagao cronica/ habitual nao foi transferida do SAM para
o PEM; inutiliza muito tempo de contacto visual entre o médico e o utente; os computadores nao estao todos configurados para
esta aplicacdo, é muito lenta e tem bloqueios recorrentes e didarios que perturbam muito o desempenho da atividade assistencial.”

Nio obstante as medidas que a SPMS identificou, no ambito da auditoria, como tendo sido
desenvolvidas em 2014 e 2015, para solucionar os problemas do PEM, os problemas mantém-se,
tanto no final de 2014, como o inquérito realizado demonstra, como em setembro de 2015, como
decorre das respostas recebidas dos ACES contactados. Mais de 92% da amostra de ACES das cinco
regiGes de sadde questionados nesta data emitiram uma opinido negativa ao desempenho do PEM,
referindo que esta condiciona a realizacdo do trabalho médico.

1.6. Incentivos Financeiros
(Cfr. Ponto 10.2.1)

O Ministério da Saude do XIX Governo promoveu uma alteragdo do enquadramento legislativo dos
incentivos financeiros pagos a enfermeiros e assistentes técnicos que foi meramente literal, deixando
de os qualificar, na letra da lei, como “compensacio pelo de desempenho”, apesar de na realidade se
manterem inalteradas as caracteristicas que os enquadram como prémios de desempenho.

Nao obstante as reservas expressas pelo Tribunal no anterior relatério de auditoria, sobre o suporte
legal do pagamento destes incentivos financeiros, os mesmos foram pagos, em 2014 e 2015, pelas
varias Administragdes de Satde e pelas Unidades Locais de Satide do Baixo Alentejo e do Norte
Alentejano.

De facto, o Tribunal concluiu no anterior relatério que estes incentivos financeiros configuravam
auténticos prémios de desempenho, dado que o respetivo processo de apuramento e atribuigao resulta
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da verificagdo do cumprimento de metas estabelecidas anualmente, isto é, os incentivos tém um
caricter contingente. O seu pagamento estava, assim, vedado pelas sucessivas LOE, desde 2013.
Ainda assim, o Tribunal considerou que, a existir eventual infracdo financeira, os dirigentes em
questdao haviam agido sem culpa, nio lhes sendo, como tal, imputavel qualquer censura, uma vez que
se limitaram a cumprir as otienta¢cSes emanadas da Tutela sobre a matéria.

Porém, tendo em conta as conclusdes do anterior relatorio, e ndo tendo sido aduzidos novos factos
nem alterado o enquadramento juridico da matéria em questdo, deveriam os 6rgaos de gestio das
referidas entidades, em exercicio de fungdes nas geréncias de 2014 e 2015, ter solicitado, a tutela,
informacdo sobre o estado do esclarecimento por via legal que tinha sido recomendado pelo Tribunal,
antes de autorizarem a despesa e o pagamento dos incentivos financeiros relativos a atividade de 2013
e de 2014, n3o tendo agido com a prudéncia e a diligéncia que lhes sdo exigidas no desempenho das
suas funcdes.

Mantém-se assim a necessidade de clarificacdo da natureza de prémio destes incentivos financeiros,
pela tutela, tendo em conta que a proposta existente de revisio do Dectreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, ¢ insuficiente e, até perpetuadora da dissonancia identificada entre a letra da lei e a substancia
desta componente remuneratéria: mais uma vez, ¢ efetuada uma mera alteracio literal do seu
enquadramento, deixando de os qualificar, na letra da lei, como “compensac¢io pelo desempenho”.

Até porque a Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco — Lei Orcamento do Estado para 2016, prevé no seu
art.® 18°, n.° 1 que “Durante o ano de 2016, como medida de equilibrio or¢amental, sdo prorrogados
os efeitos dos artigos 38° a 43° ¢ 73° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro”, mantendo, durante o
ano de 2016, a proibi¢io de valorizagdes remuneratorias.

1.7. Suplementos e compensagoes pelo desempenho
(Cfr. Ponto 10.2.2)

A alteragdo proposta para o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, terd impacto modesto sobre o
regime remuneratério dos profissionais das USF modelo B, nio alterando de forma substancial o
regime de incentivos instituido, mantendo inalteradas as componentes do atual regime remuneratério,
e perpetuando diversas assimetrias entre os profissionais que exercem a sua atividade em USF modelo
B e os restantes profissionais dos cuidados de satide primarios.

Existe alguma diminui¢do da assimetria existente entre os profissionais médicos que exercem fungSes
nas USF modelo B e os que estao afetos a USF modelo A ou a UCSP, nomeadamente pela atribuicdo
de um suplemento remuneratério pelo aumento da lista de utentes aos profissionais médicos a
exercerem fungdes em USF de modelo A e nas UCSP e pela extensdo, a estes profissionais, dos
acréscimos remuneratérios por fungdes de orientadores de formagio do internato de especialidade de
MGF ou de coordenador da equipa.

No entanto, essa diminuicdo é insuficiente:

e O alargamento do suplemento remuneratério pelo aumento da lista de utentes é feito em
condi¢des distintas das previstas para os médicos das USF modelo B: um aumento da lista em
44 utentes permite um acréscimo salarial de € 234 mensais a um médico de uma USF modelo
B, mas de apenas € 101 a um médico que exerca a sua atividade noutro tipo de unidade
funcional;

e DMantém-se as assimetrias associadas aos restantes suplementos e compensa¢des pelo
desempenho dos profissionais médicos, bem como todas as assimetrias das varias
componentes remuneratorias dos profissionais de enfermagem e do pessoal administrativo.

A proposta também nio aborda (i) o problema suscitado no anterior relatério, de o pessoal médico
ser remunerado duas vezes, pelo mesmo utente, através de duas diferentes componentes
remuneratérias, com uma correlacdo de 95%, e (i) as davidas suscitadas relativamente a adequacio da
atribuicdo dos acréscimos auferidos pelas fun¢des de orientador de formagdo e pelas funcdes de
coordenagdo, no caso de o profissional estar no topo da carreira médica, tendo em conta o seu
contetudo funcional.
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1.8. Unidade de Saude Familiar — constituicdo e evolugdo temporal
(Cfr. Pontos 10.1.8 e 10.3)

Decorridos 10 anos desde a implementac¢ao da reforma dos Cuidados de Saude Primarios despoletada
pelo XVII Governo, com a criagdo das primeiras Unidades de Satide Familiar (USF), ainda nio foi
realizada pelo Ministério da Satide nenhuma avaliacio ex post cujos resultados revelassem os ganhos de
economia, eficiéncia e eficacia associados a cada tipo de unidade funcional, nem os ganhos em saude

das populagdes.

Apesar da auséncia de uma avaliacio sobre os efeitos da reforma, o XXI Governo nomeou uma
equipa técnica para o “relancamento da reforma dos cuidados de saude primarios”’, visando
tinalidades nao suportadas em metas quantificadas, incluindo a demonstracio de comportabilidade
orcamental e a sustentabilidade do SNS.

No triénio de 2012 -2014, verifica-se um crescimento de 16,06% do nimero de USF de modelo B em
funcionamento, comparativamente com o crescimento de 13,33% verificado nas USF de modelo A,
traduzindo uma diminui¢io dos novos projetos de USF.

A nivel nacional, a variacio do numero de USF (de modelo A e B) em atividade, entre 2006 e 2015,
foi de 89,88%, embora exista uma desaceleracio no crescimento ao longo dos anos. No 1° semestre
de 2015 foi registado o inicio de atividade de 11 USF, contrastando com as 49 USF que iniciaram a
sua atividade no ano de 2014.

Nio obstante o Despacho Conjunto n.° 6080-B/2014, de 8 de maio, prever como condi¢io para o
lancamento de uma nova USF uma avaliacio do custo-beneficio, verificou-se nio existir de forma
homogénea orientacdo ou circular a definir a metodologia a utilizar nessa avaliacdo, quer quanto a
constitui¢do de USF quer na transicdo entre modelos de desenvolvimento organizacional.

Quanto a4 modalidade de USF de modelo C, permanecem por estudar os custos e beneficios
esperados, mantendo-se a indefini¢do sobre o calendario da sua eventual introducio.

Até 2012, os resultados alcancados com a criacio de USF, haviam-se traduzido na atribuicio de
médico de familia a 569.580 utentes. De acordo com a informagao prestada pela ACSS, o ganho
assistencial com a cria¢do de USF de modelo A e a transi¢io de USF para modelo B, contribuiu para o

aumento de 0,47% (+41.735) do nimero de utentes com médico de familia registado no 1° semestre
de 2015, face a 2014.

O processo de constituicdo de USF, baseado em candidaturas voluntarias dos profissionais, nio ¢é
adequado 2 realidade atual, o que se traduz numa tendéncia de diminuigio do numero de novas
candidaturas a constituicio de USF modelo A, a nivel nacional, e numa acumulac¢io, no dltimo triénio,
do nimero de candidaturas na situacdo de “ativas”, sem que iniciem a sua atividade. Em junho de
2015, existiam 46 candidaturas a USF modelo A nesta situacio. Existiam, também, 40 candidaturas
ativas, no para constituicdo de USF, mas para a transicdo de USF de modelo A para USF de modelo
B.

De facto, existem constrangimentos que terdo influéncia na diminui¢ao do nimero de candidaturas
apresentadas e suscitam a necessidade de ser ponderada a alteragio da forma de constitui¢do das USF,
de modo a que esta seja organizada centralmente, nomeadamente o facto de:
e 0s profissionais do SNS interessados em apresentar candidaturas ja o terem feito ao longo do
tempo, limitando as candidaturas a novas entradas de pessoal;
e as candidaturas mais recentes enfrentarem dificuldades organizativas em termos da
disponibilidade de instalagGes e de afetacdo de recursos humanos.

Acresce que tém sido fixados limites anuais para a constituicio de USF, desde 2012, pelos Ministérios
da Saude e das Finangas, que traduzem o reconhecimento do elevado aumento dos custos com
pessoal associados as USF modelo B, e que tém sido insuficientes para acomodar as candidaturas a

13 Cfr. Despacho 200/2016, de 7 de Janeiro, do Secretitio de Estado Adjunto e da Saide, publicado no Diario da Republica n.® 4/2016, Série II,
de 2016-01-07.
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USF A e as propostas de transicio para USF B existentes, particularmente na regido de sadde do
Norte, e no caso da transi¢do para USEF modelo B.

A nio entrada em atividade das 86 candidaturas (total nacional) a USF de modelo A e B que
permaneciam ativas no final do primeiro semestre de 2015, impediu a atribui¢do de médico de familia
a pelo menos 11,47% dos utentes sem médico, ou seja, a 147.396 utentes. S6 na Regido de Satde do
Norte, a percentagem de utentes que nio beneficiou da atribuicdo de médico atinge os 32,53%
(54.483 utentes).

A situagdo constatada também estendeu no tempo as condi¢Ses desiguais, quer de utilizagdo entre os
utentes que sdo assistidos nas diferentes tipologias de unidades funcionais, isto é, nas UCSP e nas
USF, quer entre os varios grupos de profissionais de saude que desempenham fungSes idénticas com
regimes remuneratorios distintos.

Tal como resulta do Relatério de Auditoria anterior, quanto a compara¢ao dos custos entre as
principais tipologias de unidades funcionais (UCSP; USF A e B), existe um aumento dos custos com
pessoal associados as USF modelo B, decorrente da melhoria das condi¢des remuneratérias dos
profissionais que integram estas USF'4, resultante do regime juridico de suplementos e incentivos a
atribuir aos seus profissionais, na sequéncia da reforma empreendida desde 2006. Esta situacdo nio
sera alheia 4 implementacio dos limites supra referidos.

A melhoria das condi¢bes remuneratérias dos profissionais que integram as USF modelo B, no caso
dos médicos, traduzem-se num aumento de 80% no vencimento, cerca de € 2.750 mensais (+80%0)%.

Quanto aos meios de comunicacio entre as unidades funcionais e os cidadios, ndo estd, ainda,
implementada na sua plenitude a recomendacio formulada. A divulgacido de informacio ¢ feita
sobretudo nos sitios préprios das ARS e ndo dos ACES, sendo a mesma insuficiente e incompleta.

1.9. Tempos de espera
(Cfr. Ponto 10.1.7)

Esta a ser desenvolvido um Sistema de Informac¢ao que cobrird a area administrativa dos cuidados de
saude primarios, que substituird o atual SINUS, que ird permitir registar a informacao referente a data
do pedido de marcagio da consulta e da sua realizagdo, possibilitando obter de forma sistematizada a
informacdo referente aos tempos de resposta para a realizacdo de consultas, correspondendo a
recomendacgio do Tribunal.

Todas as regides de saude registam uma média do tempo de espera, entre o pedido de consulta
programada (efetuado pelo utente) e a realizacdo efetiva de consulta, superior ao tempo maximo de
resposta garantido (TMRG), previsto na Portaria n.° 87/2015, de 23 de matco, para os cuidados de
saude primarios. Ndo obstante a diminui¢io da média do tempo de espera verificada ao longo do
triénio, no 1° semestre de 2015, um utente esperava em média por uma consulta numa USF 59 dias,
enquanto numa UCSP obteria a consulta em 37 dias.

Quanto a média de tempo de espera entre a admissio administrativa do doente e o inicio da consulta,
a Regido de Saude do Alentejo é a que assinala uma média de tempo de espera mais elevada, com o
utente a aguardar 73 minutos, no 1° semestre de 2015, contrariamente a Regido de Saide do Norte em
que um utente esperou em média 43 minutos para ser observado pelo médico.

Tendo em conta a média do tempo de espera verificado nas UCSP (62 minutos) e nas USF (43
minutos) procedeu-se, como mera hipétese de trabalho, ao apuramento do custo de oportunidade
associado ao tempo de espera que um utente no ativo enfrenta desde o registo administrativo de
confirmacido de presenca e o inicio da consulta com o seu médico. Os valores apurados foram de
€ 17,32, numa UCSP, e de € 10,99, numa USF.

Nesse pressuposto, considerando o nimero de consultas realizadas, em 2014, aos utentes entre a faixa
etaria dos 18 aos 65 anos (5.568.081), nas unidades funcionais, o tempo de espera tera representado

14 Cft. Relatorio de Auditotia n.° 17/2014 — 2* Secgio, ponto 5.3 a fls. 34 a 41.
15 Cfr. Relatério de Auditotia n.° 17/2014 — 2* Secgio, ponto 5.3 a fls. 34 a 41.
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um custo de oportunidade global de € 74.684.400, correspondente a 0,04% do PIB de 2014, traduzido
na reducio da producio de riqueza pelos trabalhadores/utentes que recorreram a prestacio de
cuidados de satide nessas unidades.

Tendo em conta as diferencas verificadas entre os dois tipos de unidades funcionais e entre unidades
de diferentes regides de sadde, existe margem para obter ganhos significativos pela melhor
organiza¢dao administrativa das unidades, que se possa traduzir na reducdo dos tempos de espera no
dia da consulta.

1.10. Processo de Contratualiza¢éo — melhorias e condicionantes
(Ctr. Ponto 10.4)

Face aos principais constrangimentos identificados no anterior relatério de auditoria, a ACSS
introduziu, em 2014, alteracdes na metodologia do processo de contratualizagdo, na estrutura de
contratualizacio interna, na implementagdo da operacionalizacdo do Sistema de Informacdo para a
contratualizacdo e acompanhamento dos ACES, tendo ainda promovido o benchmarking para
comparac¢io do desempenho e publicitaciao de informacdo sobre a performance dos ACES.

O processo de contratualizacio foi alargado progressivamente as UCSP, atingindo, em 2015, quase
transversalmente todas as unidades.

Os indicadores contratualizados nio foram reduzidos. No entanto, (i) tém vindo a ser adicionados
indicadores de resultados, (ii) foram incluidos indicadores de dmbito regional selecionados a cada trés
anos, com revisio anual, (iii) foram introduzidas altera¢cdes na avaliacdo do grau de cumprimento das
metas contratualizadas e (iv) melhorias na sistematizagio dos conceitos e no controlo dos registos,
que vio no sentido do cumprimento das recomendag¢des do Tribunal.

Tem sido desenvolvida a concentra¢do da informagdo relativa aos utentes inscritos no Registo
Nacional de Utentes — RNU, desde 2014, sendo particularmente relevante (i) o acesso a base de dados
do Instituto de Registos e do Notariado, sobre informacio dos dados constantes no cartdo de
cidaddo, permitindo a eliminacio de duplicagbes e a aceitagio de transferéncias, e (i) a
interoperacionalidade com o sistema de informacdo de certificados de 6bitos — SICO, permitindo
melhorar a credibilidade e a fiabilidade da base de utentes insctitos.
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2. Recomendagbes

Atentas as observagoes e conclusdes da auditoria, formulam-se as seguintes recomendag¢des, bem como
reiteram-se as recomendacdes enunciadas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014 - 2* Seccio, consideradas,

no presente relatorio, como ainda nio acolhidas (destaque em italico).

Ao Ministro das Financas e ao Ministro da Saude

i Promover a revisio [urgente] da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, no sentido de repor a
[verdadeira] expressao “prémio de desempenho”, tal como constava da redagio do n.” 1 do art.” 3. da Portaria
n.” 301/2008, de 18 de abril [aprovada pelos Ministros de Estado e das Finangas e da Satude do
XVII Governo)|, ¢ regulamentar as condicoes de apuramento e pagamento da “compensacao pelo desempenho
associado ao desenvolvimento de atividades especificas” atribuida aos médicos, no sentido de a mesma adquirir as
caracteristicas processuais e motivacionais associadas a verdadeiros prémios de desempenho, tal como ja acontece com

05 incentivos financeiros pagos a enfermeiros e administrativos.

.  Providenciar junto das entidades processadoras pela suspensio do pagamento de compensa¢oes
pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USEF de
modelo B, enquanto nio for darificade, por via legal, o regime remuneratdrio dos profissionais integrados em
USFE, designadamente as de modelo B, por forma a ndo subsistirem dividas gquanto a natureza dos eventuais

suplementos e compensages pelo desempenbo.

Ao Ministro da Saude

ii.  Formular um plano de aciio com calendarizagio detalhada para a atribuicao efetiva de médico de familia
a todos os utentes sem médico de familia, do qual resulte as efetivas necessidades formativas na area da
Medicina Geral e Familiar. Estas devem prevenir a existéncia de uma “correlagio de forgas” entre
os interesses do SNS e das corporacSes, que tem vindo a fragilizar a posicdo negocial das

instituices do SNS!6

iv.  Diligenciar pela realizacdo de uma avaliagio ex-post da reforma dos cuidados primarios iniciada
pelo XVII Governo Constitucional, que evidencie os ganhos de economia, eficiéncia e eficicia
resultante da transformacio de UCSP em USF, bem como os ganhos em saidde das populagbes
por regido de saude, e avalie a adequagdo do frade-gff obtido com a transformacao das unidades
funcionais em USF modelo B: diminui¢do de custos com prescri¢coes de medicamentos e MCDT

vs. aumento de custos com pagamentos ao pessoal.

v.  Fixar e divulgar metas quantificadas para a reforma do Servigo Nacional de Saude na drea dos
Cuidados de Satde Primatios, nos termos do Despacho n.° 200/2016, de 7 de Janeiro, do
Secretario de Estado Adjunto e da Satde, incluindo a quantificacio e a demonstracio de
comportabilidade orcamental “..da generalizacio da prestagio de cuidados de saside primdrios através de

USF de modelo B.”

territorio nacional.

vil.  Tomar as iniciativas apropriadas no sentido de determinar como maximizar as horas consagradas a consulta por
aligeiramento da carga administrativa e nao assistencial dos médicos. O decorrente aumento do stock de horas
permitivia equacionar uma reparticao equitativa da capacidade assistencial contribuindo para a igualdade dos

cidadios no acesso aos cuidados de sailde primarios.

viii.  Neste ambito, diligenciar pela implementacio efetiva do modelo de prestacio de cuidados de
enfermagem centrado no enfermeiro de familia, no sentido de libertar os profissionais médicos de

tarefas que podem ser realizadas por outros profissionais de saude.

16 Cfr., a este tespeito, a recomendagio vii a), formulada no 4mbito do Relatério de Auditoria n-° 20/2015-2°S.

vi.  Diligenciar pela conclusio do processo de transicio das unidades de cuidados de saude primarios
para USF, iniciado ha 10 anos, extinguindo ou transformando as UCSP em USF modelo A,
através de um planeamento centralizado do processo de criacio de USF que abranja todo o
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xI.

X11.

XII1.

XIv.

Rever o Despacho n.° 4389/2015, de 30 de abril, do Sectetirio de Estado Adjunto do Ministro da
Sadde, por forma a garantir inequivocamente que aquele ndo possa implicar que os utentes nao
utilizadores sejam eliminados da lista do seu médico de familia, e assegurar, por sua vez, que 0s
mesmos sdo distribuidos pelas listas dos médicos, sem qualquer efeito (ou com efeito reduzido)
no apuramento da dimensao ponderada de cada lista.

Rever o mecanismo instituido de classificacdo dos utentes como nio frequentadores, ponderando
a possibilidade de o processo de contacto com o utente ser efetuado no ambito da relacdo
médico-utente, ¢ nido por mera comunica¢do administrativa, tendo em conta o cariter de
prevencao associado aos cuidados de saude primarios e a importincia de conhecer os motivos da
sua nio utilizagdo pelo utente.

onderar a possibilidade de agravamento substancial da taxa moderadora que incida sobre a
Ponderar ibilidade d ravament bstancial da t moderador incid br
procura de cuidados hospitalares pelos utentes que nao correspondam a iniciativa de contacto
acima referida.

Apurar o impacto da nio utilizacdo dos cuidados de sadde primarios pelos utentes considerados
“ndo frequentadores”, nomeadamente ao nivel da maior utilizacdo dos cuidados hospitalares.

Diligenciar pela adequagdo da proposta de diploma de altera¢ao ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de
22 de agosto, as recomendagoes formuladas pelo Tribunal de Contas, nomeadamente:

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

b.  Garantindo a equidade interna ¢ a coeréncia com o modelo de gestio e funcionamento das USF B,
tornando a “compensagdo associada ao desenvolvimento das atividades especificas” atribuida aos médicos,
dependente da verificagio do cumprimento de objetivos previamente contratnalizados;

¢.  Ponderando a elevada correlacio (95%) existente entre a componente remuneratdria de suplementos
relativos a dimensdo ¢ perfil da lista de utentes ¢ a componente de compensagao pelo desempenbo associada
a realizacdo de atividades especificas, auferidas pelos profissionais médicos.

d. Ponderando a supressio dos acréscimos anferidos pelas fungoes de orientador de formagcao e pelas fungies
de coordenagao, nos casos aplicdveis.

e. Prevendo que o suplemento remuneratério pelo aumento da lista de utentes seja
atribuido de acordo com as mesmas condi¢des, independentemente de os profissionais
médicos exercerem as suas funcées numa UCSP, numa USF modelo A ou numa USF
modelo B, enquanto se mantiver em atividade esta tipologia de unidades.

Ponderar a institnicao de USF modelo C, caso este se venha a revelar benéfico para a solucao a curto prazo da
existéncia de cidaddos sem médico de familia atribuido e sem prejuizo da sustentabilidade do SINS.

Aos Conselhos Diretivos das Administracées Regionais de Saiide

XV.

Ponderar a suspensio dos pagamentos de compensagdes pelo desempenho aos profissionais de
enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B, solicitando a tutela e ao
Ministério das Financas a clarificacdo, por via legal, |do] regime remuneratirio dos profissionais integrados
em USFE, designadamente as de modelo B, por forma a nao subsistirem dividas quanto a naturea dos eventnais
suplementos ¢ compensagies pelo desempenho, clarificacio recomendada pelo Tribunal de Contas no
anterior relatério da auditoria.

Ao Conselho de Administracio dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

XVI.

Providenciar pela melhoria do desempenho do sistema de Prescricio Eletronica Médica — PEM,
para que a sua utilizacdo concretize as vantagens associadas ao processo de prescri¢do eletrénica,
promovendo a reducdo do tempo dedicado pelos profissionais médicos a este processo.
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3. Contraditério — Apreciagao das alegagdes de teor global

#  Principais matérias abordadas

As alegacGes apresentadas no ambito do contraditério abrangem fundamentalmente as seguintes matérias
de teor global: a caréncia de médicos de medicina geral e familiar para a cobertura dos utentes inscritos
nos cuidados de saude primarios, a eliminacdo da lista do médico de utentes “ndo frequentadores”, os
tempos de espera para a realizacio da consulta ¢ o modelo de presta¢do de cuidados de enfermagem
centrado no enfermeiro de familia.

Sobre estas matérias pronunciaram-se o Ministro da Saude, através da Chefe do Gabinete, os Presidentes
dos respetivos Conselhos Diretivos das Administracdes Regionais de Saude do Norte, IP (ARSN), do
Centro, IP (ARSC), e de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT), a Presidente do Conselho de
Administra¢do da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE (ULSBA) e o Presidente do Conselho
de Administragio da Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS).

Quanto a avaliagdo da reforma dos Cuidados de Satde Primarios (CSP), o Ministro da Saude refere
que “...as Administracoes Regionais de Saiide, no sen relatorio final de Contratualizacao, efetnam uma avaliagio do
impacto da reforma dos Cuidados de Saiide Primarios...” e que “...jd por duas vezes, desde o inicio da reforma dos CSP
gue foram realizados inguéritos de satisfacio...”, posi¢io também veiculada pelo Presidente do Conselho
Diretivo da ARS Norte. Acrescenta, ainda, o Ministro da Sadde, algumas citagdes das conclusdes do
estudo comparativo elaborado pela Entidade Reguladora da Satdde (ERS) sobre o desempenho assistencial
das unidades funcionais (USF ¢ UCSP) dos CSP'".

Sobre os estudos realizados, ¢ de salientar que nenhum incluiu, na analise do desempenho econémico-
financeiro, os custos com pessoal, e que o da ERS ¢é o tnico de ambito nacional.

Ora, segundo os dados apurados pelo Tribunal de Contas no Relatério n.° 17/2014 — 2* Seccio, os custos
com pessoal representam 43% do total dos custos das USF modelo B, mas apenas 34% dos custos das
UCSP. De facto, como referido no anterior relatério “as poupancas significativas obtidas no que respeita
20s custos unitarios com medicamentos e com MCDT, sobretudo face as UCSP, sio em parte absorvidas
pelos maiores custos com pessoal, particularmente se considerado o custo por utente utilizador. (...)
Existe assim um frade-off entre a diminuicio conseguida em termos de custos com prescricdes de
medicamentos e MCDT e o aumento de custos com pagamentos ao pessoal resultante da criacdo das USF
modelo B.”

Por outro lado, a andlise da compara¢io de indicadores relativos a custos unitirios e ao desempenho
assistencial deve ser feita com prudéncia, tendo em conta que, tal como referido no anterior relatério de
auditoria, “existem incentivos implicitos, no sistema de contratualizagio com as USF, para o registo
pormenorizado e completo da sua atividade”, ndo sé associados aos objetivos da unidade funcional, mas
também a remuneragio dos profissionais médicos, que nio existem no caso das UCSP e dos seus
profissionais. Serd necessario separar, nos indicadores de desempenho, os efeitos resultantes da melhoria
dos processos de registo da informagio, dos efeitos resultantes de um real melhor acompanhamento dos
utentes.

“

Ainda sobre as avaliagbes da reforma, o Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, refere que “..a
inexisténcia de estudos nacionais de avaliagao econdmica ex post ao modelo de desenvolvimento organizacional das Unidades
de Saiide Familiar...” tez com que a ARS desenvolvesse, em parceria com o Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra, uma grelha de indicadores para a avaliacdo de
candidaturas. Acrescenta “ (...) gue o eventual beneficio obtido pelos diferentes modelos (...) das unidades funcionais
nao se esgota na determinacao da poupanga em medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéntica, passando,
Sfundamentalmente, por apurar ganhos em saiide populacionais.”’

A preocupagio da ARSC sobre a necessidade de ndo limitar a analise comparativa das unidades a
poupanga em medicamentos e meios complementares de diagndsticos vai ao encontro das preocupagoes
do Tribunal sobre as andlises realizadas neste ambito.

17Vide “Estudo sobre as Unidade de Sadde Familiat ¢ as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, fevetreiro 2016”.
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Sobre a atribui¢do de médico de familia a todos os cidaddos portugueses, o Ministro da Saude
salienta que “ (...) 0 XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saiide, estabelece como prioridades expandir e
melhorar a capacidade da rede de cuidados de saside primarios, prosseguindo o objetivo de garantir que todos os portugueses
tém um médico de familia atribuido.” Referindo que, neste sentido, foram tomadas medidas, designadamente
(...) a insercao do artigo 113° na Lei n.” 7-A/2016, de 30 de margo, gue aprova o Orcamento do Estado para 2016, no
sentido de atrair os médicos aposentados para o desempenho de funcoes no SINS, principalmente em especialidade de maior
caréncia como a medicina geral e familiar.” Para além desta medida, encontra-se ““ (...) previsto desenvolver um
decreto-lei que pretende vir a aprovar um regime especial de recrutamento para os médicos que, em cada época de avaliagio
final do internato médico, adgquiram o correspondente gran de especialista, prevendo-se assin um regime de recrutamento célere
que permita a imediata contratacdo dos internos que, em cada época de avaliacao final, venham a obter o grau de assistente
nas especialidades em que se verifiquem comprovadas caréncias de recursos humanos, como a medicina geral e familiar.” Por
tim, sublinha que “ (...) foi designado o Coordenador Nacional para a reforma do Servico Nacional de Saside na drea
dos Cuidados de Saiide Primrios e respetiva equipa de apoio.”

Concluindo, assim, que “E por isso evidente o compromisso do Ministério da Saside em garantir aos portugueses o acesso
a um médico de cuidados de saiide primdrios.”’

O Tribunal salienta que as medidas enunciadas nas alegacGes podem nio set, por si so, suficientes para
alcangarem o objetivo fixado no Programa do XXI Governo Constitucional para a area da saude,
designadamente: “Expansao ¢ melhoria da capacidade da rede de cuidados primarios - Prosseguir o objetivo de garantir
que todos os portugneses tém um médico de familia atribuide.”. De facto, as medidas nio parecem inovar de forma
significativa face as que ja estavam anteriormente em vigor.

Desde logo, porque a norma respeitante a contratacio de médicos aposentados, inserida na Lei do
Orgamento do Estado para 2016, nio ¢é inovadora, mas antes uma corroboracio do previsto nos
Decretos-Lei n.°s 89/2010, de 21 de julho, e 53/2015, de 15 de abril, reajustando somente o valor da
remunera¢io a acrescer a respetiva pensio de aposentagdo. De acordo com os dados fornecidos pela
ACSS, entre janeiro de 2013 e junho de 2015, foram contratados para os Cuidados de Satde Primarios, ao
abrigo desta legislacdo, 40 profissionais médicos. Convém lembrar que se trata de uma medida com
caracter implicitamente temporario.

Por outro lado, também a aprovacdo de um regime especial de recrutamento para os médicos, tal como é
desenhado, niio parece inovar face aos processos de recrutamento a nivel nacional que ja tém vindo a ser
realizados (veja-se, a titulo de exemplo, o Despacho 4827-A/2015, de 8 de maio, da Ministra de Estado e
das Finangas e do Ministro da Saude do XIX governo constitucional, e o Despacho 12194-E /2015, de 29
de outubro, do Secretirio de Estado da Sadde do XIX governo constitucional).

E de notar que, sobre esta matéria, a Presidente do Conselho de Administragio da ULSBA refere que
“(...) para conseguir atribuir médico de familia aos atnais 125.193 utentes inscritos, a ULSBA teve que recorrer nos
Ultimos anos ha contratagio de médicos de nacionalidade Cubana ao abrigo do Acordo entre os Estados Portugnés e Cubano
(...)" salientando que “...o recrutamento, selegio e fixacdo de médicos portugneses de MG é muito dificil no Distrito de
Beja e guando pretendem ficar a trabalbar na ULLSBA, normalmente si aceitam postos de trabalho nos Centros de Saiide
mais centrais, a saber: Beja ¢ Serpa...” e que “Caso ndo tivesse sido possivel contar com o trabalho dos miédicos de

nacionalidade cubana a data presente a ULLSBA teria cerca de 26% da populagao inscrita sem médicos de fanmilia.”

Em complemento, a Presidente informa que, desde 2012, ja se aposentaram 14 médicos e que a maioria
dos procedimentos concursais realizados para o preenchimento de 13 vagas de MGF, ficou deserta, tendo
apenas sido ocupadas 2 dessas vagas.

Por sua vez, a Presidente da ARSLVT que “ (...) ¢ a Administragio Regional de Saiide gue carece de nm maior
niimero de médicos de Medicina Geral e Familiar para que seja possivel cumprir a atribuiao de um médico de familia a
todos os utentes inscritos nos Agrupamentos de Centros de Saide da Regido.” E que “(...) o Conselho Diretivo diligenciard
Junto da Tutela para que as vagas de concurso sejam maioritariamente atribuidas a regido de 1ishoa ¢ V'ale do Tejo.”

Assim, a aprovag¢do de um regime especial de recrutamento para os médicos podera nio ser suficiente para
os objetivos delineados, se a abertura das vagas ndo der prioridade as regides de saude mais deficitarias em
profissionais médicos.
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No que respeita aos utentes “ndo frequentadores”, aludem o Ministro da Satde e a Presidente do
Conselho de Administracio da ULSBA que “...o conbecimento de que dispomos dos utentes frequentadores assiduos
dos Servigos de Urgéncia fazem-nos concluir que na generalidade nao sao os nao frequentadores dos CSP...” e que
“...existem diversos fatores que contribuem para a procura destes Servicos (...) nao sendo possivel afirmar que serdo os
utentes nao frequentadores a recorver a este servigo.”

A Presidente do Conselho de Administragdo da ULSBA acrescenta que “Serd importante anscultar quais as
ragaes que levam o utente a ndo recorrer aos CSP podendo as mesmas passar por diversos fatores como por exemplo falta da
percegio da necessidade de acompanbamento/ risco, fatores laborais com perda de remuneragio associada, literacia em saside

(..)

Por sua vez, a Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT e a Diretora Executiva do Agrupamento de
Centros de Sadde (ACES) Lisboa Norte vém, em sede de contraditério, aludir que “(...) @ aplicacao do
Despacho n.” 4389/2015, de 30 de abril, trata-se de uma metodologia para a classificacio de utentes nao frequentadores dos
cuidados de sailde primarios que permite garantir uma resposta efetiva aos utentes utilizadores que carecem da prestacdo de
cttidados de  prevencao e promogio da saide” Considerando, ainda, que a percegio de que o nio
acompanhamento dos utentes nao frequentadores pode contribuir para sobrecarregar os cuidados
hospitalares com episédios de urgéncia ““ (...) poderd ser melhor caracterizada (...) através do estudo que serd
promovido pelo Grupo de Coordenagao Nacional para os Cuidados de Saiide Primarios, (...) o qual no respetivo plano
estratégico e operacional prevé uma avaliagio da ntilizacao dos servigos de urgéncia hospitalares (porque veio ao servico de
urgéncia?) com um estudo cientifico a ser elaborado em parceria com Universidades.”’

Sem prejuizo de considerar fundamental a realizacdo de estudos detalhados sobre o assunto, como alids
recomendado pelo Tribunal de Contas, varios estudos ja realizados apontam para a existéncia de uma
relacdo entre o acesso aos CSP e o recurso a urgéncia hospitalar.

No Relatério elaborado pelo Grupo de Trabalho criado para a defini¢do de proposta de metodologia de
integracdo dos niveis de cuidados de saude'8, sio mencionados os ““ (...) internamentos por causas sensiveis a
cuidados de ambulatdrio (ICSA) definidas como um conjunto de patologias que podem e devem ser prevenidas e/ on tratadas
ao nivel dos cuidados de primeira linha. Assim sendo, a falta de acesso a estes cuidados, on a sua falta de efetividade,
resultam em internamentos evitdveis.

A estrutura ¢ processos dos prestadores de cuidados de saiide influenciam os 1CSA, tanto ao nivel dos CSP, hospitais e
cuidados continnados, bem como na relagio entre estes. Ao nivel dos CSP existe uma relagao inversa entre o nimero de
ICSA ¢ 0 niimero de médicos de familia por 100.000 hab. (8,9), bem como o nimero de visitas ao médico de familia (...).
Outro aspeto fundamental ligado aos CSP ¢ a continuidade de cuidados pelo médico de familia. V erificon-se que os utentes
com mais de 75% das suas consultas com o mesmo médico de familia tinham uma menor probabilidade de serem internados,
guando comparados com utentes que tiveram menos de 75% de consultas com o mesmo miédico (...).”

Também o Relatério da Organizagio Mundial de Sadde sobre os cuidados de sadde e ambulatério em
Portugal', concluiu que, em 2013, dos internamentos registados, 32.500 poderiam ter sido evitados se
tivesse havido uma resposta fora dos cuidados hospitalares. A interoperacionalidade de plataformas de
saude entre niveis de cuidados foi outro dos pontos identificados como representando um desafio para
assegurar a continuidade de cuidados para os utentes com situa¢des de saude cronicas.

Ja o Presidente do Conselho Diretivo da ARSC refere “concordar com a preocupacio desse donto Tribunal
relativamente ao mecanismo instituido para a classificagdo de ntentes nao frequentadores das unidades funcionais de cuidados
de saiide primadrios e eliminagio das listas dos respetivos médicos de familia (...). No entanto, no atnal guadro de escassez de
recursos humanos médicos e de ainda nm niimero de utentes utilizadores senr médico de familia atribuido, considera-se que a
solugao implementada permite gerir, de forma mais eficiente, os recursos disponiveis e garantir uma resposta mais célere aos
utentes utilizadores. Numa sitnagao futura de plenos recursos miédicos, concorda esta ARS (...) designadamente no que
concerne a avaliacao clinica prévia do médico de familia como parte integrante do processo de decisao sobre a manutencao da
inscricdo do utente e da permanéncia na respetiva lista de inscritos (...).”

18 Trabalho realizado no dmbito do Despacho n.° 9567/2013, do SEAS, de 10 de julho, publicado na 2* serie do DR, de 22 de julho.
Y WHO, Ambulatory care sensitive conditions in Portugal, april 2016.
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Nas alegacoes apresentadas pelo Ministro da Saidde quanto a concretizagdo da iniciativa respeitante ao
modelo de prestagdo de cuidados de enfermagem centrado no enfermeiro de familia, é referido
que ao Coordenador Nacional para a reforma do Servico Nacional de Saude na area dos Cuidados de
Sadde Primarios e respetiva equipa de apoio foram atribuidas competéncias “ (...) para promoverem,
implementarem, acompanharem e monitorizaren (...) medidas conducentes ao reconhecimento do enfermeiro de familia como
especialista em saiide familiar (...).” Refere ainda “ (...) gue se encontra em elaboracao umr relatdrio sobre a avaliacao do
primeiro dos dois anos que constituen a experiéncia—piloto da inmplementacdo deste processo.”

Tanto o Presidente do Conselho Diretivo da ARSN, como a Presidente do Conselho de Administracio da
ULSBA, informam que, mesmo antes da reforma e pese embora ainda nido existisse legislagio que
enquadrasse esta figura, o modelo de trabalho de “enfermeiro de familia” ja era uma tradi¢io/pratica nos
cuidados de saude primarios da regido.

Sobre o tempo de espera para a realizagdo da consulta, a Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT refere que “ (...) o Conselho Diretivo congratula-se com o desenvolvimento de “um sistema de informagdo que
permita registar a informagcao referente a data do pedido de marcacao da consulta da sna realizagao”, em especial que distinga
a marcagdo de consultas pré-programadas entre o médico de familia e o utente, apds nma consulta de acompanbamento, das
consultas que sao solicitadas a pedido do utente, porque o sistema atual, ainda gue identificando como sendo a pedido do
utente, na pratica administrativa ¢ a designagio quase sempre adotada para registar as marcagies, mesmo as que decorrem de
consulta anterior ¢ da programacao de cuidados de acompanbamento do utente, em funcdo de doenga crinica, por exemplo.”

A Diretora Executiva do ACES Lisboa Nortte subscreve o teor da resposta apresentada pela Presidente do
Conselho Diretivo da ARSLVT.

Também o Presidente do Conselho de Administracio dos SPMS, EPE, faz alusiao ao tempo de espera,
referindo que os “ (...) tempos de espera nos Cuidados de Saiide Primarios (CSP), a SPMS, no dmbito da Comissao de
Acompanhamento da Informatizagao Clinica (CAIC), tem vindo a desenvolyer andlises tendo em vista uma proposta de
indicadores robustos e compardveis.”

O Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal, responde em sede de contraditério que “(...) apreciamos o
conteiido do relato de auditoria (...). Quanto as recomendac¢bes refere que “ (...) estao fora do dmbito das
competéncias detidas pelos Diretores Executivos dos ACES.”

#  Alegacdes respeitantes as Recomendacdes Propostas no Relato

Quanto ao projeto de recomendag¢des enunciadas no Relato, pronunciaram-se o Ministro da Saude, o
Ministro das Financas, os Presidentes dos respetivos Conselhos Diretivos das ARS,IP, os Presidentes dos
respetivos Conselhos da Administracio da ULSBA, EPE e ULSNA, EPE e o Presidente do Conselho de
Administracdo dos SPMS, EPE

Relativamente as recomendagoes sobre os procedimentos de revisio da Portaria n.® 377-A/2013, de
30 de dezembro, (regulamentar as condi¢des de apuramento e pagamento da “compensacio pelo
desempenho associado ao desenvolvimento de atividades especificas” atribuida aos médicos e
providenciar junto das entidades processadoras pela suspensio do pagamento de compensacOes pelo
desempenho aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B),
salienta o Ministro da Satde nas suas alegacOes “ (...) que estas questoes serdo analisadas pelo XXI Governo
Constitucional, no sentido de acolher da melbor forma as recomendagoes do Tribunal de Contas, em futura revisao do
Decreto-Iei n.” 298/2007, de 22 de agosto. Salvagnarda-se, contudo, que este é um processo que carece de uma andlise
profunda dos vdrios intervenientes no procedimento, sendo ainda necessdria a negociagio sindical prevista no art.” 347° ¢
seguintes na Lei Geral do Trabalho em Funcies Piiblicas (...) o que acarreta alguma morosidade no processo.”

A posicdo que a resposta em sede de contraditério vem agora transmitir nido apresenta, por si s6, novos
factos nem mesmo uma tomada de decisdo que permita reconhecer a determinacio de acatar as
recomendac¢oes formuladas no Relato de Auditoria. Assim, mantém o Tribunal o que ja havia concluido
sobre a presente matéria e as respetivas recomendagdes.

Sobre a questdo sub judice, o Ministro da Financas inicialmente ndo se pronunciou. Em resposta a
solicitagao adicional do Tribunal de Contas remeteu posteriormente uma Nota do Gabinete da Secretaria
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de Estado da Administracdo ¢ do Emprego Publico. Nesta é declinada qualquer andlise do teor da
recomendagdo por considerar que se trata “ (...) de matéria da competéncia do Ministro da Saide (...).”
Referindo ainda que “ (...) 0 Gabinete da SEAEP nao consegue aferir qualguer trabalbo desenvolvido neste dominio
qgute tenha sido efetuado em cumprimento das Recomendacoes.” Assim, entende que ““ Atenda a relevante competéncia do
Ministério da Saiide para promover as respetivas diligéncias ao cumprimento da Recomendacao do Tribunal de Contas, nao é
possivel a este Gabinete, pronunciar-se cabalmente guanto as recomendagies expressas pelo Tribunal de Contas.”

Acrescenta, ainda assim, que “...o Ministério das Finangas (...) se encontra disponivel e nada tem a opor quanto a
clarificacao da natureza dos abonos enguanto prémio de desempenho, nao obstante a complexidade da matéria em cansa, os
vdrios intervenientes no processo de iniciativa do Ministério da Saiide ¢ o cumprimento das regras previstas na I.FTFP —
artigo 347° e segs. — Direito de Negociacao Coletiva.”

Na nota ¢ proferido o seguinte despacho da Secretaria de Estado da Administragiao e do Emprego Publico
“ Concordo ¢ mais proponho que esta matéria e o seu acompanbamento e esclarecimento junto do MS' seja feito, desde ja, pela
IGF ou DGAEDP, disso dando conbecimento ao TC.”

Surpreende a resposta dada pelo Ministro das Finangas, tendo em conta que a matéria regulada pela
Portaria n.° 377-A /2013, de 27 de dezembro, ndo é da competéncia exclusiva do Ministro da Satude, sendo
igualmente da responsabilidade do Ministro das Finangas. Por esse facto, trata-se de um diploma conjunto
por respeitar a areas da competéncia dos Ministros intervenientes.

Quanto a recomenda¢do formulada para “Diligenciar pela conclusio do processo de transigdo das
unidades de cuidados de saude primarios para USF, iniciado hd 10 anos, extinguindo ou
transformando as UCSP em USF modelo A, através de um planeamento centralizado do processo de
criagdo de USF que abranja todo o territério nacional.”’, o Ministro da Saide alega que no Relato de
Auditoria “ (...) destaca-se a insuficiéncia de UST, ¢ coloca-se reservas na nao avaliagao do impacto econdmico da sua
criagdo.” .

No mesmo sentido, também o Presidente do Conselho Diretivo da ARSN, vem referir que “ (...) s 0
Tribunal de Contas entende gue todas as UCSP deviam passar antomaticamente para UST, nao fard sentido avaliar o
impacto dessa passagem. (...) Ou seja, se por um lado o TC destaca a insuficiéncia de USFE, por outro parece colocar
reservas na nao avaliacao do impacto econdmico da sua criacao.”’

Salienta o Ministro da Sadde, por outro lado, que “ (...) sendo crescente a populagao inscrita em USE julga-se
natural que o nimero de candidaturas a USE’s venba por consequéncia a diminnir, sendo o niimero maximo de USF'’s a
constituir definidas annalmente, visa garantir um adequado planeamento do investimento em pessoal a realizar em cada ano,
de modo a permitir o retorno do mesmo, libertando mais recursos com os ganhos obtidos.”

O teor das alegacGes proferidas sobre a matéria sub judice, deixam transparecer, de alguma forma, existir
antinomia nas conclusdes proferidas pelos auditores no Relato de Auditoria, quanto ao processo de
constituicao de unidade de satde familiar e a avaliacio do impacto econémico da sua criagdo. Do ponto
de vista do Tribunal, a interpretacdo que os alegantes fazem sobre o relatado nio ¢ adequada, em virtude
do que se indica seguidamente.

O projeto de recomendacio constante do Relato, que se mantém neste Relatério, decorre da verificacdo
da persisténcia de desigualdades no tratamento dos utentes e dos profissionais nas varias unidades de
cuidados de saude primarios, resultado do prolongamento no tempo da coexisténcia de 2 tipos de
unidades funcionais (UCSP e USF), apesar de a transformac¢ido de UCSP em USF ser objetivo da reforma
dos Cuidados de Saide Primarios.

A recomendacdo no sentido da finalizacio da reforma dos CSP, em curso ha mais de 10 anos, com a
transformacdo das UCSP em USF, que permita eliminar estas desigualdades, ndo entra em contradicdao
com as varias conclusées e recomendagoes do Tribunal relativas a necessidade de avaliacio dos impactos
da reforma e de serem realizadas analises custo-beneficio prévias a criagao de USF.

Trata-se de uma abordagem global relacionando, entre si, os fatores relevantes, ndo existindo qualquer
contradi¢do. Com efeito, a necessidade de avaliar e de garantir uma efetiva melhoria dos resultados em
saude, na otica do cidaddo contribuinte/utente, assegurando a centralidade no utente e a equidade no
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acesso, nao pode ser dissociada da necessidade de sustentabilidade financeira do Servico Nacional de
Sadde.

Relativamente a conclusio e recomendacio sobre a desadequacao, atual, do processo de criagdo de USF,
delineado ha mais de 10 anos, assente em candidaturas voluntarias, remete-se para a argumentacio
constante do ponto 10.3.1.

E ainda de salientar que a diminui¢do das candidaturas, que se tem verificado desde 2009, aliada ao carater
ainda voluntario de constituicao das USF, pode impedir que seja atingida a meta, referida pelo Ministro da
Satde nas suas alegac¢des, de, até ao final da legislatura, “crzar 100 novas Unidades de Saiide Familiar”. Em
2015 iniciaram a atividade 14 USF modelo A e, até abril de 2016, somente 2 USF tinham iniciado a
atividade. Sublinha-se, ainda, o facto de no Plano Estratégico e Operacional da Reforma do Servico
Nacional de Saidde - Cuidados de Satde Primarios, no eixo estratégico “Modernizacio e Qualificacdo
Organizacional e Gestionaria dos ACES”, ndo haver uma unica referéncia as unidades de cuidados de
saiude personalizados (UCSP), também elas unidades funcionais de CSP.

Pelo exposto, mantém-se as conclusdes e recomendag¢bes formuladas no Relato de Auditoria.

Sobre a recomendagio formulada as AdministragSes Regionais de Saude (ARS) para “Ponderar a
suspensio dos pagamentos de compensagées pelo desempenho aos profissionais de enfermagem
e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B (...)”, pronunciaram-se os Presidentes dos
respetivos Conselhos Diretivos das ARS, informando das diligéncias efetuadas junto da Tutela e da ACSS,
com o objetivo de obter esclarecimento/otientagio quanto ao modo de procedet.

Pronunciaram-se, igualmente, a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE e a Unidade Local de
Saide do Norte Alentejano, EPE, referindo que aguardam orientagSes da Tutela para procederem em
conformidade, acrescentando a ULSNA “ (...) gwe até a referida questio se encontrar esclarecida, suspenderenos os
respetivos pagamentos (...).”

O Presidente do Conselho de Administracio da Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, nas
suas alegacGes sobre a recomendacio formulada para providenciar pela melhoria do desempenho do
sistema de Prescricao Eletrénica Médica — PEM, reconhece que antes da migracdo da Rede Informatica da
Saade (RIS), que decorreu entre 1 de dezembro de 2014 e 30 de maio de 2015 “ (...) bew como durante o
processo de  migragio decorreram  algumas  dificuldades de  funcionamento, nomeadamente lentidiao e momentos de
indisponibilidade dos Sistemas. FEstas dificuldades encontram-se superadas estando a RIS a funcionar em pleno e
minimizados ao mdxino os aspetos negativos referidos pelos ACES nesta Auditoria.” Referindo, ainda, que “ (...)
algumas das lacunas e dificnldades identificadas nesta anditoria poderao ser colmatadas com um investimento sélido na
atualizacdo e modernigagao do parque informitico das ARS, tornando-o mais moderno ¢ adequado ds caracteristicas dos
atuais sistemas de informagao.”

Considerando, contudo, que niio se encontram ultrapassadas na sua plenitude as dificuldades de
funcionamento mantém-se, nessa medida, a recomendacdo formulada.
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4. Ambito e Objetivos

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para 2015%, realizou-se uma
auditoria de seguimento das recomendagdes formuladas no Relatorio de Auditoria ao Desempenho
de Unidades Funcionais de Cuidados de Sadde Primérios (Relatério n.® 17/2014 — 2* Seccio).

A auditoria enquadra-se nas competéncias do Tribunal, previstas no art.” 1°, n.° 1, art.” 2°, n.° 1°, al. a) e
d), e art.? 5%, n.° 1, al. f), da Lei n.° 98/97, de 26/08 (alterada e republicada pela Lei n.° 20/2015, de 9/03).

O objetivo da auditoria foi apreciar o grau de acolhimento das recomendacSes, formuladas no anterior
relatério, respeitantes ao acesso aos cuidados de saide, a evolugio e avaliagdo do processo de reforma dos
cuidados de saude primarios e a uniformizacio dos regimes remuneratérios aplicaveis aos profissionais de
diferentes tipologias de unidades funcionais.

O horizonte temporal abrangeu o periodo 2013-2015 (1°S), sem prejuizo de algumas analises poderem
ter ambitos temporais mais reduzidos ou alargados.

5. Metodologia e Procedimentos

A auditoria foi realizada de acordo com normas e procedimentos geralmente aceites, acolhidos no
“Manual de Auditoria e de Procedimentos” do Tribunal de Contas e constantes do Plano Global e do
Programa de Auditoria aprovados, tendo igualmente em conta as normas de auditoria geralmente aceites
pelas organizag¢Ses internacionais, como é o caso da INTOSALI, de que o Tribunal de Contas é membro?'.

Os trabalhos incluiram (i) a analise da informacdo, prestada pelos destinatirios das recomendacoes
anteriormente formuladas, sobre o seguimento dado as mesmas, e sobre informagio complementarmente
solicitada (if) a realizacio de inquérito, de ambito nacional, sobre a atividade, a organizacio e o
desempenho das unidades funcionais de cuidados de sadde primarios, e (i) a deslocagio a varias entidades
para a realizacio de entrevistas e para a confirmacio da informacio recebida?.

6. Condicionantes e Limitagdes

Realca-se a colaboragdo e a disponibilidade demonstrada, no decurso da auditoria, na disponibiliza¢ao
da documentacio e na prestagio dos esclarecimentos solicitados, quer pelos dirigentes quer pelos
funcionarios contactados nas entidades envolvidas. No entanto, a inconsisténcia de alguma
informagéo disponibilizada pelas ARS e as divergéncias face a informacio facultada pela SPMS, EPE,
tornou a analise mais morosa, devido a validacdo e uniformiza¢ao de dados que foi necessario realizar.

7. Audigio dos responsaveis em cumprimento do principio do contraditério

Nos termos dos artigos 13° ¢ 87°, n® 3, da Lei n® 98/97, de 26 de agosto, alterada e republicada pela Lei
n.° 20/2015, de 9 de matco, foram instados, para se pronunciarem sobre o Relato de Auditoria: o Ministro
das Financas, o Ministro da Saide, os Presidentes dos Conselhos Diretivos das Administracoes Regionais
de Saude do Notte, do Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve, todas IP, o Presidente
do Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Sadde, IP, o Presidente do Conselho de
Administracao da Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, os Presidentes dos Conselhos de
Administracdo das Unidades Locais de Satde do Norte Alentejano e do Baixo Alentejo, ambas EPE e os
Diretores Executivos dos Agrupamentos de Centros de Satide de Lisboa Norte e de Almada/Seixal.

Foram concedidas as prorrogacoes de prazo solicitadas, tendo sido recebidas respostas de todas as
entidades. As alegacbes 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 pattes tidas como relevantes, nos
pontos do Relatério a que respeitam., destacando-se os comentarios globais no ponto 3 do Relatério.

20 Aprovado em sessio do Plendrio da 2* Secgio, através da Resolucio n.° 5/14-2* S., de 27 de novembro.

2 Particularmente, na presente auditoria, as ISSAT 100, § 51, e ISSAI 3000, ponto 5.5.

22 Administraciao Central do Sistema de Saude, IP, Servicos Partilhados do Ministério da Satide, EPE, Administracio Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo, IP, Agrupamentos de Centros de Satde de Lisboa Norte e Almada/Seixal e respetivas Unidades Funcionais selecionadas.
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8. Enquadramento

O Tribunal de Contas formulou na anterior auditoria um conjunto de conclusdes e respetivas
recomendacoes, que foram dirigidas as varias entidades intervenientes no processo?, relativas: (i) aos
procedimentos de contratualizagdo, gestdo da lista de utentes inscritos e atribui¢io de médico de familia,
(ii) a eficiéncia econémica da atividade desenvolvida pelas diversas tipologias de unidades, (iii) ao regime e
das componentes remuneratérias dos profissionais integrados em USF de modelo B e (iv) ao acesso e a
qualidade dos cuidados de satde prestados.

Destacam-se as seguintes conclusbes do anterior relatério de auditoria, relevantes para a analise do
acompanhamento das recomendagSes:

Tema Conclusées

1. Na prestacio dos cuidados de saide primarios o objetivo de atribuir um médico de familia a cada utente

inscrito nunca foi atingido:
Continuam a subsistir nos centros de saide tradicionais (UCSP), a nivel nacional, situacSes de
utentes inscritos sem médico de familia que, em dezembro de 2012, atingiam 1.657.526 utentes,
apesar da diminui¢dao de 10,21%, face ao ano antetior.
Os resultados alcancados com a criagio de USF, que se traduziram na atribui¢fio de médico de
familia a 569.580 utentes, foram insuficientes para compensar a diminuigao global do nimero de
médicos de familia, pelo que, desde a implementacio das USF, apés 2006, o numero de utentes
* A Evolugdo inscritgs sem médico d? farn?h'a cresceu 24% (com excegio do ano 'de 2012). '
dos O registo dos utentes inscritos nio se encontra atualizado, continuando a verificar-se que o
Centros de nimero de inscritos pode ultrapassar o numero de residentes da correspondente area geografica.
Saude e a 2. O numero total de horas médico disponivel na especialidade de medicina geral e familiar, tendo em
Reforma conta as varias cargas horarias contratuais do pessoal médico, diminuiu cerca de 7% no periodo 2007-
dos 2012.
Cuidados
de Satude 3. A libertacio de 1 minuto do tempo de trabalho diatio de cada médico, para a realiza¢io de consultas,
Primarios permititia ter realizado, em 2012, mais 95.019 consultas, aumento equivalente ao reforco do nimero de
profissionais em cerca de 20 médicos ETC, tendo por hipétese uma dura¢io média de 15 minutos por
consulta, garantindo o acesso, segundo a média de 4,2 consultas por utente, a cerca de 23 mil utentes
utilizadores adicionais. E pois importante estudar como aumentar o tempo consagrado pelos médicos 4
atividade assistencial.

4. A abertura de novas USF nio ¢ precedida de uma avaliacio do seu custo-beneficio. Acresce que nido
existem estudos sobre os impactos or¢amentais da generalizagdo da prestagio de cuidados de saide
primarios através de USF de modelo B, nem uma estimativa dos ganhos passiveis de ser gerados, para o
SNS como um todo.

5. As diferencas de sistema remuneratério em fun¢io da modalidade organizativa, USF (A e B) ¢ UCSP,
geram significativas assimetrias na remuneragdo dos profissionais e espelham as desigualdades de
estatuto remuneratério entre os que exercem fungdes publicas ao nivel da prestagio de cuidados de
saude primarios, que tém um vinculo publico, o que em termos qualitativos ou funcionais se traduz em
trabalho igual prestado em estabelecimentos publicos (embora em unidades funcionais sujeitas a

= Incentivos, modelos de gestio formalmente distintos) com infraestruturas/instalagdes que, no caso das USF, se
compensa- encontram beneficiadas.
SIZ:Z rIr)l ‘;1:_ 6. No caso dos inc'entivos f,'ma‘nceir'os atribuidos por compensacio pelo desempenho e pagos a
nho e eanerrr?elros/ ¢ assistentes técnicos integrados em USF modelo B, os mesmos configuram, na sua
suplemen- esséncia, prémios de deser.npenho, abrangendo o scgudo ¢ o alcance que o leglslad(.)r na.LOE.pr(?tendcu
com a proibi¢do de valorizagio e de outros acréscimos remuneratorios, onde se inclui a atribuicdo de
E);l;)as prémios de desempenho, prevista na alinea b), do n.° 2, do art.° 24.° da LOE.

7. Nao obstante a alteragio literal ocorrida quanto a designa¢io da natureza atribuida aos ditos incentivos
por via da publicagio da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, a natureza de prémio de
desempenho mantém-se, dado que o processo de apuramento e atribuigio se mantém inalterados,
mantendo-se o seu caracter contingente, isto ¢ dependente da verificagio das metas estabelecidas
anualmente.

23 Ministra de Estado e das Financgas, Ministro da Saude, Administracdo Central do Sistema de Satde, IP (ACSS), Administracdes Regionais de
Saude, IP (ARS), e Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).
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8 Os indicadores contratualizados caracterizam-se por serem indicadores de processo, relacionados com
os procedimentos instituidos ao nivel da prética clinica, e ndo de resultados em saide, diretamente
relacionados com a satde dos utentes. Embora seja expectivel que o cumprimento das metas impostas
para os indicadores de processo possa contribuir para a obtengio de resultados, ndo foram apresentados
estudos que sustentassem a adequacio dos indicadores escolhidos, nomeadamente demonstrando o seu
efeito percursor em termos de ganhos em saude, ou justificando a sua escolha em detrimento de outros
indicadores.

= Contratua-
lizagdo e
Desempe-
nho face
aos 10. O tnico indicador previsto para avaliar a satisfacio dos utentes nio tem sido contratualizado nem
Objetivos avaliado, apesar de previsto como indicador comum a contratualizar com todas as USF.
Contratua-
lizados

9. As ARS nio tém procedido a revisio dos indicadores contratualizados nem das metas fixadas para os
mesmos, em funcio da atualizagio das listas dos utentes inscritos e da evolugio dos fatores
geodemograficos.

11. A fragilidade mais significativa do processo de contratualiza¢io tem residido na falta de expurgo da lista
de utentes inscritos, designadamente quanto aos 6bitos, transferéncias e duplicacoes. S6 por esse efeito
havera transparéncia no processo de contratualizacio e nas metas fixadas. Caso contratio, a permanéncia
dessas ocorréncias nas listas de utentes inscritos altera os objetivos e as metas a contratualizar, uma vez
que ndo sao suportados numa base de dados credivel e fidvel.

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

13. A apresentacio da candidatura a constituicio de uma USF ¢ voluntaria e feita através do preenchimento
de um conjunto de requisitos administrativos pré-definidos, sem riscos para os aderentes, isto é, nio
comprometem 0s proponentes com qualquer investimento em instalagdes, equipamentos e meios
tecnolégicos, nem os vinculam a apresentacio de solugdes mais econdmicas e eficientes,
designadamente, na constitui¢ao das equipas, no numero total de elementos ou de profissionais de cada
carreira (médicos, enfermeiros, assistentes administrativos).

74. Em 2012, estavam em atividade um total de 353 USF, concentrando-se o maior numero de USF na
regido de saude de Norte (186), na regido de saide de Lisboa e Vale do Tejo (109), seguida da regido de
saude do Centro (36) e, por fim, as regides de saude do Alentejo (13) e Algarve (9). A distribuicio das
USF ¢ observavel sobretudo ao longo do litoral, deixando o interior do pais com uma percentagem de
cerca de 10,20% (30).

® Unidades
de Saude
Familiar —
Candida-
turas 15. O maior nimero de unidades sio USF de modelo A e ndo se encontra constituida, a presente data,
nenhuma USF modelo C, por entidades do setor social, cooperativo ou privado, prioritariamente, apesar
de esta possibilidade ter surgido na RCM n.° 157/2005, de 12 de outubro, ¢ consagrada legalmente no
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, como sendo uma modalidade supletiva relativa as
insuficiéncias do SNS e face a existéncia de cidadios sem médico de familia atribuido. Nio se alcangam
as razoes da ndo implementagio desta modalidade, pelo menos em regime experimental, tal como o
proposto no relatério de margo de 2013, do Grupo de Trabalho constituido para analisar as ”’condi¢oes
de abertura do modelo C de USF”, nos tetmos previstos no Despacho n.° 12876/2012, de 19 de
setembro, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde.

9. Factos relevantes para a apreciagao do acolhimento das recomendagées

Foram entretanto aprovados e publicados varios diplomas, que dio resposta ou tém relevancia para o
acompanhamento das recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de Contas na auditoria anterior.

Legislagio Ambito

Fixa o nimero maximo de Unidades de Saude Familiar (USF) a constituir no ano de 2014 e determina
o numero maximo de USF que transitam do modelo A para modelo B, determinando que as
condi¢bes de lancamento de cada uma USF devem fundar-se em demonstragio de interesse publico,
suportada numa avaliacio do custo-beneficio da abertura de cada nova unidade e devem cotresponder
a manifestacao tornada publica pela ARS da necessidade de candidaturas para o efeito.

*  Despacho n.° 6080-B/2014,
de 9 de maio

< Despacho n.” 6510/2014, de | Define o peso dos indicadores, os critérios gerais para a defini¢io das metas a contratualizar e o

9 de maio referencial das metas de todos os indicadores para o processo de contratualizacio.
*  Decreto-Lei n.° 118/2014, Estabelece os principios e o enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no 4mbito das
de 5 de agosto unidades funcionais de prestagiao de cuidados de saude primarios, nomeadamente nas Unidades de
Saude Familiar e Unidades de Cuidados de Satude Personalizados.
*  Despacho n.° 15647/2014, Determina o peso dos indicadores nacionais, os ctitérios gerais para a definicio das metas a
de 29 de dezembro contratualizar ¢ o referencial das metas de cada indicador nacional, para o processo de

contratualiza¢do com as Unidades de Saide Familiar (USF).
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Portaria n.° 8/2015, de 12
de janeiro

Decreto-Lei n.° 25/2015, de
6 de fevereiro

Portaria n.° 87/2015, de 23
de margo.

Despacho n.° 4389/2015, de
30 de abril

Define as unidades funcionais onde se desenvolvem as experiéncias-piloto para a implementacio da
atividade do enfermeiro de familia no Servico Nacional de Satude.

Explicita as obrigagdes ou condigdes especificas que podem fundamentar a atribuigio de suplementos
remuneratérios aos trabalhadores abrangidos pela Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicas
(LTFP), bem como a forma da sua integracio na Tabela Unica de Suplementos.

Define os tempos maximos de resposta garantidos para todo o tipo de prestagoes de saude sem
caricter de urgéncia e publica a Carta de Direitos de Acesso.

Estabelece os critérios e procedimentos de organizagio das listas de utentes nos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), instituindo um mecanismo de atualizacio dos dados da inscricio dos

utentes no SNS.

Estabelece os termos e as condi¢bes da atribuigao de incentivos a mobilidade geografica para zonas
carenciadas de trabalhadores médicos com contrato de trabalho por tempo indeterminado, ou a
contratar, mediante vinculo de emprego publico ou privado, com servico ou estabelecimento
integrado no Setrvico Nacional de Satude.*

*  Decreto-Lei n.° 101/2015,
de 4 de junho

Cria um incentivo a atribuir, pelo aumento da lista de utentes, aos trabalhadores médicos especialistas
em medicina geral e familiar a exercer fungdes nas unidades de saude familiar (USF) de modelo A e
nas unidades de cuidados de satide personalizados (UCSP), em zonas geogrificas qualificadas como
carenciadas.

*  Decreto-Lei n.° 223/2015,
de 8 de outubro

*  Despacho n.° 14526/2015,
de 9 de dezembro

Identifica as zonas geograficas onde se situam as USF de modelo A e as UCSP qualificadas como
carenciadas para efeitos do disposto no Decreto-Lei n.° 223/2015, de 8 de outubro.

*De acordo com o n.° 2 do art.” 22-A, da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, ¢ aditado a0 ESNS o art.” 22- D, com a epigrafe “Incentivos 2 mobilidade geografica
em zonas carenciadas”.

10. Avaliagdo do grau de acolhimento das recomendagdes

10.1. Acesso aos cuidados de satde primdrios
Recomendagio Acolhimento
Apesar das iniciativas desenvolvidas com vista ao recrutamento de
médicos para os Cuidados de Saude Primarios, e do aumento da lista de
Ao Ministro da Saiide utentes de cada médico de 1.550 e de 1.750 para 1.900, ocorreu uma

diminui¢io do numero de utentes com médico de familia, continuando a
existir utentes sem médico de familia. Acresce que a diminui¢io ocortrida
resultou, em parte, da eliminagio de utentes classificados como “nio

i. Garantir a atribui¢do efetiva de médico de familia a - . ~ .
frequentadores” o que contraria a recomendacio do Tribunal.

todos os utentes sem médico de familia. ) ) R} )
Foram também identificadas IPSS para futura contratagio de servicos de

consulta de Medicina Geral e Familiar, medida ainda sem efeitos.

Publicacio do Despacho n.° 4389/2015, de 30/04, que pretendeu
responder as recomendacoes do Tribunal e tornar “explicita ¢ inequivoca a
garantia de que nao hd eliminagio das listas ou perda do direito a médico de familia

ii. Rever o Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, do para quem apte por nio ser frequentador ou nio freg 05 servigos”.

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, por
forma a garantir, de forma inequivoca, que aquele nio%AS alteracdes quanto a gestio dos utentes “ndo frequentadores” apenas
possa implicar que os utentes ndo utilizadores possam ¢ ¥ acrescem a necessidade de a tentativa de comunicagio com os utentes
set eliminados da lista do seu médico de familia, e por ~ €Star “comprovadamente nio respondida” nos sistemas de informacio.

forma a que a primeira recomendagio seja cumprida.

Ao contrario do recomendado, os utentes “nio frequentadores” sio
eliminados da lista de utentes do seu médico de familia, estando a sua
reinscricao condicionada a existéncia de vaga.

Foi concretizado o modelo de prestacio de cuidados de enfermagem
ii. Tomar as iniciativas apropriadas no sentido de centrado no enfermeiro de familia, no ambito das unidades funcionais.

determinar como maximizar as horas consagradas a Para além desta medida, ndo foi apresentada evidéncia de quaisquer

consult? por.ahgeltamer.lto da carga administrativa € a5 iniciativas no sentido do aligeiramento da carga administrativa e
nio assistencial dos médicos. O decorrente aumento do |/ 5. ssistencial dos médicos

stock de horas permitiria equacionar uma repartigio ©
equitativa da capacidade assistencial contribuindo para

a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de
saude primarios.

Verificou-se ainda que permanecem constrangimentos relevantes na
utilizacio dos sistemas de informacio de suporte da atividade médica,
que diminuem a disponibilidade de horas médicas para o atendimento
dos doentes.

Ao Conselho Diretivo da ACSS

v. Providenciar pela atualizagio da lista de utentes (] A consolidagio do RNU e da corregio da informagio dele constante tem
insctitos nas unidades de cuidados de saide primarios, = permitido melhorar a atualizacio das listas.
sem prejuizo do direito de todos os utentes a atribuigdo
efetiva de um médico de familia.

. A i L. _ Esta a ser desenvolvido um Sistema de Informagio que cobrira a area
A& P‘°Ye‘ pela criagdo d.e uma func%oilahd'flde eletron.lca, \ administrativa dos cuidados de saide primarios, que substituird o atual
designadamente no Sistema Administrativo de Registo © giNUSs, que ird permitir registar a informacio referente a data do pedido


http://www.dgap.gov.pt/index.cfm?OBJID=91f17207-d63e-4f78-a525-4e8140f46f49&ID=1554
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de Atividade — SINUS, que possibilite guardar o registo ~ de marcagio da consulta e da sua realizagdo, possibilitando obter de

da data do pedido de marcagdo de consulta e da sua forma sistematizada a informacio referente aos tempos de resposta para
realizagio, salvaguardando desse modo o historico desta  a realizacao de consultas.
informacgio.

Ao Conselho Diretivo das ARS

Nio esta, ainda, implementada na sua plenitude a recomendagio
_ formulada. Na sua maioria, a divulgacio é feita nos sitios proprios das
divulgagdo de informagdo de carater util para o Y ARS e nio dos ACES. Pelo Vice-Presidente da ARSN ¢ invocada a
cidaddo/utente sobre a oferta dos cuidados de satde ~ contencio de despesa como fundamento para a falta de investimento na
das unidades funcionais, nomeadamente, nas areas de manuten¢ao/ctiagdo de sitios na Inzernet dos ACES.
promogio da saude e prevencio da doenga.

7i. Promover, através do sitio na Internet dos ACES, a

ii. Proceder 2 atualizagdo da lista de utentes, por médico,
com periodicidade regular, por forma a evitar a
atribuigio de incentivos ou suplementos remunerat()rios&:f
aos profissionais inseridos em USF modelo B, em
fungio de uma lista de utentes de dimensao diversa.

As ARS tém providenciado pela atualizacio das listas de utentes inscritos
por médico. Esta manutencio permite fazer uma gestio das vagas que
sao libertadas nos ficheiros dos médicos para posteriormente serem
ocupadas por utentes sem médico de familia.

- Recomendagio acolhida * - Recomendacio parcialmente acolhida # - Recomendacio nio acolhida

10.1.1.  UTENTES SEM MEDICO DE FAMILIA

As medidas introduzidas pelo Ministério da Saiude do XIX Governo Constitucional para aumentar o
nimero e cobertura populacional dos profissionais médicos nos cuidados de saude primarios foram
insuficientes para concretizar o objetivo de atribuir médico de familia a todos os cidadios.

As condicionantes identificadas e as medidas introduzidas pelo Ministério da Saude foram
fundamentalmente as apresentadas no quadro seguinte.

Quadro 1 — Condicionantes e medidas implementadas

Condicionantes Medidas implementadas

e Procedimentos concursais de admissdo de profissionais médicos de MGF;
e Alteracdo do periodo normal de trabalho da carreira especial médica, com aumento da

) carga horéria semanal de 35 para 40 horas?4;
* Ao nivel de recursos

humanos - numero insuficiente

de profissionais médicos o ]
(aposentacio e dificuldade na | ® Contratagao de profissionais médicos aposentados;

e Aumento da dimensio da lista de utentes inscritos, por médico, de 1550 para 1900
utentes?®, decorrente do aumento do horario normal de trabalho;

mobilidade de profissionais). e Incentivos a mobilidade geografica para zonas carenciadas de trabalhadores médicos.
e Concretizagio do modelo de prestagdo de cuidados de enfermagem centrado no
enfermeiro de familia, no ambito dos cuidados de saiude primarios, através de experiéncias

piloto.
* Ao nivel de recursos fisicos -
escassez de instalacoes
(infracstruturas) € | e Construgio ou remodelacio de imédveis e contratos de arrendamento.

equipamentos  técnicos e
meios  tecnoldgicos p/ a
abertura de USF.

e Generalizagdo da prescricdo eletrénica de medicamentos;
@ Ao nivel de aplicagées e rede | Investimento pelos SPMS, EPE na aquisicio de equipamento para varios postos de

informatica — o desempenho trabalho;
funcional do RNU, ainda, | ® Melhoria das condi¢des técnicas da Rede Informaitica da Satde — RIS, através do aumento

deficiente. da largura de banda nos acessos a rede.
e Mudanca de Operador.

24 A partir de janeiro de 2013, para os profissionais médicos contratados a partir dessa data, com transicio gradual, a pedido dos interessados, até
dezembro de 2015.

2 Nos termos do Decreto-Lei n.° 266-D /2012, de 31 de dezembro, que introduziu alteragdes aos Decretos-Lei n.°s 176/2009 e 177/2009, ambos
de 4 de agosto.
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* Ao nivel da existéncia de o ) ) 2
utentes inscritos nas listas de | ® A atualizagdo do Registo Nacional de Utentes*® (RNU)

médicos de familia, embora | ® ldentificagio de utentes considerados “ndo frequentadores”, que foram eliminados das
nio utilizadores dos cuidados listas de utentes com e sem médico de familia

de saide primarios.

Apesar das medidas implementadas, o numero de utentes com médico de familia diminuiu 4,61% entre
2012 e o primeiro semestre de 2015 (menos 434.972 utentes), continuando a existir, nesta data, 1.280.425
utentes sem médico de familia atribuido.

A redugio verificada no numero de utentes sem médico de familia entre 2012 e o primeiro semestre de
2015 teve o contributo de processos administrativos instituidos pelo Ministério da Satdde para:
1. Aatualizacio do Registo Nacional de Utentes (RNU)
ii. A classificacdo de utentes sem contacto hia mais de 3 anos, que ndo manifestem expressamente
vontade de ter médico de familia atribuido, como “nio frequentadores”, deixando de ser
considerados nas estatisticas de utentes com e sem médico de familia.

O nimero de utentes inscritos em 2015 ascendia a 10.281.362, quando em 2012 era de 11.093.435
(reducio de 7,32%). A diminuicio verificada abrangeu nio s6 os utentes sem médico de familia atribuido
mas também os utentes com médico de familia atribuido.

O numero de utentes sem médico de familia atribuido, em junho de 2015, era ainda de 1.280.425, dos
quais 30.048 (2,35%) por opcao, registando uma diminui¢ao de 22,75% (377.101 utentes) desde dezembro
de 2012 (existiam na altura 1.657.526 utentes sem médico de familia). O ano de 2014 foi o dnico que
contrariou a tendéncia de descida do nimero de utentes sem médico, registando um aumento de 13,7%.

Por outro lado, o nimero de utentes com médico atribuido registou também uma diminuicdo de 4,61%
entre 2012 e o primeiro semestre de 2015 (434.972 utentes). Em 2013 verificou-se uma diminui¢io de
3,37% (318.176 utentes) e, em 2014, de 1,74% (158.531 utentes). Essa tendéncia apenas nao se verificou
no 1° semestre de 2015, em que se assinala um aumento de 0,47% (41.735 utentes), face a 2014.

Grafico 1 — Evolugdo do n.2 de utentes inscritos, com e sem médico de familia

Butentes ¢/ médico  [@utentes s/ médico

1657 526
1189 041 1344 489 1280 425

9435 909 9117733 8959 202 9000 937

2012 2013 2014 152015

Fonte: ACSS, IP- 2015

Globalmente verificou-se uma diminui¢cdo da propor¢io de utentes sem médico de familia no total de
inscritos: de 14,94% em 2012 para 12,45% no primeiro semestre de 2015.

26O Registo Nacional de Utentes (RNU) foi criado para identificar e registar centralmente os utentes inscritos no SNS, com o objetivo de
constituir a base de dados nacional de referéncia para a caracterizacio dos utentes do SNS e a sua distribuicio geogrifica. Esta base de dados
fornece um conjunto de indicadores de gestio as entidades do Ministério da Saide, para além de disponibilizar informaciao a diferentes
organismos do SNS. O RNU contém informacio de identificacdo dos utentes e a caraterizagdo da sua inscrigio no SNS. E atualizado com base na
informagao registada nas Unidades Funcionais (UCSP e USF). O RNU guarda a seguinte informagio: i) dados de identificagio dos utentes do
SNS; ii) caraterizagdo da inscricio dos utentes nos cuidados de saide primarios; iii) afetacio a um médico de familia; e iv) identificacio do
subsistema de saude e benéficos de satde.
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A diminuicio de 377.101 utentes sem médico de familia que, globalmente, se verificou, resultou da
conjugacio de varios fatores, designadamente da atualizacio do RNU, incluindo o processo referente a
libertagao de vagas nas listas dos médicos pelos utentes sem contacto ha mais de trés anos que nio
ativaram a sua inscri¢éo (passando a classificacio de utentes ndo frequentadores) e do inicio de atividade
de 69 USF de modelo A, em que existe um ganho assistencial efetivo.

A nivel regional, a regido de saide do Norte é a tnica que, entre 2012 e o 1° semestre de 2015, aumentou
o numero de utentes com médico de familia, 20 mesmo tempo que diminuiu o nimero de utentes sem
médico de familia. Consequentemente, tem vindo a aumentar anualmente a percentagem do numero de
utentes com médico de familia face ao total de utentes inscritos, atingindo, no 1° semestre de 2015, um
peso de 96,72%. A regido de saude do Norte apresenta um decréscimo significativo do numero de utentes
sem médico (-63,90%).

As regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve sdo as que consistentemente apresentam o
menor peso percentual do nimero de utentes com médico de familia atribuido, face ao total de utentes
inscritos. No 1° semestre de 2015 apenas 76,84% dos utentes inscritos na regiao de Lisboa e Vale do Tejo
e 72,49% dos utentes inscritos na regiao do Algarve tinham médico de familia atribuido.

Nas restantes regides de saude verificaram-se diminui¢des do nimero de utentes com médico de familia
atribuido, tendéncia que foi também acompanhada por decréscimos do numero de utentes sem médico
nas regides de saude do Centro (-14,32%), de Lisboa e Vale do Tejo (-10,49%) e do Algarve (-22,27%). Na
regido de saude do Alentejo, pelo contrario, verificou-se, a par da diminuicio dos utentes com médico de
familia (-8,54%), um crescimento de 10,49% dos utentes sem médico.

Grafico 2 — Evolugdo do n.2 de utentes ¢/ e s/ médico de familia por regido de saldde
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A atribuicio de médicos de familia aos utentes tem resultado essencialmente, entre 2013 ¢ o 1° semestre
de 2015, da criagdo de USF, tendo em conta que estas unidades tém vindo a substituir, progressivamente,
as UCSP. O numero de utentes com médico de familia nas USF modelo A cresceu 16,06% no periodo.
Nas USF de modelo B, esse crescimento situou-se nos 7,16%. Contrariamente, o numero de utentes com
médico de familia nas UCSP diminuiu 12,31, pelo efeito de substituigdo referido.

Consequentemente, a maioria dos utentes com médico atribuido encontra-se, desde 2013, e de forma
crescente, afeto a USF (de modelo A e B) (em 2013, 51,79%, em 2014, 55,85%, ¢ no 1° semestre de 2015,
64,44%).

Ainda assim, apurou-se a existéncia de utentes sem médico de familia nas USF, particularmente nas de
modelo A, tendo a sua propor¢do aumentado no petiodo analisado, em resultado da aposentacio de
profissionais médicos ou da sua transferéncia para outras unidades funcionais, sem a devida substituicao?.
Esta situagdo é contraria ao principio que estd na base da criagio de USF. Nas USF de modelo A, a
percentagem de utentes sem médico de familia aumentou de 0,70% (8.282 utentes), em 2013, para 2,76%
(35.303), no 1° semestre de 2015, enquanto nas USF de modelo B, aumentou de 0,33% (3.881 utentes),
para 0,61% (7.784 utentes).

27 Informagio prestada pelas Administracoes Regionais de Satude. Ressalvaram o facto de continuarem a ser prestados os cuidados de satde a esses
utentes, no regime de intersubstitui¢io, até a colocacio de um novo profissional.
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A existéncia continuada de utentes sem médico de familia s6 se justifica por o foco nio ter vindo a ser
colocado apenas no interesse do utente, mas ter sido condicionado por interesses corporativos. De facto, a
atual caréncia de médicos de medicina geral e familiar decorre do nio planeamento adequado das
necessidades de profissionais médicos no SNS, dos wumerus clausus restritivos a entrada de estudantes nos
cursos de medicina, do condicionamento ao acesso a formagdo pds-graduada, bem como da auséncia de
incentivos eficazes ao estabelecimento dos profissionais em zonas/regides com menor oferta de pessoal
médico, bem como da necessidade de conter o nimero de prescritores (médicos), por parte do Governo,
com o fim de restringir a despesa publica em sadde.

10.1.2.  NUMERO DE PROFISSIONAIS MEDICOS NOS CSP

Apesar das medidas desenvolvidas no ambito da contratagdo de médicos, entre 2013 e 2015, houve no
triénio uma diminui¢io do nimero absoluto de médicos de medicina geral e familiar nos cuidados de
saude primarios.

No triénio de 2013-2015, o numero de Grafico 3 —N.2 Médicos contratados no triénio 2013-2015 por regido

profissionais médicos da 4rea de Medicina de saude

Geral e Familiar (MGF) contratados para 300

integrarem as unidades funcionais — UCSP - BN toral de médicos
e USF — foi de 552%. A distribuicdo, por | contratados 2013-2015

regido de saude, dos referidos profissionais 200 -
foi a que consta no presente grafico.

H N.” de médicos contratados —
em atvidade (UCSP e USF)

150 -
E de notar que nem todos os médicos que 100
foram contratados desempenham,
atualmente, a sua atividade em unidades 50
prestadoras de cuidados de satude 0 |
primérios. Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Fonte: ACSS

No entanto, passaram a aposentagiao, no Gréfico 4 — N.2 de médicos contratados vs médicos aposentados
periodo em analise, 663 médicos. Ao a0
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Fonte: ACSS

Para além dos profissionais referidos, foram ainda contratados 40% médicos aposentados, ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho’. O saldo de entradas e saidas continua, ainda assim, a ser
negativo. No entanto, verifica-se que, considerando ndo sé as contratagdes de pessoal médico em

28 Dos quais 36 estdo a exercer outras fun¢oes, nomeadamente cargos de chefia. Neste apuramento nio estao contabilizados os profissionais
contratados em regime de prestagio de setvigos, os contratados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, ¢ os que se encontram em
regime de mobilidade ou cedéncia.

2 Na regido de LVT foram contratados menos 92 médicos; na regido do Centro, menos 12; na regido do Alentejo, menos 16 e na regido do
Algarve, menos 3, do que as saidas verificadas por aposentagio.

3 Distribuidos pelas cinco regides de satide: 15 para a ARSN; 17 para a ARSC; 6 para a ARSLVT; 1 para a ARS Alentejo e 1 para a ARS Algarve.

31 Com as altera¢oes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 94/2013, de 18 de julho, e Decteto-Lei n.° 53/2015, de 15 de abril. O Decreto -Lei n.°
89/2010, de 21 de julho, estabelece as condi¢des em que os médicos aposentados podem exercer fungdes publicas ou prestar trabalho
remunerado em estabelecimentos do Servico Nacional de Saude.
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condi¢bes normais, mas também a contratacgdo de médicos aposentados, medida com caricter
implicitamente temporario, a regido do Norte passa a apresentar um saldo positivo de 27 médicos, e a
regido do Centro passa de um saldo negativo de 12 médicos para um saldo positivo de 5 médicos no
periodo analisado.

O racio de utentes inscritos por médico de medicina geral e familiar foi, em 2014, de 2.055, traduzindo
uma ligeira degradacido face ao racio de 2012 (2.046), pela diminuicio do nimero de médicos que, entre
2012 e 2014, foi de 7,55%32. Ocotreu também uma diminuicio de 7,12% do nimero de utentes insctitos
nos cuidados de saude primarios, decorrendo das medidas administrativas para atualizacdo das listas. Em
junho de 2015, estavam inscritos nos cuidados de saude primarios 10.275.970 utentes, uma redu¢io de
7,32% face a dezembro de 2012 (11.093.435 utentes).

Quadro 2 — Evolugdo do nimero de médicos de Medicina Geral e Familiar e do nimero de utentes inscritos

Médicos ETC 40h 5422 5322 5013
Utentes inscritos 11093435 10306774 10303691
Inscritos/médico 2 046 1937 2 055

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos Balangos Sociais do Ministério da Saude e do SNS e em dados fornecidos pela ACSS.

E de notar que o numero de médicos em exercicio por 1000 habitantes, em Portugal, continua, na pratica,
a ser inferior a média da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE). Os
numeros habitualmente reportados referem-se a médicos com licenca para a pratica da medicina, o que,
segundo a OCDE, resulta numa grande sobrestimacdo dos médicos efetivamente em exercicio, de cerca
de 30%%. Os dados originais e os dados corrigidos pela estimativa da OCDE apresentam-se no grafico
seguinte.

Grafico 5 — NUumero de médicos por 1000 habitantes: Portugal na OCDE
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da OCDE.
Nota: Calculo dos médicos em exercicio com base na estimativa da OCDE.

A rigidez existente na dimensdo das listas de utentes de cada médico de familia, tendo em conta a
determinacio legal do nimero maximo de utentes por médico (1550 para horarios de 35 horas semanais e
1900 para horario de 40 horas semanais), leva a que, em parte, o aumento da cobertura dos utentes esteja
dependente do aumento do nimero de profissionais.

32 ETC 40h. Valor calculado com base nos Balancos Sociais do Ministério da Satide e do SNS - Contagem do pessoal médico, segundo o regime e

horario de trabalho.

3 OECD. (2016), Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills, Right Places, OECD Health Policy Studies, OECD
Publishing, Paris. DOI: htt dx.doi.org/10.1787/9789264239517-en
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Neste ambito, a ACSS apresentou, no ambito dos trabalhos da auditoria, estimativas sobre o nimero de
profissionais médicos de MGF necessarios para cobrir adicionalmente os utentes sem médico de familia
inscritos nas unidades funcionais (UCSP e USF), tendo sido apresentados cinco cendrios possiveis®.

Quadro 3 — Cendrios para calculo do n.2 de médicos necessarios para cobertura populacional

S/ médicode N.°Médicosc/ N.°Médicosc/ N ilEcliees (Eelo N.° Médicos NG R Galers
ARS Familia - 35 horas (DL. 40 horas (DL sele s el e g s dle (pela
junho 2015  298/2007 - USF)  266-D/2012) realidade de cada Pais) mediana do
regiio) Pais)
Norte 113.122 73 60 66 68 69
Centro 123.192 79 65 75 74 75
LVT 805.732 520 424 456 487 493
Alentejo 38.797 25 20 25 23 24
Algarve 113.744 73 60 70 69 70
Total  1.194.587 770 629 692 721 731

F Fonte: ACSS, 1P

Dos cinco cendrios apresentados, afiguram-se como mais objetivos os que utilizam na base do calculo o
regime de tempo de trabalho médico, o que se traduz na identificagio de uma necessidade de profissionais
médicos de medicina geral e familiar no SNS entre 629 e 770 médicos.

No entanto, o cenario que apresenta como pressuposto o regime juridico aplicavel aos profissionais que
integram as USF, considera uma lista de 1.550 utentes por médico, pressuposto que estd em antinomia
com o principio patente na criacdo destas unidades, em que um dos requisitos essenciais ¢ o aumento do
nimero de utentes por lista de médico (ganho potencial). Deveria, antes, ter sido considerado para o efeito

uma lista de, no minimo, 1.750 utentes. Neste caso, a necessidade seria entio de 683 médicos e nio de
770.

As estimativas apresentadas devem, no entanto, ser lidas no enquadramento da existéncia de efeitos, nio
considerados, associados:

® 30 aumento da lista de utentes dos médicos atualmente em atividade, que venham a transitar para
o regime de trabalho de 40 horas/semanais;

® 3 existéncia de mais de 30% dos utentes inscritos ndo frequentaram as unidades de cuidados de
saude primarios (UCSP e USF), incluindo os utentes com médico de familia atribuido, colocando-
se a hipdtese de os mesmos poderem vir a ser considerados de forma distinta no apuramento da
dimensao da lista de utentes de cada médico (cf. pontos 10.1.3 e 10.1.4);

® 230 facto de o numero de médicas disponiveis para o atendimento dos utentes poder ser
maximizado, diminuindo a carga administrativa associada a atividade médica (cf. ponto 10.1.5).

3 Com base nos dados extraidos a junho de 2015: no universo de 10.224.609 utentes inscritos ativos, 1.194.587sem médico de familia.
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10.1.3.  UTENTES NAO UTILIZADORES E UTENTES NAO FREQUENTADORES

Verifica-se que parte signjﬁcativa dos utentes Gréfico 6 — Utentes utilizadores vs. Utentes ndo utilizadores
inscritos nos cuidados de saude primarios ndo é

utilizadora’ dos servigos prestados pelas unidades ® Utentes nio utilizadores

do SNS. A proporcio de utentes nio utilizadores Utentes utilizadores

aumentou de 2013 para 2014. 100% -
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petiodo, a taxa de utilizagdo foi de apenas 52,53%.
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Como seria de esperar, as taxas de utilizacdo sdo superiores no grupo de utentes com médico de familia
atribuido, do que no grupo de utentes sem médico de familia¥’, sendo este um dos fatores que podera
determinar a elevada taxa de nio utilizacio.

Grafico 7 — Utentes utilizadores com e sem médico de familia
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Fonte: STARS

A maior utiliza¢do dos cuidados de saude pelos utentes com médico de familia influencia a compara¢io
entre as taxas de utilizacdo de diferentes tipologias de unidades funcionais. De facto, como os utentes sem
médico de familia se encontram inscritos em UCSP, as percentagens de utentes ndo frequentadores no

% Considera-se um utente utilizador, aquele que, em determinado periodo de tempo, neste caso o ano, recebeu cuidados de saude prestados na
unidade de cuidados de satide primarios na qual esta inscrito.

% No ano de 2013, os utentes nio frequentadores atingiram nas UCSP 37,53%, nas USF de modelo A 34,36% e nas USF de modelo B 26,92%.
No ano de 2014, a percentagem foi de 38,88%, nas UCSP, de 36,11% nas USF de modelo A e de 30,64% nas USF de modelo B.

37 Dos dados enviados pela ACSS, sobre o nimero de utentes utilizadores nas UCSP e USF, foram detetadas anomalias, tendo sido questionada
esta entidade sobre as causas dessas ocorréncias. Em resposta, informa a ACSS que “(...) estdo identificados 3 tipos de problemas relacionados com o facto
destas nnidades nio apresentarem ntiligadores: i) Problema relacionado com as unidades com o software VITACARE — a integracao de dados deste software tem sido um
problema, havendo dificnldade, por parte da SPMS, de integrar os dados e garantir a sua fiabilidade ¢ qualidade; 7i) Problema relacionado com a hierarguia de locais — a
dindmica das unidades funcionais em cnidados de saside primdrios ¢ grande, o que implica que quando exista a criagio ou extingdo de nma determinada nnidade funcional,
toda a hierarquia de locais contemple essa alteragio de forma a garantir a integracao correta dos dados ¢ nm recalento, em SLARS, de todos os dados influenciados por essa
alteragio ¢ iii) Problema relacionado com carregamento de dados — devido a alteracies em software, em bases de dados, na rede de servidores, na capacidade dos priprios
servidores e em toda a estrutura que suporta a recolba e tratamento dos dados, podem ocorrer erros de carregamento de dados, os quais vio sendo detetados e corrigidos,
restabelecendo-se o5 valores corretos na extragio do periodo seguinte.” Esclarece, ainda, que  (...) apesar destes problemas existirem, os mesmos vao sendo resolvidos
apds a sua detegio e tém nma expressio muito reduzida face aos totais nacionais. (...) Ainda, ¢ devido a estes problemas ocorrerem p ) estd em imple it
transversal um processo de qualificagdo dos dados que ird garantir nma minimizagio (ou irradicagio) deste tipo de problemas.”




total de inscritos sdo superiores nas UCSP comparativamente as USF, particularmente as que funcionam
em modelo B.

Quadro 4 — Utentes ndo utilizadores nas UCSP e USF — 2013- 1252015

N.? de Utentes nio utilizadores e proporgao no total de inscritos

Ano
UCSspP % USF -Mod. A % USF - Mod. B %
2013 1919 374 37,53% 773 208 34,36% 668 591 26,92%
2014 1872 264 38,88% 856 222 36,11% 810 801 30,64%
182015 2 532292 51,12% 1099 473 45,20% 1105 257 41,27%

Fonte: SIARS

Por outro lado, ndo deve ser desconsiderada a existéncia de 2.309.621 subsctitores de seguros de satde®®,
mais de 22% da populacio residente, situacdo que traduz falhas de servico do SNS, entre as quais a nao
atribuicio de um médico de familia a todos os cidadios.

Algumas medidas do Ministério da Satde pretenderam responder aos desafios da existéncia de utentes nao
utilizadores e da sua presenca nas listas de utentes atribuidas a cada médico. De facto, em 2012, com a
publicacio do Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, foram definidos os ctitérios e procedimentos
de organizacdo das listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Saide (ACES), e instituido um
mecanismo de atualizagdo de dados da inscri¢do dos utentes no SNS. Este despacho veio introduzir uma
nova categoria® de utente inscrito nos cuidados de saude primarios: a de “Utente inscrito no ACES sem
contacto nos ultimos trés anos” 4.

Em 31 de dezembro de 2013, existiam 795.557 utentes inscritos que nio tinham contacto com a sua
unidade de saide ha mais de trés anos. Em 31 de dezembro de 2014, apurou-se um aumento de 2,88%,
mais 22.907 utentes face a 2013, atingindo um total de 818.464. No 1° semestre de 2015, o nimero de
utentes inscritos sem contacto nos ultimos trés anos era de 823.115.

Quadro 5 — N. utentes inscritos sem contacto nos ultimos 3 anos

ARS 3122013 | TRl 5y o0ne | TORl e jogrggs | Yo Total de
1nscritos 1nscritos 1nscritos
Norte 153.903 4,04% 131.919 3,44% 121432 3,17%
Centro 107.076 6,03% 92.450 517%  120.039 6,76%
LVT 455.785 12,13% 527.548 13,54%  490.535  13.15%
Alentejo 22.587 4.41% 16.829 3,26% 21.774 4,40%
Algarve 56.206 12,43% 49.718 10,51%  69.335 15,61%
Total 795.557 r 7,72% | 818.464 r 7,79% | 823.115 | 8,01%

Fonte: SPMS, EPE

Face ao total nacional, é a regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo que, em termos relativos, detém o
maior numero de utentes sem contacto nos ultimos trés anos (57,29%, em 2013, 64,46%, em 2014 ¢
59,60% no 1° semestre de 2015) com uma elevada proporgao destes utentes face ao total de inscritos
(12,13% em 2013, 13,54% em 2104 e 13,15% no final do 1° semestre de 2015. A regido de satde com a
menor proporg¢io destes utentes face ao total de inscritos ¢é a regido do Norte: no final do 1° semestre de
2015, apenas 3,17% dos utentes inscritos ndo tinham qualquer contacto ao longo dos ultimos 3 anos.

3% Em 2014, dados da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensoes.
3 S0 categorias de utentes inscritos nos ACES:
o Utente com médico de familia atribuido;
e Utente inscrito a aguardar inclusao em lista de utentes de médico de familia;
e Utente inscrito sem médico de familia por op¢iao;
e Utente inscrito no ACES sem contacto nos ultimos trés anos.
40§30 considerados contactos: i) consultas presencial ou ndo presencial; if) qualquer ato de enfermagem; iii) qualquer contacto administrativo e v)
contactos para vacinago.
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A percentagem do numero de utentes inscritos sem contacto nos ultimos trés anos tem vindo, no
conjunto das cinco regides de saude, a aumentar face ao total dos utentes inscritos, embora nio de forma
uniforme nas varias regioes.

A atualizacio das listas de inscritos instituida pelo Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, através da
classificacio dos utentes sem contacto nos ultimos trés anos como “nio frequentadores” deu origem a
varios expurgos feitos, por iniciativa de cada ARS, em 2013, e a dois processos de ambito nacional,
desenvolvidos pela SPMS, EPE, em 2014 e 20154,

Este processo envolve a notificagio® dos utentes identificados para, no prazo de 90 dias, se
pronunciarem, junto da respetiva unidade de saide®, sobre a inten¢do de manterem ou ndo a sua inscri¢do
ativa. No caso de o utente ndo contactar a unidade de saide neste prazo, permanecera por mais 30 dias
nessa classificacdo, passando o seu registo, caso nao seja ativado nesse petfodo adicional, para a lista de
utentes “ndo frequentadores”. Apesar de esta alteracdo de classificacio ndo prejudicar o direito de, em
qualquer momento, o utente requerer a atribuicdo de médico de familia (reativando a inscri¢do) na unidade
de cuidados primarios na sua area de residéncia, a reinscrigio na lista do seu médico de familia (se o tinha)
fica dependente da aceitacdo do médico (na maioria dos casos a reinscricio é admitida, mas pode ser
recusada tendo em conta os limites existentes para o nimero de utentes atribuidos a cada médico), ou, no
caso de se tratar de outro médico, fica sujeita a existéncia de vaga.

Os resultados obtidos no processo de atualizacio do RNU de 2014, apés o periodo das ativagdes, foram
0s que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 6 — N.2 de utentes que ndo ativaram a inscri¢do passando a “ndo frequentador” - 2014

Utentes nio frequentadores

ARS
total I c/ médicol % I s/ médico I %
Norte 93.764 80.554 85,91% 13.209 14,09%
Centro 39.874 29.968 75,16% 9.906 24,84%
LVT 112.704 66.084 58,64% 46.616 41,36%
Alentejo 14.758 12.313 83,43% 2.445 16,57%
Algarve 24910 9.610 38,58% 15.300 61,42%
| Totar | 286010 | 198520 [ 69,41% 87.476 | 30,58% |

Fonte: SPMS, EPE

11

Da leitura do quadro supra, verificamos que 286.010 utentes foram classificados como “nio
frequentadores” em 2014, por ndo terem ativado a sua inscricdo, dos quais 198.529 (69,41%), tinham
médico de familia atribuido. Em resultado da nio ativagdo da inscrigdo, o nimero de vagas abertas para
atribuicio de médico de familia a utentes sem médico foi assim de 198.529.

Em 2015, apés a conclusio do processo de atualizagdo do RNU as vagas abertas face ao numero de
utentes que passaram a classificacdo de “no frequentadores” foi de 217.700. Face a 2014, regista-se um
aumento de 19.171 vagas (9,66%). Em termos relativos, a regido de saude do Norte foi a que apurou o
maior nimero (89.784) de utentes “ndo frequentadores”.

Globalmente, existiam em setembro de 2015, 922.130 utentes classificados como “nio frequentadores”,
em resultado dos varios processos desenvolvidos a nivel regional e nacional. Verifica-se que o maior
namero de utentes nesta situagdo se situa entre os 25 e os 54 anos (64%), sendo também nestes grupos
etarios que se verificam maiores proporgoes de utentes nio frequentadores no total da populagio ativa,
chegando a atingir os 16%no grupo etario entre os 31 e os 36 anos.

4O processo envolve a extragio, da base de dados nacional do Registo Nacional do Utente (RNU) de listagens de utentes nao frequentadores
com base na informacio dos dltimos trés anos, enviadas para as ARS para validacio. Os utentes sio classificados no RNU como “em avaliacao”.
42 Com excegao da ARSLVT que providenciou pela remessa das notificagdes, via CTT. Nas restantes ARS o envio foi partilhado com os SPMS,
que preparam o Zemplate de notificagdo para as ARS.

4O contacto pode ser presencial, por telefone ou correio eletrénico.
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Grafico 8 — Utentes ndo frequentadores e populagdo residente por intervalo de idades
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Fonte: Elaboracio prépria com base em dados fornecidos pela SPMS (utentes nao frequentadores em setembro de 2015) e publicamente
disponibilizados pelo INE (Estimativa da Popula¢io Residente em 2014)

O nio acompanhamento, preventivo, destes utentes, pode contribuir para sobrecarregar os cuidados
hospitalares com episédios agudos ou até constituir um incentivo ao recurso as urgéncias hospitalares
como meio de acesso expedito a consultas médicas e a MCDT que nio sdo disponibilizados
atempadamente pelos cuidados primarios* e que poderdo traduzir-se em custos futuros associados que
nao tém sido avaliados pelo Ministério da Saude.

Tendo em conta que estes utentes nio utilizadores sdo substituidos, nas listas de cada médico, por utentes
mais frequentadores, de outros escaldes etarios, tal resulta no aumento das unidades ponderadas
associadas a lista de cada médico numa proporc¢io que varia entre 1,5 e 2,5 o peso dos utentes excluidos,
situagdo que tem impacto nos suplementos remuneratérios atribuidos aos médicos afetos a USF modelo
B, que podem assim ser atingidos com um menor nimero de utentes.

O Tribunal de Contas entendeu, no anterior relatério de auditoria, que esta forma de atualizagdo das listas
de inscritos ndo era correta, devendo ser garantida a manuten¢ao do utente na lista do médico. De facto,
estes utentes, desde que ndo manifestem explicitamente o seu interesse em permanecer inscritos na lista
do médico ou a aguardar médico de familia, sdo classificados como “nio frequentadores” e eliminados da
lista do seu médico de familia ou da lista de utentes a aguardar a atribuicao de médico de familia.

Na sequéncia das recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de Contas no anterior relatério de auditoria®,
foi publicado o Despacho n.° 4389/2015, de 30 de abril, que, na sua esséncia, manteve o conteido do
Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, nio indo ao encontro da recomendagio do Tribunal de
Contas.

113

Na verdade, as alteracdes introduzidas por este despacho, quanto a gestio dos utentes “nio
frequentadores”, apenas acrescem a necessidade de a tentativa de comunicacdo com os utentes estar
“comprovadamente nio respondida” nos sistemas de informacfo. Assim, e ao contririo do recomendado
pelo Tribunal, os utentes “nio frequentadores” continuam a ser eliminados da lista de utentes do seu
médico de familia, estando a sua reinscricio condicionada a existéncia de vaga.

# Sobretudo os que nao dispoe de subsistemas ou seguros.

4 1) Garantir a atribui¢do efetiva de médico de familia a todos os utentes sem médico de familia.
if) Rever o Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro, do Secretirio de Estado Adjunto do Ministro da Satde, por forma a garantir, de forma
inequivoca, que aquele nio possa implicar que os utentes nio utilizadores possam ser eliminados da lista do seu médico de familia, e por forma
a que a primeira recomendagio seja cumprida.
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Quanto a eliminacdo dos “utentes nao frequentadores” das listas dos médicos, o Ministro da Satde refere,
em sede de contraditorio, que os “...critérios e procedimentos de organizacdo das listas de utentes nos Agrupamentos

de Centros de Saside |serdo| avaliado|s| e ponderadols| pelo XXI Governo Constitucional num processo mais amplo e
integrado do relancamento da reforma dos cuidados de saiide primarios, tendo tambén como referéncia as Recomendagies desse
Tribunal”, o que se regista positivamente.

Ainda neste ambito, informa que “(...) encontra-se prevista a promocao e implementagio da dimensio ponderada das
listas dos profissionais das USF e unidades de cuidados de saiide personalizados (UCSP) levando em linha de conta a
evolugao das varidveis de contexto relacionadas com atual estrutura geodemogrdfica do pais, carga de doenga e vulnerabilidade
das populacies.”

113

Acrescenta no entanto que “(...) o wmpacto nos suplementos remuneratorios atribuidos aos médicos afetos a UST
modelo B, pela substituicao dos utentes “nao frequentadores” (...) poderd (...) manter-se ou ser até menor, uma vez, que naio
estao associados a laxa de utilizacdo, mas a constituicdao da lista de utentes.”” No mesmo sentido, pronuncia-se o

Presidente do Conselho Diretivo da ARS do Norte.

A este respeito, salienta-se que o efeito referido advém nio das diferentes taxas de utilizagdo entre os
utentes nio frequentadores e os utentes frequentadores, mas das diferentes caracteristicas que estes
apresentam (idade, doengas associadas, etc.), que efetivamente se traduzem numa maior ponderagio para
efeitos de remuneragao dos profissionais.

Acresce que a ativagdo da inscricdo dos utentes em avaliacdo é feita meramente por via administrativa e
nao por via clinica. Na eventualidade de se incluir a modalidade* de ativagdo clinica, a intervencdo do
médico de familia junto do utente poderia servir para avaliar, face ao quadro clinico, a manuten¢io da
inscri¢do ou ndo do utente na respetiva lista. A saida da lista do utente por decisdo médica permitiria uma
melhor compreensiao dos motivos da nio frequéncia dos utentes em questdo e poderia, inclusive, atrair os
utentes nio frequentadores, enquadrando-se na fun¢io do Estado de promover a saude e no objetivo de
atribuir médico de familia a todos os cidadaos.

A manter-se a ativagdo meramente administrativa, serd de considerar a agilizacio do processo pela sua
integracao no Portal do Utente do SNS.

10.1.4.  GESTAO DA COMPOSICAO E DIMENSAO DAS LISTAS DE UTENTES AFETOS A CADA MEDICO

Apesar de considerar inadequada a forma de atualizacdo das listas de inscritos descrita no ponto 10.1.3,
pela potencial perda de médico de familia por parte dos utentes menos utilizadores, o Tribunal nao deixou
de reconhecer, no anterior relatério, a importancia da atualizacio das listas de utentes atribuidas a cada
médico.
De facto, a dimensio das listas de utentes de cada médico determinam a carga de trabalho que lhes esta
associada, influenciando por isso:

e 2 qualidade do servigo prestado;

e o valor do suplemento remuneratério pago aos profissionais médicos afetos a USF modelo B;

e 0s limites legalmente estabelecidos para a dimensdo da lista de cada médico

e ¢, pela existéncia desses limites, o acesso de novos utentes aos cuidados de sadde primarios.

Por estes motivos, a dimensido de cada lista deve ser adequadamente medida, por forma a refletir a carga
de trabalho que lhe esta associada.

Atualmente, a idade dos utentes, por influir na carga de trabalho que lhes esta associada, ja é considerada
no calculo da dimensio da lista de cada médico, avaliada em unidades ponderadas, ndo s6 para a
determinacido da sua dimensio maxima, mas, também, no caso dos médicos afetos a USF modelo B, para
a atribuicdo de suplemento remuneratorio.

Similarmente, a existéncia de utentes mais ou menos utilizadores dos cuidados de saude primarios, bem
como de utentes nao frequentadores hd mais de 3 anos, implicam que o numero de utentes que compdem

4 Por exemplo, aquando da revisio do Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro.



a lista afeta a cada médico pode ndo traduzir adequadamente a carga de trabalho efetivamente suportada
pelo médico. Assim, considera-se ser de ponderar, também, a efetiva taxa de utilizacio dos cuidados de
saude, para a determinac¢do da dimenso, ponderada, da lista de utentes de cada médico.

A simples exclusao dos utentes menos utilizadores, da lista de cada médico, por razdes administrativas,
ndo se coaduna com o caracter preventivo e de promogao da saide dos cuidados de sadde primarios. A
sua manuten¢do nas listas, embora sem contar’ para o apuramento da dimensdo ponderada da lista,
permitiria ao SNS promover uma atitude proactiva na gestio dos utentes nio frequentadores dos cuidados
de satde primarios, sem prejudicar o acesso dos utilizadores mais frequentes dos cuidados de sadde as
listas de utentes abrangidos por médico de familia.

Nio existe uma normalizacdo dos processos de criacdo e gestao das listas de utentes atribuidas a cada
médico, nem as resultantes da gestdo corrente do preenchimento das vagas, nem as resultantes da
categorizacdo dos utentes como nio frequentadores, que determina a abertura de vaga na lista do médico.

A gestio corrente do preenchimento das vagas ¢ feita ao longo do ano, pelos ACES em cooperagido com
as unidades funcionais (UCSP e USF), e nio abrange a classificagio dos utentes como “ndo
frequentadores”, que resulta exclusivamente do processo anual de atualizacio do RNU. Estes dois

processos sdo, assim, complementares.

A gestao das vagas libertas pela classificacdo dos utentes como nio frequentadores ¢ feita ou pelos ACES
ou diretamente pelas unidades funcionais, sob supervisio, e¢ a ocupag¢io das vagas estd a ser feita ndo de
uma forma automadtica, por antiguidade, mas de acordo com as prioridades estabelecidas no n.° 3, do art.”
3% do Despacho n.° 4389/2015 “(...) utentes gravidas ¢ doentes cronicos com patologia que necessite de seguimento
médico frequente, nomeadamente diabéticos e hipertensos (...)” e com a recomendac¢io feita ao Governo pela
Assembleia da Republica através da Resolucio n.° 116/2015%. Quanto aos restantes utentes, nio ha uma
regra definida transversalmente, pelo que a atribui¢io de médico de familia é feita de acordo com as
orientacdes emanadas pelos ACES em funcio da tipologia de utentes utilizadores das unidades
funcionais®. A maioria dessas vagas ¢ absorvida pelas UCSP, onde reside o maior nimero de utentes sem
médico de familia.

Sobre esta matéria pronunciaram-se os ACES contactados, selecionados nas cinco regides de saude®. Da
analise das respostas, conclui-se o seguinte:

47 Ou, contando, mas com um fator de ponderacio residual.

48 Publicada no DR, 1? série, em 10 de agosto, que reforca os cuidados de saude primarios na saude infantil e na prestacao de cuidados a criangas e
jovens.

# A titulo de exemplo, no ACES Almada-Seixal foi criado um gabinete, junto da Unidade de Apoio a Gestio (UAG), para gerir a lista dos utentes
identificados como nio frequentadores por um perfodo supetior a trés anos, diligenciado o contacto com os utentes para ativa¢ao da sua inscri¢io.
A necessidade de criar este gabinete deveu-se ao facto de muitos dos utentes inscritos, de nacionalidade brasileira, terem deixado a area geografica
do ACES.

30 Num total de 27 (ACES Gerés /Cabreira, ACES Ave Famalicio, ACES Espinho/Gaia, ACES Douro Sul, ACES Gondomar, ACES Mario e
Douro Norte, ACES Porto Ocidental, ACES Alto Tamega e Barroso, ACES Baixo Mondego, ACES Baixo Tamega, ACES Cova da Beira, ACES
Entre Douto e Vouga I — Feira- Arouca, ACES Baixo Vouga, ACES Lisboa Norte, ACES Almada-Seixal, ACES Loutes/Odivelas, ACES Lisboa
Ocidental e Oeciras, ACES Cascais, ACES Médio Tejo, ACES Arrabida, ACES Sintra, ACES Amadora, ACES Oeste Norte, ACES Alentejo
Central, ACES Baixo Alentejo, ACES Algarve II — Barlavento e ACES Algarve II — Sotavento).
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Quadro 7 — Processo de gestdo de vagas nas listas de utentes por médico

_ 84% dos ACES selecionados procedem 2 gestio das vagas abertas pelos "utentes nio frequentadores'. Nos
P Processo de gestdo de vagas e . L
restantes a gestio é feita pelas unidades funcionais.

. . . Somente a ARSLVT e a ARS do Alentejo e 16% dos ACES* produziram circular orientadora sobre a metodologia a
P Normas/circulares orientadoras emitidas

. utilizar quanto a forma de gerir as vagas ocorridas nos ficheiros clinicos dos profissionais médicos, em resultado do
pelo ACES ou produzidas pela ARS g & 8 P ?

processo de atualizagdo dos utentes inscritos.

P Priorizagdo p/ atribuigdo de vagas p/ além [[As prioridades definidas pelos ACES sdo a situagdo clinica, a antiguidade do pedido, a jungio de familiares e a drea
das legalmente fixadas [geografica.

PV bert: lista do médi a
ey ‘T ertas na l? 2 €0 MEClcos 10 76% dos ACES da amostra preenchem as vagas na totalidade.
preenchidas na totalidade

P Processo interno de atualizagio das listas de [[Em 68% dos ACES da amostra existe processo interno de atualizagio das listas de utentes dos médicos, com

utentes periodicidade mensal ou semestral, independente do processo ligado ao Despacho n.’ 13795/2012, de 24 outubro.
P Carteira adicional p/ atendimento de Apenas 4% dos ACES da amostra contratualizaram com as USF carteira adicional de servigos para atendimento de
utentes sem médico utentes sem médico de familia.

* ACES do Douro Sul, Baixo Timega, Feita/Arouca, Ave/Famalicio e Barlavento Algarvio

A falta de uniformizacdo dos procedimentos de gestdo do processo das vagas ocorridas nas listas dos
médicos, por auséncia de normas/circulares otientadoras produzidas pelas ARS ou emitidas pelos ACES,
leva a que existam varias praticas instituidas para a gestio das vagas, sendo que, na sua maioria, a mesma ¢
feita em funcio da decisao do Conselho Executivo de cada ACES em cooperac¢do com os profissionais
médicos das UCSP e das USF.

Esta situacdo é potenciadora de desigualdades nos procedimentos instituidos, pelo que devem ser
estabelecidas normas a nivel nacional que enquadrem detalhadamente os procedimentos a adotar na
criacdo e na atualizacio das listas de utentes atribuidas a cada médico.

O Presidente do Conselho Diretivo da ARS Centro, refere, em sede de contraditério, que “(...)
relativamente aos critérios e procedimentos de organizacdo das listas de utentes, estd a ser cumprido nos Agrupamentos de
Centros de Saiide (ACeS) desta ARS. No entanto, ¢ nosso entendimento que compete a cada ACeS a definicao das
prioridades para os restantes utentes, para além das mulheres gravidas ¢ doentes cronicos, depois de devidamente caracterizada
a populagao sem miédico de familia da unidade funcional, de acordo com os critérios sociodemograficos e o diagndstico de saside
populacional do ACeS.”

10.1.5. A NECESSIDADE DE MAXIMIZAGAO DAS HORAS MEDICAS AFETAS AO ATENDIMENTO AOS
UTENTES

No Relatério de Auditoria ao desempenho das unidades funcionais de cuidados de saude primarios,
concluiu-se que o numero total de horas médicas disponiveis na especialidade de medicina geral e familiar,
tendo em conta as varias cargas horarias contratuais do pessoal médico, diminuiu cerca de 7% no periodo
2007-2012, estimando-se, face ao numero total de consultas realizadas anualmente no SNS' por estes
profissionais, que o tempo médio de cada consulta foi de, aproximadamente, 19 minutos, atingindo cerca
de 21 minutos, em 2012.

No anterior relatério de auditoria o Tribunal salientou os ganhos potenciais da valorizacio do tempo
médico, canalizando-o para a realizagio de consultas, libertando os profissionais médicos de tarefas
administrativas e de outras tarefas em que possam ser substituidos por outros profissionais de saude,
nomeadamente pela:

a) maximizacio da percentagem de horas dedicadas a atividade assistencial;

b) minimizacio dos constrangimentos existentes a nivel de trabalho administrativo ou da utilizagio
das ferramentas informaticas de registo da atividade clinica e de prescri¢do eletronica de
medicamentos;

c) reconsideragio do papel dos diferentes profissionais de satide na prestacao de cuidados primarios,
permitindo a libertacdo de horas médico para a realizacdo de consultas.

51 Fonte: Ministério da Saude: Relatérios anuais sobre o acesso a cuidados de saude no SNS.

43
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Que se poderia traduzir num aumento de 37% na atividade assistencial, equivalente a um refor¢o do
numero de médicos ETC em cerca de 227 947, o que corresponderia a atribuicio de médico de familia a
cerca de 2,5M de utentes.

E de notar que o Tribunal nio recomendou nem sugeriu a fixacdo de um tempo médio ou maximo por
consulta de medicina geral e familiar, que deve ser func¢do das horas totais disponiveis e ser adequado para
responder as necessidades dos utentes.

Relativamente a duragdo média das consultas, o inquérito® de ambito nacional realizado, no ambito da
auditoria, no inicio de 2015, permitiu aferir que, em termos médios, as consultas programadas de adultos
apresentam uma duracdo média de 19 minutos nas UCSP e nas USF de modelo A e de 18 minutos nas
USF de modelo B, sendo a Regido de Saude do Norte a que apresenta um tempo médio mais baixo (17
minutos) 5.

Grafico 9 — Tempo médio de duragdo de consulta programada de adultos
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Fonte: SPMS, EPE

Relativamente a maximiza¢io do tempo médico disponivel para o contacto com o utente, salientou-se
também no anterior relatrio a existéncia de estudos™ que estimam que os médicos de familia utilizam
cerca de 33,4% do seu tempo didrio em atividades que nido o contacto direto com os utentes®, metade do
qual em tarefas nio diretamente relacionadas com os mesmos. Destacam-se nestas tarefas as seguintes: a
renovagio de prescri¢des de medicamentos, o seguimento de estudantes e internos, as reunides/gestao do
servico e a comunicac¢ao administrativa com outros profissionais, relativa aos utentes.

Salientou-se, ainda, que varios dos tempos identificados no referido estudo sdo passiveis de serem
reduzidos, exemplificando-se com os 8,6 minutos didrios gastos com comunica¢des administrativas, os 7,3
minutos de contactos com delegados de propagacio médica e os 5,7 minutos perdidos com problemas
informaticos.

A permanecer o nimero elevado de utentes sem médico de familia, ¢ de toda a preméncia que as horas
efetivamente disponiveis sejam afetas a 4rea assistencial (atendimento dos utentes). Foi, por isso,
recomendado a Tutela que tomasse iniciativas no sentido de maximizar as horas consagradas a consulta
por aligeiramento da carga administrativa e ndo assistencial dos médicos.

Com excecdo da concretizagio do modelo de prestacio de cuidados de enfermagem centrado no
enfermeiro de familia, no ambito dos cuidados de saude primarios’, cuja implementagdo® tem sido feita

52 Questionario elaborado no ambito dos trabalhos de acompanhamento da anterior auditoria, com o propédsito de recolha de informacio sobre a
atividade, a organizagio, o desempenho e a avaliagio dos sistemas de informacio de suporte da atividade médica, por parte dos utilizadores finais.
Do universo das 779 unidades funcionais, responderam 615, correspondendo a uma taxa de resposta de79%. De entre as unidades que
responderam, 45% sio UCSP, 30% sio USF de modelo A e 26% sao USF de modelo B.

53 Ainda no ambito do questionatio, apurou-se que em 586 unidades funcionais (75,22% do total), o intervalo de tempo utilizado para a marcagio
de consultas programadas de adultos constante da agenda diaria do médico fica entre os 15 e os 20 minutos.

54 Vide nota de rodapé 18.

% A titulo de exemplo, sio gastos, em média, por dia, 8,6 minutos em comunica¢io administrativa, 7,3 minutos em contacto com delegados de
informaciao médica, 5,7 minutos com problemas informaticos.

36 Cujos principios e enquadramento se encontram estabelecidos no Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto.
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através de experiéncias piloto em cada Administracio Regional de Satde, e da generalizacio da prescri¢ao
eletrénica de medicamento, nio foram apresentadas quaisquer outras medidas, desenvolvidas pelo
Ministério da Saude do XIX Governo, que visassem este proposito.

E de salientar, neste ambito, a continuidade dos problemas associados aos sistemas de informag¢io em
utilizagdo para suporte a atividade clinica dos médicos nas unidades de cuidados de saude primarios,
reportados no anterior relatério de auditoria e identificados no estudo supracitado.

A necessidade de melhoria dos sistemas de informagdo, especialmente do que suporta a prescricio
eletrénica de medicamentos (PEM — Prescricdo Eletronica Médica®) fica bem patente nos resultados do
inquérito realizado no ambito da auditoria, acima referido.

A avaliacdo dos sistemas gerais de suporte da atividade médica foi a seguinte.

Grafico 10 — Avaliagdo dos sistemas de informagdo utilizados nos CSP para suporte da atividade médica
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Fonte: Elaborag¢do propria com base nas respostas das unidades funcionais

A agregacao das valoracSes do sistema pelos utilizadores®, resulta numa classificacao® global do sistema
SAM de 10/20, infetior as atribuidas a sistemas adquiridos externamente por algumas unidades funcionais,
cf. pode ser observado no grafico supra. O sistema SClinico, que estava em fase piloto em algumas
unidades, parece apresentar melhorias face ao sistema SAM, que vem substituir.

Quanto a aplicagao de suporte a atividade médica de prescricao (PEM), esta tem sido criticada
negativamente pelos profissionais utilizadores em resultado da ocorréncia de perturbacdes persistentes no
seu funcionamento, que se tém mantido no tempo.

A grande maioria das unidades funcionais de CSP reporta, no inicio de 2015, que sdo despendidos entre 4
e 10 minutos de cada consulta com o processo de prescrigao eletronica de medicamentos (30,65% entre 4
a 5 minutos e 29,03%, entre 5 a 10 minutos) no sistema PEM¢!.

57 Regulada na Portaria n.° 8/2015, de 12 de janeiro.

58 Desenvolvida pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, e implementada a partir de 2012, destina-se a prescricio eletrénica de
medicamentos, de cuidados respiratérios domicilidrios e de meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT), Esta disponivel tanto
nas institui¢oes de cuidados de saude primarios como em cuidados hospitalares. O regime juridico a que obedecem as regras da prescricio
eletronica encontra-se definido na Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio, ¢ no Despacho 9309/2013, de 9 de julho, publicado na 2% Sétie do DR,
de 16 de julho, alterado pelo Despacho n.° 15967/2013, de 3 de dezembro, publicado na 2* Sétie do DR, de 9 de dezembro.

¥Nas vertentes de “Fiabilidade e consisténcia dos dados do sistema”, “Atualidade da informagao”, “Abrangéncia da informagio”,
“Disponibilidade permanente de acesso”, “Facilidade de utilizacdo” e “Rapidez na resposta aos inputs do utilizador”.

0 As varias vertentes foram classificadas pelos respondentes numa escala Likert 3,: “Pouco satisfatoria”, “Satisfatéria”. “Muito satisfatéria”. As
valoragdes foram agregadas numa escala numérica em que “Pouco satisfatétia” = 0, “Satisfatéria” = 1 e “Muito satisfatoria” = 2.

o1 Entre outras aplicagdes informaticas de prescrigao utilizadas a resposta com maior percentagem situou-se entre os 5 ¢ os 10 minutos.
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Da agregacio das avaliacdes do sistema PEM, resulta uma classificacio global de 6/20, claramente inferior
as atribuidas a sistemas adquiridos externamente por algumas unidades funcionais. Conforme pode ser
observado no grafico infra, essa avaliacio é negativa e inferior a das alternativas adquiridas em todas as
vertentes analisadas.

Grafico 11 — Avaliagdo dos sistemas de informacgdo utilizados nos CSP para a prescrigdo eletrénica

s PEM e Aplicacdo adquirida 1 Aplicagdo adquirida 2
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Fonte: Elaborac¢io prépria com base nas respostas das unidades funcionais

Nas vertentes “disponibilidade permanente de acesso” e “rapidez na resposta aos inputs do utilizador” as respostas
obtidas foram claramente negativas: 73,66% e 79,93% dos respondentes, respetivamente, classificaram a
sua experiéncia como “pouco satisfatoria”. Note-se que sdo exatamente estes os itens que tém impacto
direto na maximizac¢io do tempo médico disponivel para o contato com os utentes.

As varias observacdes recebidas no ambito do inquérito refletem a avaliacdo reportada, sendo recorrente a
opinido que, apesar de a prescri¢do eletronica agilizar, em teoria, o processo de prescricao, acaba, na
pratica, por ser mais morosa, pelos problemas associados a sua implementac¢fo. A titulo de exemplo:

USF Familias (ACES Douro e Vouga I): * Indiscutivelmente que o processo de prescrigao eletronica (...) permite
encurtar o tempo dedicado a essa tarefa; o problema ¢ a lentidio do processo, seja no acesso a aplicacao, seja nos frequentes
pedidos de validacao desse acesso, seja no acesso aos menus secundarios de consulta de medicacdo cronica ou de prescrigoes
anteriores, ou seja na pripria impressao do documento e no regresso ao processo clinico do doente. Ou seja, apesar de todos os

esforos ¢ evolugdo das aplicagies, nem sempre o acto médico, de consulta, registo ou prescrigio, estd ao alcance de nm clic;
....................... "

USF Matriz (ACES Alentejo Central): “A PEM wveio piorar o tempo despendido para a prescricao de medicamentos.
Este sistema nao é rapido nem pratico e nao trouxe qualquer vantagem relativamente a prescrigao anterior no SAM, quer na
anulagdo de prescrigoes quer na migracao deficiente da medicacdo habitual que se encontrava no SAM. Nas extensies de
satide € numa catdstrofe devido a lentiddo da rede.”

USF Mactami (ACES Sintra): “Duma forma geral o sistema de informagdo gasta mais de metade do tempo da consulta e
¢ frequente a queixa de passarmos mais tempo a olhar para o monitor do que para a pessoa”

USF GLOBAL (ACeS Oeste Notte): “Com esta aplicacao as consultas sio mais demoradas, os atrasos para as
consultas seguintes anmentany; o tempo despendido na renovacao ndo presencial de prescricao cronica ¢ mmuito superior; a
medicagio cronica/ habitnal nio foi transferida do SAM para o PEM; inutiliza muito tempo de contacto visnal entre o
miédico e o utente; os computadores nao estao todos configurados para esta aplicacao; é muito lenta e tem blogueios recorrentes e
didrios que perturbam muito o desempenbo da atividade assistencial.”

Por forma a ultrapassar as dificuldades verificadas nas unidades funcionais dos cuidados de saude
primarios, quanto a disponibilidade do sistema de prescri¢do eletrénica de medicamentos, veiculadas
publicamente nas varias queixas dos profissionais médicos, fundamentalmente desde a sua alteracio no
final de 2013, os SPMS, EPE, efetuaram, no 1° semestre de 2014, um levantamento para identificar os
problemas do funcionamento deficiente do PEM.



.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria .° 17/2014-2* S

N

Nio obstante as medidas que a SPMS identificou, no ambito da auditoria, como tendo sido desenvolvidas
em 2014 e 2015, nomeadamente quanto ao investimento na substitui¢io de postos de trabalho e na
adaptacdo das condi¢Oes técnicas para melhorar o sistema (aumento da banda larga), tanto no final de
2014, como o inquérito realizado demonstra, como em setembro de 2015, ainda se registavam situagdes
anémalas no sistema nas UCSP e USF, designadamente na disponibilidade permanente de acesso e na
rapidez na resposta aos zputs do utilizador.

De facto, mais de 92% da amostra de ACES® das cinco regides de saude questionados em setembro de
2015 emitiram uma opinido negativa ao desempenho do PEM, referindo que esta condiciona a realizagio
do trabalho médico, nomeadamente pela velocidade do acesso, pela indisponibilidade frequente da
aplicacdo, pela falta de exportacdo de dados para a PDS (Plataforma de Dados da Saude) e pela auséncia
de integracdo da informagdo nas varias aplicages disponiveis, associada, por vezes, a hardware obsoleto,
apesar de alguns reconhecerem algumas melhorias no decurso do ano de 2015.

A titulo de exemplo:

& “Os Sistemas de Informagcao sio muito iiteis, mas devem ser melhorados. A mudanca de operador da ONI para a NOS,
trouxce muita instabilidade e lentidao (...) que perturba muitas veges a relagao Medico-Doente.” - ACES Cova da Beira.

o “(...) Continuam a existir periodos emr que o sistema estd lento | indisponivel (equipamento informatico desatnalizado on
problemas relacionados com a ligacio a net/ servidor), falta de actnalizacio da medicacio crénica on, por vezes, incapacidade
de “visnalizagao da medicacio cronica” em alguns utentes, demora na impressio on existéncia de janelas a solicitar
autorizacio para impressao.” — ACES Espinho/Gaia.

*  “Relativamente ao desempenbo da PEM (...) a situacao melhorou substancialmente, havendo problemas pontuais (...). No
entanto, os problemas de comunicagio anmentaram exponencialmente, desde que honve a transicao de operador da ONI
para a NOS. Desde hd 3 semanas se verifica um anmento de lentidao dos programas, segundo os técnicos da ARSC, IP
serd atribuido aos processos de desmaterializacio da receita.” — ACES Baixo Vouga.

* “Bmbora o desempenho da PEM tenba melhorado em algnmas nnidades funcionais, ainda existem dificuldades de acesso e
de resposta aos inputs do utilizador.” - ACES Sintra.

o “Continna man embora se note um esforco para melborar.” (USF Balsa); Em relagio ao sistema de Prescricao Eletronica
PEM, embora houve nma ligeira melhoria no ano 2015 em termos de rapidez de execugdo, neste diltimo més tem sido nm
verdadeiro “calvdrio™, obrigando aos profissionais a recorrer ds receitas mannais on esperar até ao dia seguinte para poder
passar as receitas eletrinicas.” (USF Esteva); “Todos os médicos da UCSP-MAR afirmam que honve uma progressiva
melhoria do desempenbo do programa PEM no decurso deste ano, mas referem algumas falhas nomeadamente: Auséncia de
acesso ao programa, durante varios periodos durante a consulta, no decurso deste ano; Desaparecimento do receitudrio cronico
gravado, de alguns utentes. Lentidio da impressio da receita por necessidade de varios cliques, com consequente perda de
tempo e consequentemente com menos tempo para consultas extras (UCSP Mar).- ACES Algarve - Sotavento.

Em sede de contraditério, no que respeita aos constrangimentos das ferramentas informaticas, o Ministro
da Saude reconhece que ““ (...) antes da migragio da Rede Informditica da Saide (RLS), bem como durante o processo
de migragdo decorreram algnmas dificuldades de funcionamento, nomeadamente lentidao e momentos de indisponibilidade dos
Sistemas. Estas dificuldades encontram-se atualmente superadas, estando a RIS a funcionar em pleno e minimizados ao
maximo os aspetos negativos referidos pelos ACES nesta Auditoria.” Sobre os constrangimentos associados ao
sistema que suporta a PME, esclarece que se encontram “ (...) atualmente minimizados.” Salienta, por fim, o
investimento acentuado, no primeiro trimestre de 2016, na desmaterializacdo dos procedimentos
associados ao ciclo da prescri¢ao.

Com o mesmo conteido, respondem os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS),
acrescentando “ (...) que algumas das lacunas e dificuldades identificadas nesta auditoria poderao ser colmatadas conr um
investimento solido na atualizagao e modernizacao do parque informatico das ARS, tornando-o mais moderno e adequado as
caracteristicas doa atuais sistemas de informacao.”

A ser assim, fica evidenciado que prevalecem, ainda assim, algumas dificuldades enunciadas pelos
auditores no Relato de Auditoria, nao sendo, no entanto, identificadas quais.

Alids, nas alegacOes apresentadas pela Presidente da ULSBA, é referido que “Ainda existen alguns
constrangimentos nao s6 devido a PEM, mas também motivada pela existéncia de equipamentos obsoletos (...).”

92Uma amostra de 27 ACES.
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10.1.6.  ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A atividade assistencial das unidades funcionais (UCSP e USF) de cuidados de saude primarios, regista
uma evolugdo positiva no 1° semestre de 2015, face aos perfodos homédlogos de 2013 e 2014, com
crescimentos do numero de consultas médicas realizadas de 2,95% e 2,65%, respetivamente. Como se
pode observar do grafico infra, a produ¢ao de consultas é, em cada ano, superior no primeiro semestre,
mantendo-se, contudo, a producao semestral de consultas programadas sempre acima dos 9 milh&es.

Grafico 12 — N.2 total de consultas médicas programadas - Nacional
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Fonte: ARS-SIARS

A progressiva substituicdo das UCSP por USF, traduz-se no decréscimo gradual da produgdo de consultas
programadas nas UCSP ao longo do triénio. No 1° semestre de 2015 houve menos 738.448 consultas face
ao petiodo homélogo de 2013, uma diminuigiao de 16,35%, ¢ menos 367.312 consultas (-8,85%) face a
2014. Pelo contrario, e como seria de esperar, nas USF a variagdo é positiva, com um crescimento de
20,16% (+1.020.653 consultas) no 1° semestre de 2015, face ao periodo homélogo de 2013 e de 11,39%,
face a 2014 (+621.761 consultas).

Grafico 13 — N.2 de consultas médicas programadas nas UCSP e USF
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Fonte: ARS-SIARS

O crescimento do nimero de utentes com médico de familia com a criagdo de USF (13,33% nas de
modelo A e 16,06% nas de modelo B), além de melhorar o acesso aos cuidados de saidde primarios destes
utentes, contribuiu, igualmente, para que o aumento da atividade destas unidades tenha superado a
diminuigéo verificada na atividade das UCSP que, na maioria dos casos, vieram substituir.

De facto, ndo obstante a diminuicio do numero de profissionais médicos por aposentacio (cfr. ponto
10.1.2) ser transversal a ambos os tipos de unidades, deixando temporatiamente sem médico os utentes
inscritos na lista desses médicos, a verdade é que o regime de intersubstituigio nas USF garante a
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realiza¢do de consulta e o acompanhamento aos utentes inscritos nessas unidades, o que ndo acontece nas
UCSP, em que o acompanhamento dos utentes sem médico de familia é feito sem a regularidade e
programac¢io que ¢ exigida na contratualizacio com as USF e da qual esta dependente parte do seu
financiamento.

Tal traduz-se na cultura instituida nas USF de promover a atividade assistencial, convocando os utentes a
comparecerem na unidade por forma a acompanhar a evolucio do estado de saide, desighadamente dos
utentes cronicos, que contribui para a prossecucdo dos objetivos fixados no Plano de Acdo e, no caso das
USF de modelo B, para a eventual atribui¢io de incentivos.

Relativamente 2 tipologia das consultas realizadas no 1° semestre de 2015 (nas UCSP e USF), verifica-se
que cerca de 26% sdo consultas indiretas (ndo presenciais), isto é, sem a presenca fisica do utente na
unidade de saidde. Neste tipo de consultas estd incluida a avaliagdo médica para emissdo de receituario,
solicitado pelos utentes.

Quadro 8 — N.2 de consultas presenciais e ndo presenciais

; 1S 2013 28 2013 1S 2014 28 2013 1S 2015
UF Tipo consulta
N° % N° % N° % N° % N° %
Presenc. 6700278 75% 5963754 74% 6035226 75% 5522803 74% 5712112 75%
Nao presenc. 2207560 25% 2137225 26% 2006675 25% 1919882 26% 1914168 25%
ucse Subtotal 8907 838 100% 8100979 100% 8041901 100% 7 442685 100% 7 626280 100%

Presenc. 5497166 73% 5392143 71% 5884098 72% 5801877 71% 6425025 73%

Nao presenc. 2066129 27% 2255453 29% 2273968 28% 2421522 29% 2400293 27%

USF Subtotal 7563295 100% 7 647 596 100% 8158 066 100% 8223399 100% 8 825318 100%

Presenc. 12197 444 74% 11355897 72% 11919 324 74% 11324680 72% 12137137 74%

Nao presenc. 4273689 26% 4392678 28% 4280643 26% 4341404 28% 4314461 26%

Total 16 471133 100% 15748 575 100% 16 199 967 100% 15 666 084 100% 16 451 598 100%
Fonte: ARS - SIARS

A proporcio de consultas ndo presenciais ¢ superior nas USF (entre 27% e 29), comparativamente 2a
verificada nas UCSP (entre 25% e 26%).

As consultas de enfermagem® realizadas Gréfico 14 — N.2 de consultas de enfermagem
no 1° semestre de 2015, nas cinco regies
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desempenho e dos resultados atingidos.

Considerando o periodo analisado, nas UCSP as consultas de enfermagem tém um peso de cerca de
68,12% face ao nimero de consultas médicas e nas USF esse peso é de 76,74%. O maior peso verificado

5 As consultas de enfermagem em satde reprodutiva, satide materna, saude infantil e juvenil, saide do adulto, em especial o portador de doengas
crénicas, nomeadamente metabdlicas e de risco cardiovascular, e a saide do idoso, essencialmente no ambito da promogio da saude e prevencio
da doenga ou de complicacdes, tém como teferencial a "Carteira Basica de Servigos" (Anexo I da Portaria n.° 1368/2007) e constituem a base das
suas intervencdes nas USF e UCSP. “O enfermeiro de saude familiar responsabiliza-se pela prestacio de cuidados de enfermagem a um grupo de
familias de uma 4rea geografica especifica, nas diferentes fases do ciclo vital da familia e aos diferentes niveis da prevengio, em particular nas que
originam situa¢ces de maior vulnerabilidade.
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em ambas as unidades, no segundo semestre dos anos em analise, estd associado ao periodo de vacinagao
dos utentes com idade superior aos 65 anos.

Grafico 15 — Total de consultas médicas vs. Total de consultas de enfermagem nas unidades funcionais
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Fonte: ARS - SIARS

Verifica-se uma tendéncia de crescimento da propor¢io de consultas de enfermagem no nimero de
consultas médicas, embora inferior ao que seria desejavel para dar resposta a necessidade atual de
maximizagio do tempo médico efetivamente afeto a consultas, pela revisio dos papéis dos restantes
profissionais de sadde.

10.1.7. TEMPOS DE ESPERA

Uma das componentes do acesso aos cuidados de saude é o tempo de espera entre o pedido de realizagao
de um ato médico e a sua efetiva realizacio. Tendo em conta a relevancia deste indicador, foi
recomendado, no anterior relatério de auditoria, que o sistema de informatico de registo da atividade nos
cuidados de sadde primarios inclufsse a possibilidade de registar a data do pedido da marcacdo de uma
consulta, permitindo o calculo do tempo de espera entre esse pedido e a efetiva realizacio da consulta.

Segundo informacio prestada pela ACSSIP, estid a ser desenvolvido um sistema de informagdo que
cobrira a area administrativa dos cuidados de saude primarios, que substituird o atual sistema, e que
permitird registar a informagio referente a data do pedido de marcagio da consulta.

Acresce que, em contactos com a SPMS, EPE, se apurou que, embora nio disponivel para consulta,
diretamente no sistema atualmente implementado, a data do pedido de cada consulta é informacio que
consta da base de dados do sistema, tendo sido fornecida informagao relativa aos anos de 2013, 2014 ¢ ao
primeiro semestre de 201564,

No que respeita aos tempos de espera para obtencdo de consulta programada de adultos apurou-se o
resultado que consta do grafico seguinte.

% A base de dados que serviu para o apuramento foi fornecida pela SPMS, EPE.
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Grafico 16 — Média do tempo de espera entre o pedido e a realizagdo efetiva da consulta — Regides de Saude
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Fonte: SPMS, EPE.

Todas as regides de sadde registam uma média do tempo de espera, entre o pedido de consulta
programada (efetuado pelo utente) e a realizacdo efetiva de consulta, superior ao tempo maximo de
resposta garantido (TMRG), previsto na Portatia n.° 87/2015, de 23 de marco, para os cuidados de saide
primarios®s, nio obstante a diminui¢do da média do tempo de espera verificada ao longo do triénio. Refira-
se que no apuramento para o efeito nio foram incluidas as consultas de doenga aguda (em que os utentes
sao atendidos no préprio dia) nem as consultas marcadas através do e-Agenda (marcagio eletronica de
consultas), pelo que existem formas alternativas de acesso que permitem minimizar os eventuais efeitos
destes tempos de espera para consulta programada.

Diferenciando por tipo unidades funcionais, verifica-se que sdo as USF (modelo A e B) que apresentam
uma média do tempo de espera mais elevado quando comparadas com as UCSP. No 1° semestre de 2015,
um utente esperava em média por uma consulta numa USF 59 dias, enquanto numa UCSP obteria a
consulta em 37 dias.

Grafico 17 - Média do tempo de espera entre o pedido e a realizagdo efetiva da consulta — Unidades Funcionais
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Fonte: SPMS, EPE

Tal podera estar relacionado com uma maior programacio, ao longo do ano, do atendimento a cada
utente, pelos médicos das USF, nomeadamente quanto ao cumprimento dos planos de consultas de
vigilancia dos utentes vulneraveis e de risco (hipertensos e diabéticos), que sio marcadas pelos médicos de
forma programada, deixando menos vagas na agenda para as consultas programadas a pedido do utente.

Quanto a média de tempo de espera entre a admissdo administrativa do doente e o inicio da consulta, a
Regido de Satde do Alentejo é a que assinala uma média de tempo de espera mais elevada, com o utente a
aguardar 73 minutos, no 1° semestre de 2015, contrariamente a Regido de Satde do Norte em que um
utente esperou em média 43 minutos para ser observado pelo médico.

% Para a prestacio de cuidados na unidade funcional (UCSP ou USF) a pedido do utente, por motivo nio relacionado com doenca aguda, o
Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) ¢ de 15 dias tteis a partir da data do pedido.
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Grafico 18 - Média do tempo de espera entre a admissdo administrativa do doente e o inicio da consulta - ARS
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Fonte: SPMS, EPE

Verificou-se uma melhoria no tempo de espera registado entre a admissio administrativa do utente e o
inicio da consulta entre 2013 e 2015.

Analisando os dados por tipo de unidade funcional, no 1° semestre de 2015, cada utente inscrito numa
USF aguardou em média 43 minutos entre a admissdo administrativa do doente ¢ o inicio da consulta,
enquanto um utente inscrito numa UCSP aguardou, em média, 62 minutos.

Grafico 19 - Média do tempo de espera entre a admissdo administrativa do doente e o inicio da consulta - UF
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O tempo de espera elevado estd relacionado nio s6 com o atraso que pode resultar do acumular de
consultas com atendimento de duracio acima da média, mas também com a eventual chegada antecipada
dos utentes a sua unidade de saude.

Tendo em conta a média do tempo de espera verificado nas UCSP (62 minutos) e nas USF (43 minutos)
procedeu-se, como mera hipétese de trabalho, ao apuramento do custo de oportunidade associado ao
tempo de espera que um utente no ativo enfrenta desde o registo administrativo de confirmacgio de
presenca e o inicio da consulta com o seu médico, tendo por base no salario médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem®’.

% Seja por motivos pessoais, seja por antecipagao de eventuais problemas de organizagio administrativa pode levar a nao realiza¢io da consulta.
Thttp:/ /www.pordata.pt/Portugal /Sal%C3%Alrio+m%C3%A9dio+mensal+dos+trabalhadores+por+contatde+outrem+remunera%C3%A7

Y%C3%A30+base+e+ganho-857



http://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%A1rio+m%C3%A9dio+mensal+dos+trabalhadores+por+conta+de+outrem+remunera%C3%A7%C3%A3o+base+e+ganho-857
http://www.pordata.pt/Portugal/Sal%C3%A1rio+m%C3%A9dio+mensal+dos+trabalhadores+por+conta+de+outrem+remunera%C3%A7%C3%A3o+base+e+ganho-857
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Grafico 20 — Custo de oportunidade associado ao tempo de espera até atendimento, por consulta

mmmm Custo médio

Média TE (minutos)

62
3
17,32 €
10,99 €
o -
USF UCSsP

Fonte: Elaboragio propria.

Tendo em conta os tempos de espera verificados em 2014, um utente no ativo com um salario médio
mensal, teria um custo de oportunidade de € 17,32 e de € 10,99, respetivamente, se a inscricdo for numa
UCSP ou numa USF.

Nesse pressuposto, considerando o nimero de consultas realizadas, em 2014, aos utentes entre a faixa
etaria dos 18 aos 65 anos®® (5.568.081), nas unidades funcionais (USF e UCSP), o tempo de espera tera
representado um custo de oportunidade global de € 74.684.400, correspondente a 0,04% ao PIB de 2014,
traduzido na reducio da producio de riqueza pelos trabalhadores/utentes que recorreram a prestagio de
cuidados de saide nessas unidades.

Quadro 9 — Perda ocorrida no total das consultas programadas — 12 semestre de 2015

Salirio médio mensal
911,50€

Perda em Euros (USF+UCSP) 74.684.400
Perda em relagio ao PIB 2014 0,04%

Fonte: Elaboragao prépria.

Tendo em conta as diferencas verificadas entre os dois tipos de unidades funcionais e entre unidades de
diferentes regides de saude, existe margem para obter ganhos significativos pela melhor organizacio
administrativa das unidades, que se possam traduzir na redugio dos tempos de espera no dia da consulta.

Para além disso, melhorar a informac¢do quanto aos horarios das consultas evitando a concentracdo de
utentes nas salas de espera e, consequentemente, a diminuicdo do risco de contigio e transmissdes de
infe¢des e melhorar a funcionalidade dos sistemas de informagio, contribui identicamente para uma boa
gestao do tempo.

Em face do exposto, ¢ de toda a pertinéncia que se promova uma cultura de gestio do tempo nas
unidades funcionais que prestam cuidados de saude através da melhoria no sistema organizacional,
designadamente na area administrativa, com a introducio de medidas corretivas por forma a alcancar um
bom fluxo de trabalho que aliado a um bom desempenho e a qualidade do atendimento traduz-se em
beneficios quantitativos para o utente e, naturalmente, em ganhos em saude.

10.1.8. DIVULGACAO DE INFORMACAO AO CIDADAO/UTENTE SOBRE A OFERTA DOS CUIDADOS DE
SAUDE

Da recomendacio formulada as ARS para promoverem, através do sitio na Internet dos ACES a
divulgacao de informagao de cariter atil para o cidadio/utente sobre a oferta dos cuidados de saiude das
unidades funcionais, nomeadamente, nas areas de promoc¢io da saude e prevencio da doenca, verificou-se
que a maioria dos ACES nio dispde de sitio na Internet ou nao tem a pagina atualizada.

O quadro seguinte apresenta a informagao recolhida no decurso da auditoria.

% Que representa 56,46% dos utentes insctitos que recorreram a sua unidade de saude para receber cuidados de saude, pelo menos uma vez no
ano.



Quadro 10 — Divulgagdo de informagdo nos sitios da Internet

Entidade

ARS

Informagio recolhida

Norte, Centro,

A divulgagio dos TMRG dos ACES nio ¢ feita desde 2013. Nesse ano, foi feita no sitio da Internet da
respetiva ARS, através da publicacio do Relatério anual sobre o acesso a cuidados de satude.

Nio foi feito, nos ultimos 2 anos, qualquer investimento para desenvolver os sitios e as paginas,

AlLVT" individuais dos ACES, nem das unidades funcionais (USF ¢ UCSP).
entejo
Al ar\)le, A localizagio da informacio no sitio nio é de facil acesso para o utilizador. A informagio existente é
g anual e estd agrupada por ACES, e nio por unidades funcionais de prestagio de cuidados, de uma forma
individual.
ACES
Tem o sitio da Internet criado pelo préoprio ACES. Nio tem sido feito qualquer investimento de
atualizacao desde 2013.
O ACES providenciou junto das unidades funcionais a afixagio dos TMRG definidos na Portaria n.®
Porto 87/2015, de 23 de marco.
Ocidental . N .
A informagio sobre tempo de espera para uma consulta programada (ex. tempo médio mensal por
unidade) é dada ao utente presencial ou telefonicamente.
Foi referido pelo Diretor Executivo que o ACES deixou de fazer qualquer investimento no sitio da
Internet, por entender que ¢ da responsabilidade da ARSN, para além da criagio e promogio, também a
gestdo e manutencio dos sitios dos ACES.
Espinho/Gaia

O ACES nio tem sitio criado na Internet, pelo que a informacio dos TMR e outros é publicada no sitio
da Internet da ARSN.

Lisboa Notrte

Almada-Seixal

O ACES nio tem sitio criado na Internet, pelo que a informaciao dos TMR e outros é publicada no sitio
da Internet da ARSLVT.

Nio estd, ainda, implementada na sua plenitude a recomendacdo formulada. Na sua maioria, a divulgacio
¢ feita nos sitios proprios das ARS e nio dos ACES. Pelo Vice-Presidente da ARSN ¢ invocada a
contenciao de despesa como fundamento para a falta de investimento na manuten¢io/criagio de sitios na
Internet dos ACES. Devem, no entanto, ser considerados os potenciais beneficios da divulgacio adequada
de informagdo, nio s6 no funcionamento regular das unidades de cuidados de saidde primarios, mas
também na promocio da satide e prevenc¢io da doenca.

Sobre esta matéria, a Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT informa, em sede de contraditorio,
que “ (...) continuard a providenciar que a informacao seja melhorada e divulgada no respetivo portal (...), nao estando
previsto e desenvolvimento de sitios na internet para os ACES.”

10.2. Estrutura remuneratoria do pessoal nas unidades de cuidados de saude primdrios

As medidas adotadas pelo Ministério da Saiude nio se traduzem, de uma forma geral, no acolhimento das
recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de Contas.

Excecio é a proposta existente de alteracio do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, que acolhe
parcialmente algumas das recomendagdes formuladas.

Recomendagio Acolhimento

O Ministério das Financas considera que o regime remuneratério é
atualmente auditavel e de facil perce¢ao pelos contribuintes, pelo seu
enquadramento da Lei Geral do Trabalho em FungGes Publicas (Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho, ¢ no Decreto-Lei n.° 25/2015, de 6 de
fevereiro, que explicita as obrigacoes especificas que fundamentam a
atribuicio de suplementos remuneratérios e diplomas associados.

A Ministra do Estado e das Financas e ao Ministro da Satiide

No entanto, subsistem as criticas expressadas no relatério da auditoria

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

até porque nio foi ainda publicada a Portaria que ira fixar os niveis e
os respetivos montantes da tabela unica de suplementos, ¢ a sua
articulagdo (ou revogacio) com os diplomas que tegulam a atribuicio
dos incentivos financeiros aos profissionais das USF de modelo B,
pelo que se considetra a recomendacio nio acolhida.

Por nido se encontrar ainda publicado o diploma que procedera a
alteracio ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, apesar de



N

existir uma proposta nesse sentido, subsistem davidas quanto a
natureza dos suplementos e compensacoes pelo desempenho dos
profissionais das USF de modelo B. Assim, considera-se a
recomenda¢io nio acolhida.

Ao Ministro da Saide

i. Promover a revisio do Decreto — Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, de modo a manter a coeréncia do seu modelo de
organizagdo e funcionamento com a “combinagio de salarios e

~ N A manter-se o teor do texto proposto do diploma de alteracio ao
de compensagdes pelo desempenho”, designadamente: prop P ¢

Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, tal como se encontra

a. Clarificando a natureza de pagamentos a titulo de prémio de  redigido, considera-se que a recomendacio est4 acolhida parcialmente,
desempenho da componente remuneratéria denominada de  uma vez que se mantém na remuneragio varidvel a componente
“incentivos financeiros” atribuida aos profissionais de  remuneratéria denominada “incentivos financeiros”, apesar de deixar
enfermagem e assistentes administrativos; de existir o pagamento de prémios de desempenho. Por outro lado,

b. Garantindo a equidade interna e a coeréncia com o modelo de |/ mantém-se os acréscimos remuneratérios pelas fungdes de orientador
gestio e funcionamento das USF B, tornando a © de formacio e coordenadores de equipa (neste caso propde-se uma
“compensagdo associada ao desenvolvimento das atividades redugao de € 630,00), alargando-se aos profissionais das USE de
especificas” atribuida aos médicos, dependente da verificagio modelo A e as UCSP.
do cumprimento de objetivos previamente contratualizados; Da proposta de diploma verifica-se, ainda, uma nova modalidade de

c. Ponderando a elevada correlagio (95%) existente entre a complemento remuneratério mensal (considerado de incentivo), a
componente remuneratétia de suplementos relativos 2 atribuir aos profissionais médicos inseridos nas USF de modelo A e
dimensdo e petfil da lista de utentes e a componente de nas UCSP, para promover o alargamento das respetivas listas de
compensagio pelo desempenho associada a realizagio de  utentes, o que diminui as assimetrias existentes.

atividades especificas, auferidas pelos profissionais médicos.

d. Ponderando a supressio dos acréscimos auferidos pelas
fungdes de orientador de formagio e pelas fungdes de
coordenagio, nos casos aplicaveis.

ii. Promover a revisio da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de
dezembro, no sentido de repor a expressio “prémio de ) )
desempenho”, tal como constava da redagio do n.° 1 do art.° 3.>  Nao obstante estar em discussio a proposta de alteracio aos varios

da Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, e regulamentar as diplomas interligados entre si sobre a matéria em aprego, o que s6 por
condiges de apuramento e pagamento da “compensagio pelo si é uma iniciativa com vista ao acatamento da recomendagio, porém
desempenho associado ao desenvolvimento de atividades considera-se a recomendacio nio acolhida, tendo em conta que niao
especificas” atribuida aos médicos, no sentido de a mesma  5¢ conhece o texto final do diploma e, portanto, nao ser possivel
adquirir as caracteristicas processuais e motivacionais avaliar se essas alteracdes estio em conformidade com a
associadas a verdadeiros prémios de desempenho, tal como ja recomendagdo formulada.
acontece com os incentivos financeiros pagos a enfermeiros e
administrativos.

« - Recomendacio acolhida ! - Recomendacio parcialmente acolhida % - Recomendagio nio acolhida

10.2.1. INCENTIVOS FINANCEIROS

Por forma a impedir o aumento da remuneracdo e, consequentemente, o aumento da despesa com
pessoal, a LOE para 2015% manteve, na sua redagéo, a proibi¢io de quaisquer atos que consubstanciem
valorizacoes remuneratérias, designadamente os resultantes da atribuicio de prémios de desempenho ou
outras prestagdes pecunidrias de natureza afim, ji prevista na LOE para os anos de 2013 e de 2014™.
Também a Lei n.° 7-A/2016, de 30 de marco — Lei Orcamento do Estado para 2016, prevé no seu art.
18° n.° 1, que “Durante o ano de 2016, como medida de equilibrio or¢amental, sio prorrogados os efeitos
dos artigos 38° a 43° ¢ 73° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, cujas medidas sao progressivamente
eliminadas a partir de 20177, pelo que se mantém a proibi¢ao constante das LOE anteriores.

A duavida suscitada quanto a natureza dos incentivos atribuidos, por compensacio pelo desempenho e
pagos a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos integrados em USF modelo B, foi sobejamente
estudada e esclarecida no Relatério de Auditoria n.° 17/2014 — 2* S, tendo o Ttibunal concluido que os
referidos incentivos configuravam, na sua esséncia, prémios de desempenho”, abrangendo o sentido e o
alcance que o legislador na LOE pretendeu com a proibi¢do de valorizagio e de outros acréscimos

0 Art.° 38°, n.° 2, alinea b), da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.

0 1ei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro.

7! Sustentado inclusive no n® 3 do art.” 38.° do Decreto-Lei 298/2007, de 22 de agosto, e¢ na Portaria 301/2008, de 8 de abril, que regula os
critérios e condi¢oes para a atribuicio de incentivos institucionais e financeiros as USF e aos profissionais que as integram, a qual estabelece no n.°
1 do art.® 3°, que os incentivos financeiros detém a natureza de prémios de desempenho.



remuneratorios, onde se inclui a atribuicao de prémios de desempenho, prevista nas normas das respetivas
LOE™ para 2013 e 2014.

O Tribunal concluiu que a alteracdo literal ocorrida quanto a designacdo da natureza atribuida aos
incentivos por via da publicacio da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro™, nio modificou a
natureza de prémio de desempenho, dado que se mantiveram inalterados os processos de apuramento e
atribuicdo dos incentivos, preservando-se o seu caracter contingente™, isto é, dependente da verificagao
das metas estabelecidas anualmente.

Convém, ainda, referir que o Relatério de Auditoria ndo defendeu nem recomendou a supressdo dos
incentivos financeiros, mas sim a suspensio do seu pagamento dadas as referidas proibi¢cdes constantes da
LOE. Concomitantemente, recomendou a revisio e classificacdo, por parte do legislador, do sistema de
atribuicio dos suplementos e das compensacoes pelo desempenho previstos para as USF e para os seus
profissionais, por forma a tornar o sistema mais transparente e justo.

Face as conclusdes proferidas pelo Tribunal sobre a matéria sub judice, foi recomendado a Ministra de
Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude “Clarificar, por via legal, o regime remuneratorio dos profissionais
integrados em USF, designadamente as de modelo B, por forma a nao subsistirem dividas quanto a naturega dos eventunais
suplementos e compensagoes pelo desempenhbo.” Tal aclaragdo justificava-se considerando também as ddvidas
levantadas pela Administracio Regional de Saude do Norte, pela indefinicdo de um entendimento da
Tutela setorial, através da ACSS, mas sobretudo pelo parecer e esclarecimentos fornecidos pela Diregio-
Geral da Administracdo e Emprego Publico (DGAEP), tutelada pela Ministra de Estado e das Financas.

Em sede de acatamento de recomendac¢ées, a Chefe do Gabinete da Ministra de Estado e das Financas do
XIX Governo Constitucional vem esclarecer que com a publicagio da Lei Geral do Trabalho em Funges
Publicas (Lei n.° 35/2014, de 20 de junho - LTFP) e, ainda, com a explicitacdo das obrigacoes especificas
que fundamentam a atribuicdo de suplementos remuneratérios aos trabalhadores abrangidos pela LTFP e
a respetiva forma de integracio na tabela tnica de suplementos (TUS), expressa na recente publicacdo do
Decreto-Lei n.° 25/2015, de 6 de fevereiro, estao reunidas as condigGes legislativas e regulamentares que
permitem enquadrar o sistema de incentivos financeiros dos profissionais das USEF de modelo B,
possibilitando a existéncia de um sistema auditavel e de facil percecio pelos contribuintes.

Por sua vez, o Chefe do Gabinete do Ministro da Satde do XIX Governo Constitucional vem referir que
as alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, a Portaria n.° 301/2008, de
18 de abril, clarificam o regime remuneratério dos profissionais integrados em USF, regulando os critérios
e condi¢bes de atribuiciao dos incentivos financeiros aos profissionais que integram as USF.

Considera-se que as diligéncias mencionadas ndo respondem a recomendagio formulada.

Nio obstante as reservas expressas pelo Tribunal no Relatério anterior sobre o suporte legal do
pagamento anual de compensag¢des pelo desempenho, através da atribuicdo de incentivos financeiros aos
profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B, foram pagos em 2014
e 2015, pela respetiva ARS e pelas Unidades Locais de Saude do Baixo Alentejo e do Norte Alentejano, os
incentivos financeiros.

O quadro seguinte apresenta os montantes dos pagamentos, no triénio.

72 Art.® 35° n.° 2, alinea b) da Lei n.° 66-B/2012, de 31 de dezembro, e art.°39°, n.° 2, alinea b) da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro.

73 Eliminacio da expressio “prémios de desempenho”, prevista no n.° 1, do art.® 3°, in fine, da Portaria ora alterada, e sua substitui¢do pela
expressio “(...) como parte da remuneragio prevista para os profissionais das USF”

7 Que altera a Portaria que regula os critérios e condigdes para a atribui¢io de incentivos institucionais e financeiros - Portaria n.® 301/2008, de 18
de abril.

75 Ver Armstrong, Michael & Mutlis, Helen, (2014), “A gestio da Remuneracio- Manual de Estratégia, Priticas da Remuneracio”, ed. Piaget,
Lisboa, [21; 22].
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Quadro 11 — Incentivos financeiros abonados a profissionais de enfermagem e assistentes técnicos

Carreira Enfermagem Assistente Técnico

ARS 2013 2014 2015 2013 2014 2015
ARSN 1869729€ 2119260€ 2567550 € 470 061 € 524 449 € 635279 €
ARSC 292 424 € 345 600 € 263700 € 70 423 € 79 925 € 56 063 €
ARSLVT 975947€ 1100993 € N.D. 253073 € 280 341 € N.D
ARS Alentejo 0€ 38 890 € 57 600 € 0€ 9774 € 13 608 €
ULSBA 29 160 € 0€ 29 160 € 7495 € 0€ 7198 €
ULSNA 0€ 0€ 14 400 € 0€ 0€ 3450 €
ARS Algarve 52200 € 61560 € 61560 € 16 100 € 20336 € 20336 €

r r r r
Total 3219460€ 3666303€ 2993970¢€ 817 152 € 914 825 € 735934 €

Fonte: De acordo com os dados reportados pelos CD das ARS: valores referentes a incentivos financeiros
pagos (com redugao) em 2013, 2014 e 2015, relativos ao desempenho de 2012, 2013 e 2014. Na ULSBA os
incentivos referentes ao ano de 2011 foram pagos em janeiro de 2013 e os incentivos de 2013 foram pagos
em janeiro de 2015.

Na defesa apresentada em sede de contraditério do anterior Relatério de Auditoria, pelos membros e ex-
membros dos Conselhos Diretivos das ARS quanto a eventual infracdo financeira pelos pagamentos
efetuados nos anos de 2012 e 2013, estes alegaram terem agido, na prossecuc¢ao das suas atribui¢oes, com
a precaugio e a diligéncia que lhes eram exigidas, na convic¢io absoluta de estarem a cumprir a lei. Neste
ambito, pronunciou-se o Tribunal considerando que, a existir eventual infracdo financeira, os dirigentes,
agiram sem culpa, ndo lhes sendo, como tal, imputavel qualquer censura, uma vez que se limitam a
cumptir as orientagdes emanadas da Tutela sobre a matéria.

Porém, tendo em conta as conclusdes proferidas pelo Tribunal no sentido de os incentivos financeiros
pagos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos configurarem auténticos prémios de
desempenho, vedados pelas sucessivas LOE, desde 2013, e nio tendo sido aduzidos novos factos nem
alterado o enquadramento juridico que sustente a legalidade do pagamento dos incentivos financeiros aos
profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, deveriam os membros dos Conselhos Diretivos das
ARS e 0os membros dos Conselhos de Administracio da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE
(ULSBA) e da Unidade Local de Satdde do Norte Alentejano, EPE (ULSNA), em exercicio de fun¢des nas
geréncias de 2014 e 2015, terem atuado com a prudéncia e a diligéncia que lhes sio exigidas no
desempenho das suas func¢bes, quando autorizaram a despesa e o subsequente pagamento dos incentivos
financeiros dos referidos profissionais, em resultado do processo de avaliagio da contratualizacdo interna
dos anos de 2013 e de 2014.

Acresce que ndo foram efetuadas diligéncia junto da Tutela no sentido de obter informagio sobre o estado
do esclarecimento por via legal que tinha sido recomendado pelo Tribunal.

In casu, tratando-se de dirigentes da Administracio Publica a conduta é censuravel pelo facto de terem
agido com falta de cuidado e diligéncia inerentes as suas func¢Oes, contrariamente ao que era de esperar.

Nio tendo ocorrido qualquer alteragdo do regime de suplementos e incentivos das USF, mantém-se a
necessidade de clarificacio da natureza de prémio destes incentivos financeiros, pela tutela, tendo em
conta que a proposta existente de revisio do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, ¢ insuficiente e
até perpetuadora da dissonancia identificada entre a letra da lei e a substincia desta componente
remuneratéria, dado que, mais uma vez, é efetuada uma mera alteracio literal do seu enquadramento,
deixando de os qualificar, na letra da lei, como “compensag¢do pelo desempenho”.

Até porque a Lei n.° 7-A /2016, de 30 de marco — Lei Orcamento do Estado para 2016, prevé no seu art.
18° n.° 1, que “Durante o ano de 2016, como medida de equilibrio orgamental, sdo prorrogados os
efeitos dos artigos 38° a 43° e 73° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro, cujas medidas sdo
progressivamente eliminadas a partir de 2017” Ou seja, mantém-se durante o ano de 2016 a proibi¢io
de valorizacoes remuneratorias.



10.2.2.  SUPLEMENTOS E COMPENSACOES PELO DESEMPENHO

Relativamente as recomendag¢des formuladas sobre a matéria versada dos incentivos, designadamente a de
promover a tevisio do Decreto—Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, clarificando a natureza de pagamentos
a titulo de prémio de desempenho da componente remuneratoria atribuida aos profissionais de
enfermagem e assistentes administrativos, o Chefe do Gabinete do Ministro da Saude informou, em sede
de acatamento de recomendag¢des, que o diploma se encontrava a ser revisto “(...) com vista a adaptagio do
texcto do diploma ds circunstincias atnais, a sua clarificagdo e facilitacio da sua interpretagao (...)”. Informando, ainda,
que o projeto de diploma introduz alteragdes a nivel do regime remuneratério das equipas “(...) guer no que
Se reporta a remuneragao dos médicos, a remuneragdo dos enfermeiros e do pessoal administrativo (assistentes técnicos), e as
fungoes de orientador de formagcao, e de coordenador da equipa.”

Na proposta de decreto-lei do Ministério da Saude do XIX Governo Constitucional consta a atribuicao de
um suplemento remuneratorio pelo aumento da lista de utentes aos profissionais médicos especialistas em
MGEF a exercerem fung¢des em USF de modelo A e nas UCSP e a extensdo, a estes profissionais, dos
acréscimos remuneratérios por funcgdes de orientadores de formagio do internato de especialidade de
MGEF ou de coordenador da equipa. A alteracdo proposta terd como resultado uma redugdo de assimetrias
dos sistemas remuneratorios entre os profissionais das unidades funcionais que exercem fun¢oes nas USF
de modelo A e nas UCSP, revisio que se considera positiva embora insuficiente para dar resposta as
observagdes produzidas pelo Tribunal de Contas sobre a matéria, no anterior relatério de auditoria.

De facto, mantém-se diversas assimetrias nos regimes remuneratérios, entre os profissionais que exercem
as suas funcdes nas USF modelo B e os que as exercem em USF modelo A ou em UCSP:

e relativamente aos profissionais de enfermagem e ao pessoal administrativo mantém-se inalteradas
as assimetrias;

e relativamente aos profissionais médicos o alargamento do suplemento remuneratério pelo
aumento da lista de utentes aos profissionais das USF modelo A e das UCSP ¢ feito em condi¢Ges
distintas das previstas para os médicos das USF modelo B:

o nas USF modelo B os médicos recebem um suplemento de € 234 pelo acréscimo de 44
utentes’;

o o suplemento equivalente previsto no alargamento aos restantes profissionais médicos é
de €101 (43% do suplemento atribuido aos médicos das USF modelo B), apresentando
férmula de calculo distinta 7.

e mantém-se as assimetrias associadas aos restantes suplementos e compensagoes pelo desempenho
dos profissionais médicos.

A proposta também nao aborda:

e 0 problema suscitado no anterior relatério, de o pessoal médico ser remunerado duas vezes, pelo
mesmo utente, através de duas diferentes componentes remuneratérias, situacdo que ndo ocorre
quanto aos restantes profissionais: o suplemento de aumento da lista minima de utentes ¢ a
compensa¢ido pelo desempenho associada ao registo de atividades especificas realizadas aos
utentes dessa lista (a forte associagdo entre as duas componentes remuneratérias é traduzida pelo
coeficiente de correlacio, que é superior a 95%);

e as duvidas suscitadas relativamente a adequagdo da atribuicdo dos acréscimos auferidos pelas
funcoes de orientador de formacdo e pelas fungdes de coordenagio, no caso de o profissional
estar no topo da carreira médica (assistente graduado sénior), tendo em conta que estas fungoes
poderio ja estar compreendidas no seu conteudo funcional.

A manter-se o texto proposto, tal como se encontra redigido, de alteragao ao Decreto-Lei n.° 298/2007,
de 22 de agosto, antecipa-se, assim, que o impacto sobre o regime remuneratério dos profissionais das

76 Em média. A atribuigio do suplemento nas USF de modelo B esta associada ao conceito de unidades ponderadas (UP), pelo que ¢ atribuido por
cada aumento da lista em 55 UP. Em média, 55 UP cotrespondem a 44 utentes tipicos a nivel nacional.

7O suplemento previsto para os médicos que exercem a sua atividade em USF modelo A e em UCSP ¢ calculado de forma linear, segundo a
férmula CR=NUx2,3, em que CR=Complemento Remuneratétio, NU=Numero de utentes contratualizados para além da dimensio minima da
lista e 2,3 ¢ um fator de ponderacio.
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USF modelo B sera modesto, uma vez que as alteracGes propostas nao vém alterar de forma substancial o
regime de incentivos instituido, mantendo inalteradas as componentes do atual regime remuneratério.

Mais uma vez ¢ efetuada uma mera alteragdo literal do enquadramento dos “incentivos financeiros”
atribuidos a enfermeiros e administrativos, deixando de os qualificar, na letra da lei, como “compensagio
pelo desempenho”.

Por outro lado, mantém-se os acréscimos remuneratérios pelas funcoes de orientador de formacio e
coordenadores de equipa (neste caso propde-se uma reducio de € 630,00), alargando-se, como referido,
aos profissionais das USF de modelo A e as UCSP.

3

Em sede de contraditério, a Presidente da ULSBA refere que “...verdfica-se uma falta de equidade entre a
remuneragiao dos profissionais das UCSP ¢ USF”, salientando que “ Os resultados observados na ULSBA, (...),
indicam que o fator remuneratdrio ndo ¢ potenciador de melhores resultados (...).” Conclui que “Realmente existe nm
acréscimo de custos associados ds remuneragies dos profissionais afetos a USE que nao se traduz; numa evidente melhoria em
termos de indicadores.”

No ambito desta matéria foi elaborado pela ACSS um relatério onde se descreve os potenciais impactos
decorrentes das alteracoes a introduzir ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto™, pelo projeto de
decreto-lei em apreciacio.

O resumo das alteracdes propostas e o impacto das mesmas ao nivel da massa salarial anual e do potencial

acréscimo de utentes com médico de familia constam do quadro seguinte.

Quadro 12 — Impacto das alteragbes propostas ao Decreto-Lei n.2 298/2007

Alteragao
® Aplicagio do regime das 40h aos profissionais
médicos nas USF de modelo B, com revisio das
dimensdes base das listas de utentes por médico

® Aplicagio do regime das 40h aos profissionais
médicos nas USF de modelo B, com revisiao dos racios
de utentes por profissional

acréscimo

¥ Redugio do remuneratorio  aos
coordenadores de equipa
# Redugio do valor/hora suplementar, por

alargamento do horario suplementar a profissionais
médicos, enfermeiros e secretariado clinico

¥ Incentivo remuneratério pelo aumento de utentes
aos profissionais de MGF das USF de modelo A,
assumindo que todos contratualizam mais 44 utentes
® Incentivo remuneratério pelo aumento de utentes
aos profissionais de MGF das UCSP, assumindo que
todos contratualizam mais 44 utentes

¥ Atribuigio de complemento remuneratétio por
alargamento da lista a clinicos gerais

Impacto
Decréscimo da despesa salatial anual de - € 10.351.604, com a
reducio da remuneracio mensal em - € 632.
Acréscimo potencial de 104.586 utentes com médico de familia
Redugido de despesa com enfermeiros de - € 7.105.200, com a

diminui¢io da atual remuneracdio mensal em -€437 um
excedente de cerca de 20 enfermeiros.

Redugdo de despesa com secretatios clinicos de - € 5.364.720,
com a diminui¢do da atual remuneracio mensal em - € 430 ¢ um
excedente de cerca de 290 secretarios clinicos.

Reducio da massa salarial anual de -€1.141.920€, com a
reducio da remuneracio mensal em € 520.

Reducio da massa salatial anual em - € 286.166.

Aumento da massa salarial anual de € 1.550.789, com o aumento
da remuneragio mensal em € 101

Acréscimo do numero de utentes com MF de 56.188.

Aumento da massa salarial anual de € 807.576, com o aumento
da remuneracio mensal em € 101.

Acréscimo do nimero de utentes com MF de 29.260.

Aumento da massa salatial anual de 726.223€, com o aumento
da remuneragdo mensal em € 350.

Impacto Global

e Acréscimo do nimero de utentes com MF de 51.839.
Variagdo da massa salarial anual de - € 21.165.022
Potencial acréscimo de utentes com médico de familia:
241.873 utentes

78 Regime juridico da organiza¢io e do funcionamento das USF e o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem
como a remuneracao a atribuir aos elementos que integram as USF de modelo B.
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10.3. Unidades de Satude Familiar — constituigcdo e evolugéo temporal

Foram tomadas medidas pelo Ministério da Saide no sentido do acolhimento das recomendag¢des do
Tribunal de Contas, embora apenas uma das trés recomendagdes esteja completamente acolhida.

Recomendagio Acolhimento

Ao Ministro da Saude Com a publicagio do Despacho n.° 6080-B/2014, de 9 de maio, as ARS devem,
previamente, fundamentar a necessidade da candidatura e o lancamento de uma nova
USF pela demonstracio de interesse publico, sustentando a abertura da nova
unidade numa avaliagio de custo-beneficio. Com a implementagio da presente
medida, considera-se a recomendagio acolhida.

i. Determinar que a aprovagdo de candidaturas‘:{
a USF por parte das ARS seja precedida de
uma orgamentagido que revele os impactos
or¢camentais para o SNS.

A proposta de alteracao ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, submetida
ii. Prever e definit condigdes para a  pelo Ministério da Saude, prevé a inclusio de uma sancio de maior gravidade
“despromogdo” de Unidades de Saide [ (exclusio) para as USF que, dentro de determinadas condi¢des, ndo cumpram de
Familiar (USF), em modelo organizacional B, & forma sucessiva e reiterada a carta de compromisso.
para modelo A, caso a avaliagio global do
desempenho da USF seja reiteradamente
negativa.

Desconhecendo-se se o articulado proposto ira manter-se, uma vez que a processo
para a aprovacio da proposta de alteragdo ao diploma citado ainda ndo estd
concluido, considera-se a recomendacio acolhida parcialmente.

Considera-se a trecomendacio acolhida parcialmente tendo em conta que o
ii. Ponderar a instituigdo de USF de modelo C, _ Ministério da Satde ja providenciou pela elaboracio de um diploma legislativo que
caso este se venha a revelar benéfico para a V' ird proceder a ctiagio de um novo ramo cooperativo - o das cooperativas de saide —
solugio a curto prazo da existéncia de para a implementacdo de USF de modelo C.
cidadidos sem médico de familia atribuido,
sem prejuizo da sustentabilidade do SNS.

0=z

No entanto, ndo foram realizados quaisquer estudos sobre os custos e beneficios
esperados com a sua implementacio.

- Recomendacio acolhida ! - Recomendagio parcialmente acolhida ® - Recomendacio nio acolhida

10.3.1. DISTRIBUICAO DE CANDIDATURAS E EVOLUCAO TEMPORAL POR REGIAO DE SAUDE

A nivel nacional”, o nimero de candidaturas propostas (entradas) para a constituicio de Unidades de
Satde Familiar (USF), tem vindo a registar uma diminui¢io (com exce¢iao do ano de 2009), existindo uma
elevada concentracdo das candidaturas nos dois anos iniciais, 2006 e 2007, e em 2009. De 2013 para 2014
houve uma reducio de 61,36% das candidaturas entradas (menos 27 candidaturas). Essa tendéncia parece
estar a ser contrariada no 1° semestre de 2015, em que ja deram entrada 21 candidaturas, contra as 17 que
se registaram em 2014,

Grafico 21 — Situagdo atual das candidaturas entradas, por ano de entrada
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Fonte: ACSS

Das 638 candidaturas entradas até ao 1° semestre de 2015, a Regido de Saude de Norte é a que continua a
concentrar o maior numero de candidaturas submetidas (3006), correspondendo a 48,19% do total das
candidaturas, seguida da Regido de Satude de Lisboa e Vale do Tejo com 182 (28,66%).

7 Cfr. Relatério sobre candidaturas e constituicio de USF e UCC, publicado pela ACSS, em 8 de julho de 2015.



.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria .° 17/2014-2* S

N

Do total das candidaturas apresentadas, em junho de 2015, estavam em atividade 425 USF, ou seja,
66,61%. Neste universo de USF, 197 sio de modelo B, isto é, 46,35%.

Para além da diminui¢do do nimero de candidaturas a constituicido de USF modelo A, parte significativa
das candidaturas entradas no ultimo triénio tem permanecido na situacdo de candidaturas ativas conforme
se verifica no Grafico 21. As candidaturas ativas, num total de 46 (acumulado) em junho de 2015,
correspondem as que nio tendo desistido nem sido excluidas, ainda nio tinham iniciado a sua atividade.

Das 82 candidaturas entradas, para constituicdo de USF modelo A, desde janeiro de 2013 a junho de 2015,
iniciaram a atividade 27 USF, ou seja, 32,93%%. Das 88 candidaturas a transitarem para USF de modelo B,
apenas 6 iniciaram a atividade, que corresponde a 6,98%8.,

Grafico 22 — Candidaturas entradas por ano vs USF atualmente em atividade
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90

80 \

70

o N\

o N\ -
40 \7 -
30

20 .\
10 ~—

0

2013 2014 1°S 2015
Fonte: ACSS, TP
Do total acumulado de USF de modelo A que iniciaram a atividade, no petiodo acima referido, foi de 69%2,
houve um ganho assistencial de 3,7%, o que correspondeu a atribui¢io de um médico de familia a 8.371
utentes.

Existem também 40 candidaturas ativas, ndo para constitui¢io de USF, mas para a transicio de USF de
modelo A para USF de modelo B.

Estas situa¢oes poderdo decorrer de dois fatores, seguidamente analisados.

A desadequacao atual do processo de candidatura a constitnicao de USF

A diminui¢do das candidaturas a criagio de USF modelo A podera decorrer da desadequacio atual do
processo®® de candidatura a constituicio de uma USF, face a evolucdo da atividade e funcionamento das
varias unidades funcionais de cuidados de saide primarios.

Passados dez anos desde a criagdo das primeiras USF, e dado o caricter voluntario associado a sua
constituicdo, ¢ de esperar que os profissionais do SNS interessados em apresentar candidaturas ja o
tenham feito, pelo que novas candidaturas se limitardo sobretudo a novas entradas de pessoal. Tal reflete-
se no numero de candidaturas apresentadas e consequentemente na perda assistencial [menos utentes a
beneficiar do aumento das listas de cada médico de familia (ganho potencial)] da sua nio constitui¢do. Por
outro lado, as candidaturas mais recentes enfrentam novas dificuldades organizativas em termos da
disponibilidade de instalagoes e de afetagdo de recursos humanos (necessidade de garantir a continuidade
das operacoes das UCSP nas quais, em muitos casos, exercem atualmente funcdes os profissionais que se
candidatam a constitui¢io de uma USF).

80 Das 82 candidaturas entradas, nio iniciaram a atividade 54 (43 permanecem com candidaturas ativas ¢ 11 resultaram em desisténcias ou
exclusoes).

81 Das 88 candidaturas a transicao de modelo A para modelo B de USF, 82 nao haviam transitado (39 permanecem como candidaturas ativas e 43
resultaram em desisténcias ou exclusoes).

82 Incluindo candidaturas apresentadas de anos anteriores a 2013.

8 Que funciona de forma voluntiria com o preenchimento de um conjunto de requisitos administrativos pré-definidos, sem riscos para os
aderentes, isto ¢, ndo comprometem os proponentes com qualquer investimento em instalagdes, equipamentos ¢ meios tecnoldgicos, nem os
vinculam a apresentacio de solu¢des mais econdmicas e eficientes, designadamente, na constituicio das equipas, no nimetro total de elementos ou
de profissionais de cada carreira (médicos, enfermeiros, assistentes administrativos).
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Segundo a informagdo prestada pelas ARS#, as candidaturas atualmente em fase ativa, a aguardar
aprovacdo, resultam, de facto, na sua maioria, de dificuldades relacionadas com a mobilidade de
profissionais para a constituicdio das equipas, dado exercerem fungdes noutras unidades, e com a
necessidade de remodelagdo ou aquisi¢do de instalages.

Estes constrangimentos suscitam a necessidade de ser ponderada a alteragdo ao regulamento de
candidaturas para adesdo ao modelo de USF®, por forma a organizar centralmente a sua constituicio,
tendo em conta as condicionantes organizativas dos ACES e as reais necessidades dos cidadios, criando
unidades onde sdo mais precisas, designadamente no interior do pafs, minimizando a desigualdade
observada entre o litoral e aquela regidao, onde a oferta de equipamentos de saude é menot.

As limitacies a constituicao de USE por medidas legislativas

A partir de 2012 foi fixado, por Despacho conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da Sadde?s,
o numero maximo anual de USF a constituir e o nimero maximo de USF de modelo A a transitar para
modelo B, distribuidos pela area de jurisdicio territorial de cada uma das ARS. O quadro seguinte resume,
por ARS, os limites anuais fixados, as candidaturas entradas no ano, e as candidaturas ativas no final de
cada ano.

Quadro 13 — Limites a constituicio de USF

Tipo USF Modelo A Modelo B Verifica-se, de uma forma global, que
Q% Regiao Limite ativasfrf::g:: total Dif Limite ativasf:iﬁi;i?ss total Dif o hmites anualm'ente ﬁxados por
O 501 | noano s 0-@) 01/01 | soaso | @) ®-@ | despacho foram . insuficientes pata

o ” o | silo s » P P R acomodar as candldaFuj:as a USF A e
e S " sl 2sl@ 20 > B o sl@ 5 | s propostas de transicio para .USF B,
2 [ovr 2 T = e 2 2l 2| o2 | tendo em conta  as candidaturas

Alent G 3 2| slo +o 2 2 | 4@ 2 | acumuladas no inicio de cada ano e as

Alg 3 0 ol ol +3 2 ) 3| sle entradas no decurso do ano.

Norte 24 2? 21 43(_” L 8 24 211 4510 37 Em termos de regides, os maiores
T o e T ] desvios verificamse ma regito de
B 3 ; T o o ) 0 T oo = saude do Norte, onde tanto a criagao

g ) 0 ol = ) 2 2 = de USF modelo A como a criacio de

Norte 1 13 8| 21)@ -10 7 5| 1] sj@as | USF modelo B podem ter sido
. |centro 16 12 5| @ 4 5 6 5| sl@ 5 | limitadas.

g [vr 16 o 3| 1@ +3 € 4 1] 40 8| Fmy otermos da tipologia das USF, o
Alent 4 L I ! 0 o ol limite imposto ¢é mais notado na
L 2 . 1 20 2 o 20 2 ansicio de USE do modelo A para o
Norte 7 13 20| 33D -26 8 26 26| 52|@ -44 :

. |Centro 12 8 3 1@ +1 5 3 2| 5|0 +0 modelo B.

:5; LVT 10 10 8| 18|D -8 2 9 14 23|@ 21
Alent 2 0 o] of@ +2 1 1 1 2|0 1
Alg 2 3 4 71@ -5 2 0 0] 0|@ +2

Fonte: ACSS, Relat6tio candidaturas e constituicio de USF e UCC

E de notar que a relagio entre os limites impostos a criagdo de USF modelo A e as USF efetivamente
criadas ndo ¢ direta, tendo em conta que a criacdo de uma USF, de novo, implica a mobilizagdo de recursos
humanos e materiais, o que pode atrasar, ou até impedir, a constituicio da unidade.

O mesmo nao se verifica em rela¢do a transicio das USF de modelo A para modelo B, sendo que os
limites impostos terdo sido influenciados pelos acrescidos custos com pessoal, associados a0 modelo
remuneratério das USF modelo B.

8% Com excegiao da ARS do Alentejo que nio tem nenhuma candidatura ativa.

8 Despacho Normativo n.° 5/2011, do SEAS, de 4 de marco de 2011, publicado na 2* série do DR, de 15 de margo.

8 Em cumprimento do disposto no n.° 3, do Despacho n.° 24101/2007, de 8 de outubro, publicado no DR, de 22 de outubro, do Ministro da
Saude, foram publicados os seguintes diplomas: Despacho n.° 9999/2012, de 19 de julho; Despacho n.® 4586-A/2013, de 28 de margo; Despacho
n.° 6080-B/2014, de 8 de maio, Despacho n.° 6850-A/2015, de 17 de junho, e Despacho n.° 6739-A/2016, de 18 de maio.
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Sobre a observacao do Tribunal quanto as limitagdes impostas pelas quotas fixadas para a criagdo e
transicio de USF, refere o Presidente do Conselho Diretivo da ARSN nas suas alegacoes em sede de
contraditério que “ (...) ela é consistente com a posicao que a ARS Norte sempre demonstron superiormente, que
também entenden e entende que todas as candidaturas existentes devem ser concretizadas, em favor dos cidadaos, pelas razoes
ja apontadas de praticas eficientes gue as USF promovem.”

Impacto da nao entrada em funcionamento das candidaturas atualmente ativas

O nimero total de utentes abrangidos pelas candidaturas ativas era, em junho de 2015, no caso das USF
de modelo A, de 479.009, sendo o ganho potencial de utentes®” de 114.298 nestas unidades, e nas USF de
modelo B, era de 479.205, com um ganho potencial de 33.098 utentes. O quadro seguinte apresenta a
caractetizacdo das candidaturas de USF ativas.

Quadro 14 — N.2 de utentes propostos na candidatura a USF de modelo A e B e ganho potencial

Utentes
Candidaturas Utentes s/ Ganho % utentes que
ARS . ) Médicos propostos na . Diferenca (1-2) )
ativas mod. A médico ) potencial (2) ganharia MF
candidatura (1)
Norte 19 167.503 95 174.484 27.354 147.130 16,33%
Centro 12 132.595 71 124.272 16.447 107.825 12,40%
LVT 12 797.877 80 147.922 61.134 86.788 7,66%
Alentejc 0 37.389 0 0 0 0 0,00%
Algarve 3 149.506 18 32.331 9.363 22.968 6,26%
Total 46 1.284.870 264 479.009 114.298 364.711 8,90%
Utentes
Candidaturas Utentes s/ ) Ganho . % utentes que
ARS i ) Médicos propostos na . Diferenca (1-2) i
ativas mod. B médico i potencial (2) ganharia MF
candidatura (1)
Norte 28 167.503 152 330.030 27.129 302.901 16,20%
Centro 5 132.595 30 62.050 5.014 57.036 3,78%
LVT 6 797.877 38 77.125 22 77.103 0,00%
Alentejc 1 37.389 5 10.000 933 9.067 2,50%
Algarve 0 149.506 10 0 0 0 0,00%
Total 40 1.284.870 235 479.205 33.098 446.107 2,58%
Fonte: ACSS

Verifica-se que a média de utentes inscritos na lista de cada médico a data da candidatura a USF de
modelo A era, para o total de candidaturas apresentadas a nivel nacional, de 1.381 utentes. A nivel de
regido de satide, esse nimero varia entre os 1.549, na ARSN, e os 1.085, na ARSLVT®. Com a aprovacio
das respetivas candidaturas e a entrada em atividade das USF, o ganho potencial representaria um
aumento da lista, em média, de 433 utentes. Ou seja, cada médico ficaria com uma lista de 1.814 utentes
inscritos, valor abaixo da dimensio mdxima da lista prevista na legislagdao (1.900). Este aumento permitiria,
ainda assim, assegurar a atribuicdo de um médico de familia a uma populagdo adicional de 114.298 utentes.

No caso das candidaturas ativas a USF de modelo B, a média de utentes inscritos por médico era, a nivel
nacional, de 1.900, com um ganho potencial de, em média, 141 utentes por médico. Neste caso, resultaria
numa lista de 2041 utentes. A nivel de regido de satde, estarfamos perante listas de inscritos balizadas
entre os 2.030 utentes na ARSLVT e os 2.171 na ARSN. Este aumento permitiria assegurar a atribuigao de
um médico de familia a uma populacio adicional de 33.098 utentes.

Assim, a ndo entrada em atividade das 86 candidaturas (total nacional) a USF de modelo A ¢ B que
permanecem ativas, impediu a atribuicdo de médico de familia a pelo menos 11,47% dos utentes sem

87 Ganho potencial de utentes ¢ a diferenca entre o numero de utentes propostos, tal como consta no formulario eletrénico de candidatura
submetido, e o nimero de utentes inscritos nos ficheiros dos médicos que se candidatam.
88 Na ARSC a média ¢ de 1.519 utentes inscritos na lista por médico e na ARS Algarve a média ¢ de 1.276 utentes.
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médico, ou seja, a 147.396 utentes. S6 na Regidao de Satde do Norte, a percentagem de utentes que nio
beneficiou da atribui¢do de médico atinge os 32,53% (54.483 utentes).

Evolucao do niimero de USE em funcionamento

No triénio de 2012 -2014, verifica-se um crescimento gradual do numero de USF de modelo B, em
funcionamento, em 16,06%, comparativamente com as USF de modelo A, que cresceram 13,33%,
traduzindo uma diminui¢dao dos novos projetos de USF — cf. grafico seguinte.
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Grafico 23 — Evolugdo do n.2 de USF de modelo A e B por Regido de Saude no triénio 2012-2014
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Fonte: ACSS, 1P

Grafico 24 — Evolugdo do n.2 de USF em atividade — Nacional
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A nivel nacional, o crescimento do
numero de USF (de modelo A e B) em
atividade, entre 2006 e 2015, foi de
89,88%. Porém, ao comparar os biénios
neste  periodo,  verifica-se  uma
desaceleracio no crescimento. Entre
2006 e 2008, o crescimento foi de
272%, entre 2009 e 2011, de 39% e no
triénio de 2012 e 2014, de 17%. No 1°
semestre de 2015 foi registado o inicio
de atividade de 11 USF®, contrastando
com as 49 USF® que iniciaram a sua
atividade no ano de 2014.

Quanto a evolugao temporal do nimero de USF por regido de saide, observa-se um crescimento menos
acentuado, a partir de 2011, em todas as regiGes de saide, com exce¢do do ano de 2012 na Regido de
Sadde de Lisboa e Vale do Tejo (com um aumento de 15,32% face a 2011) e, em 2013, na Regido de
Saide do Centro (com um aumento de 17,78% face a 2012).

89 Oito USF de modelo A e trés USF de Modelo B.
% Vinte e cinco de modelo A e vinte e quatro de modelo B.



S
Quadro 15 — Variagdo anual de entrada de USF em atividade
ARS A% 2006/07 A% 2007/08 A\ % 2008/09 A % 2009/10 A% 2010/11 A% 2011/12 A% 2012/13 A % 2013/14 A % 2014/15
ARSN _ 32,08% 58,57% 27,03% 19,86% 10,06% 7,53% 7,00% 1,40%
ARSC 188,89% 38,46% -25,00% 14,81% 9,68% 8,82% 21,62% 13,33% 3,92%
ARSLVT 118,75% 28,57% 73,33% 12,82% 6,82% 18,09% 12,61% 3,20% 1,55%
ARSA 50,00% 0,00% 100,00% 33,33% 62,50% 7,69% 7,14% 0,00% 0,00%
ARS Algarve 200,00% 100,00% 33,33% 12,50% 11,11% -10,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Fonte: ACSS, IP

Na Regido de Saude do Algarve nio existe registo de inicio de atividade de nenhuma USF desde 2012 e na
Regido de Saiude do Alentejo desde 2013.

Até 2012, os resultados alcancados com a criacio de USF haviam-se traduzido na atribuicio de um
médico de famfilia a 569.580 utentes®!. Nao obstante, continuavam a existir, nesta data, 1.657.526°2 utentes
sem médico de familia.

Em junho de 2015, estavam inscritos nos cuidados de saude primarios 10.281.362 utentes, dos quais
1.280.425 nio tinham médico de familia atribuido, ou seja, 12,45% do total dos inscritos®.

De acordo com a informagio prestada pela ACSS, o ganho assistencial com a criagdo de USF de modelo
A e a transicdo de USF para modelo B contribuiu para o aumento de 0,47% (+41.735) do numero de
utentes com médico de familia registado no 1° semestre de 2015, face a 2014.

No ACES Almada-Seixal, observou-se a implementagdio de uma pratica com vista ao aumento de
prestacao de cuidados e consequentemente ganhos em satde por reducdo do nimero de utentes sem
médico de familia.

A medida proposta pela Direcio Executiva do ACES Almada-Seixal aos internistas do 4° ano para a
criagdo de uma unidade tem dois objetivos: /) prestar cuidados de satdde aos utentes sem médico de familia
e 7z) vir a constituir uma USF. A resposta foi positiva: 90% dos internos aceitaram o desafio, tendo sido
criada a “Unidade de Internos — UI”. Cada Ul é composta por quatro internistas, ficando cada um com
uma lista de 750 utentes, que assistem em regime de intersubstituicio, sob a supervisdo do orientador de
formacio e do Coordenador da unidade funcional onde exercem as fungoes.

10.3.2.  AVALIACAO PREVIA A CONSTITUICAO DE USF

Decorridos 10 anos desde a implementacdao da reforma dos Cuidados de Saidde Primarios despoletada
pelo XVII Governo, com a criagdo das primeiras Unidades de Saude Familiar (USF), ainda nio foi
realizada pelo Ministério da Saude nenhuma avaliacdo ex post cujos resultados revelassem os ganhos de
produtividade em cada tipo de unidade funcional e ganhos em saude das populagdes por regido de saude.

esar da auséncia de uma avaliagao sobre os efeitos da reforma, o overno nomeou uma equipa
A rd ia d li br feitos da refq , 0 XXI G i

técnica para o “relancamento da reforma dos cuidados de saide primérios™®, visando finalidades nio
suportadas em metas quantificadas, incluindo a demonstracio de comportabilidade orcamental e a

sustentabilidade do SNS.

Adicionalmente, e nio obstante o Despacho Conjunto n.° 6080-B/2014, de 8 de maio, prever como
condicdo para o langamento de uma nova USF uma avaliagdo do custo-beneficio, verificou-se nio existir
de forma homogénea orientagdo ou circular a definir a metodologia a utilizar nessa avaliacdo, quer quanto
a constituicio de USF quer na transicao entre modelos de desenvolvimento organizacional. Somente a

91 Cfr. Conclusoes do Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2°S.

92 Dos quais 42.620, por op¢ao, em 31 de dezembro de 2012. Consideram-se utentes sem médico de familia por op¢io, aqueles que manifestaram

a vontade de nio lhes ser atribuido médico de familia (cfr. n.° 3, do art.® 2°, do Despacho n.° 13795/2012, de 24 de outubro).

% De acordo com a publica¢io periédica da ACSS, em julho 2015, o nimero de utentes inscritos nos CSP era de 10.215.047, dos quais 1.284.820

nao tinha médico de familia atribuido (12,6%) e 28.880 sem médico por opgao (0,3%).

94 Cfr. Despacho 200/2016, de 7 de Janeiro, do Secretirio de Estado Adjunto e da Satde, publicado no Diario da Republica n.> 4/2016, Série 11
de 2016-01-07.



ARS do Alentejo efetuou uma avaliagdo do impacto financeiro com base numa potencial criagdo de USF
Modelo A%, no ano de 2015. Dessa avaliacio, a ARS do Alentejo apurou uma poupanga potencial de
€ 70.146,84, geradas a partir da diminui¢ao do custo per capita com medicamentos e MCDT, ou seja, nesta
avaliagdo apenas se teve em conta alguns beneficios, ndo tendo sido contabilizados todos os custos, tais
como os custos com instala¢Ses e equipamentos e outros beneficios expectaveis.

A ARSN aprovou” um formulario com referéncia ao impacto na dotagdo orcamental nas areas de
recursos humanos, instalacio e recursos fisicos, tendo como destinatirios a Direcio Executiva dos ACES
(a utilizar aquando da constitui¢ao de novas USF) e a ERA - Equipa Regional de Apoio (a incluir na suas
propostas de avaliagio do processo de candidatura de uma nova USF a fim de submeter ao Conselho de
Administracao). O formulario estd a ser utilizado na avaliacio das novas candidaturas, mostrando-se,
contudo, insuficiente quanto aos indicadores utilizados para uma efetiva analise de custo-beneficio.

A ARSC informou que ” (...) existe uma lacuna na correta afericio dos ganhos em saiide ou beneficio/ utilidade que
permita uma verdadeira avaliagio econdmica.” Pelo que ““ (...) decidiu encetar colaboragio com o Centro de Estudos e
Investigagao em Saide da Universidade de Coimbra, com o objetivo de definir uma metodologia vilida e reconbecida
cientificamente para efeitos de avaliagao econdmica deste tipo de unidade de cuidados de saside primdrios.” No entanto, nao
foram ainda apresentados quaisquer resultados do acordo de colaboracio com o CEISUC.

A Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT e a Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte, referem
sobre esta matéria que “ (...) @ criagdo de uma nova USE (modelo A) resulta sempre num anmento de acessibilidade a
populacao, proporcionando maior cobertura assistencial a utentes sem médico de familia atribuido. (...) Relativamente a
transicao de USF modelo A para modelo B, do acréscimo de despesa que comtempla o pagamento das unidades ponderadas
aos médicos e outros profissionais, a candidatura a incentivos financeiros, o acréscimo de encargos patronais e a perda de
remuneracdo dos médicos no abono do hordrio alargado 42 horas, deverd efetivamente resultar um funcionamento de maior
exigéncia em termos de contratualizagdo, com melbor eficiéncia e ganhos em saside para os utentes.”

10.3.3.  UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR DE MODELO C

Quanto a modalidade de USF de modelo C, cuja criagdo terd como efeito suprir as insuficiéncias do
Servico Nacional de Saude (SNS) em termos de cobertura disponivel nos cuidados de saude primarios,
figurando, assim, como uma das solu¢Ges para diminuir a existéncia de cidaddos sem médico de familia
atribuido, ndo existe, ainda, da parte do Ministério da Saude qualquer avaliagdo dos custos e beneficios
esperados, nem qualquer decisdo sobre a sua implementagio.

Dada a auséncia de regulamentagio para esta modalidade de USF, foi constituido um Grupo de Trabalho
(GT) para avaliar as condi¢des de abertura do modelo C de USF ao sector social e cooperativo®”, cujo
resultado consta de um documento?® elaborado pelo GT onde se enuncia um conjunto de consideragdes e
propostas essencialmente ligadas ao enquadramento juridico, a aspetos de operacionalizagio da eventual
entrada em funcionamento das USF de modelo C, sem no entanto abordar os custos e os beneficios desta
opgio. De entre as propostas apresentadas, ¢ sugerido que se aguarde pela conclusio do processo de
atualizacdo de listas de utentes, com vista a identificar, junto de cada ARS, as areas com incapacidade de
resposta em termos de médicos de familia e sugerido que se pondere a criagio de um novo ramo de
direito cooperativo — Cooperativas de Satde. Consta, ainda, em anexo ao referido documento uma
proposta de projeto de decreto-lei para a criagdo deste ramo de cooperativas.

Sobre esta mesma matéria, foi esclarecido pelo Ministro da Satde, através do Chefe de Gabinete, em sede
de acatamento de recomendagdes, que estd a ser ponderada a instituicio de USF de modelo C, com a

% A ARS do Alentejo utilizou “(...) para os cilcnlos dos impactos nma unidade modelo conforme a dimensio média das entidades que compoem a regiao do Alentejo
10 quie concerne, concretamente ao niimero de profissionass, nimero de ntentes ¢ custos a essas entidades associados.”

% Delibera¢ao tomada pelo Conselho de Administracio na reunido de 14 de julho de 2014 (Ata n.° 31).

9 Despacho n.° 12876/2012, de 19 de setembro, do Gabinete de SEAMS, publicado na 2* série do DR, de 1 de outubro.

%8 Cfr. “Condicoes de Abertura das USF Modelo C ao setor social e cooperativo, a titulo experimental”, marco 2013. O GT tinha como objetivos:
a) Identificar os principios e normas orientadoras da atividade a desenvolver pela USF modelo C, em fase experimental, nos setores social e
cooperativo; b) Identificar as areas prioritarias de implementagido dos projetos-piloto, tendo em atengdo as necessidades das populages,
designadamente em termos de caréncia de médicos de familia e ¢) Propor metodologia e calendarizacio necessarias a implementagio, em fase
experimental, de USF Modelo C dos setores social e cooperativo.



.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria .° 17/2014-2* S

N

criacdo de um novo ramo cooperativo — o das cooperativas de saude, dependendo a sua implementa¢ao da
aprovacio de diploma préprio (e de regulamentacio), pelo que se encontrava a ser elaborado o respetivo
decreto-lei.

Questionado o Ministério da Saude sobre a previsibilidade temporal para a aprovacio do diploma, foi
referido que “Por vicissitudes inerentes ao processo legislativo (...)” ndo era possivel “(...) indicar a previsibilidade
para a aprovagio do diploma em questio.”

Nestes termos, permanecem por estudar os custos e beneficios esperados para a introdugio das USF de
modelo C, mantendo-se a indefinicdo sobre o calendario da sua eventual introducio, continuando a adiar-
se, desta forma, a possibilidade de promover a reducdo das atuais assimetrias de acesso e a aumentar o
leque de escolha dos utentes a prestacao de cuidados de satide primarios.

10.4. Processo de contratualiza¢do — atualizagdo de lista de utentes e indicadores

As medidas desenvolvidas pelas entidades objeto das recomendacSes deram acolhimento as
recomendag¢bes do Tribunal de Contas, conforme se descreve no quadro seguinte.

Recomendagio Acolhimento
Ao Conselho Diretivo da ACSS Quanto ao cumprimento fies'ta recomendagio, ¢ referido p'elo Presidente do CD da
ACSS que a matriz de 22 indicadores que consta da Portaria n.° 377-A/2013, de 31
. Reduzir o nimero de indicadores de dezembro, “(...) permitin que o processo de contratnalizagio passasse a ser mais flexivel,
contratualizados, tornando-os mais adaptado as especificidades regionais e locais ¢ mais abrangente em relagio ds dreas de
simples, diretos, concretos, atuagao dos cuidados de sadide primdrios que comtempla.”
exigentes, realistas, hierarquizados, Refere, ainda, que “ (...) o denominado “Bilhete de ldentidade dos Indicadores de
aud1tfwe%s e percetiveis pelos monitorizacio dos Cuidados de Saside Primirios” (...) tem vindo a ser reeditado anualmente,
contribuintes. com a introdugdo de importantes aperfeicoamentos recolhidos ao longo de varios meses (...)”

Para o efeito, destaca, ainda, “(...) @ construgao de um plano de anditorias a atividade

J relacionada com os indicadores contratualizados nos cuidades de saiide primdrios (...)" a
operacionalizar no ano de 2015, com o objetivo de contribuir “(...) para a melboria
continua dos processos e registos efetuados pelos profissionais e equipas (...) para aferir o grau de
adequacio das priticas dos profissionais de saiide as normas estabelecidas, para avaliar a
qualidade dos cnidados que sio prestados a populacio e para incentivar a melboria continua do
desempenho assistencial e econdmico-financeiro das nnidades funcionais dos ACES.”

Apesar de nao ter sido reduzido o nimero de indicadores, foram, no entanto,
incluidos indicadores selecionados a cada trés anos, com revisao anual, introduzidas
alteragbes na avaliagdo do grau de cumprimento das metas contratualizadas,
melhorias na sistematizacio dos conceitos e no controlo dos registos, que vao no
sentido do cumprimento da recomendacio.

Informa o Presidente do CD da ACSS “(...) que durante 0 ano de 2015 comegaram a ser
monitorigados vdrios indicadores populacionais que explicitem a relagio entre os outputs
contratualizados nos cuidados de satide primarios e os resultados em saiide alcancados para a

ii. Providenciar para que no processo de populagis, com especial destague para (... )

contratualizagio com USF do modelo

B se implemente uma

contratualizagdo baseada em

indicadores de resultados orientados J
predominantemente para a melhoria

- Utilizacdo dos Servicos Hospitalares ao nivel dos Servigos de Urgéncia e dos Servicos de
Internamento (com especial destaque para os reinternamentos), pela populagdo inscrita e
utilizadora dos cuidados de saiide primdrios, de acordo com o modelo organigative (modelo
A/ modelo B/ UCSP) em que se encontram inseritos;

dos tempos de acesso a consulta e ao - Internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados de Ambulatirio (definidos por um conjunto de
atendimento, produtividade e patologias que podem ¢ devem ser prevenidas e/ on tratadas ao nivel dos cuidados de primeira
efetividade, em termos de resultados linha, mas que acabem por ser tratados em internamento hospitalar — asma, diabetes, DPOC,
em saude. Hipertensao Arterial, Insuficiéncia Cardiaca, Epilepsia).”

A alteracio da metodologia de contratualizacio responde a recomendacio
formulada.

Ao Conselho Diretivo das ARS

iii. Instituir um indicador de controlo de
qualidade, por forma a medir e
avaliar a perce¢do dos cidaddos sobre
a qualidade dos cuidados de saude Qf
prestados, associada ao desempenho
profissional e organizacional das
unidades funcionais, medido,
designadamente, através de
realizagio de inquéritos de satisfagio
dos utentes.

O Vice-Presidente do CD da ARSN informa que “(...) as USF da regido norte vinham
realizando inquéritos aos seus utentes, sem que honvesse nma padronizagio dos mesmos que
permitisse uma comparacao entre as UF. Na dependéncia da metodologia de contratnalizacao de
2014 a ACSS contraton o Centro de Estudos e Investigagao em Saide da Universidade de
Coimbra para a realizacio a nivel nacional dum inquérito com base no EUROPEP. Assim, na
semana de 12 a 16 de Janciro de 2015 foram preenchidos inguéritos por utentes de todas as USF
a algumas UCSP da regio, reportando-se d opinido do atendimento em 2014 (...).”

- Recomendagio acolhida * - Recomendacio parcialmente acolhida ® - Recomendacio nio acolhida
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No Relatério de Auditoria a0 Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios,
concluiu-se que os indicadores contratualizados caracterizavam-se por serem indicadores de processo,
relacionados com os procedimentos instituidos ao nivel da pratica clinica, e ndo de resultados em sadde,
diretamente relacionados com a saude dos utentes. Concluiu-se, ainda, que as ARS ndo procediam a
revisdo dos indicadores contratualizados nem das metas fixadas para os mesmos, em func¢ao da atualizacio
das listas dos utentes inscritos e da evolugio dos fatores geodemograficos™.

Face aos principais constrangimentos identificados no Relatério, a ACSS introduziu, em 2014, alteracGes
na metodologia do processo de contratualizacio!'®, na estrutura de contratualizacio interna, na
implementacdo da operacionalizacdo do Sistema de Informacdo para a contratualizagio e
acompanhamento dos ACES (SICA ACES) e, ainda, promoveu o benchmarking para comparacdo do
desempenho e publicitagdao de informagao sobre a performance dos ACES!1,

Por forma a abranger as UCSP no processo de contratualizacio e para possibilitar a comparacio do
desempenho entre estas unidades e as USF foi o processo alargado progressivamente as UCSP, atingindo,
em 2015, quase transversalmente todas as unidades.

A Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, veio aditar indicadores de resultados aos indicadores de
acesso e aos de desempenho assistencial e reviu o indicador da taxa de utilizagdo global de consultas
médicas que passou a ser avaliado pelos ultimo trés anos, e nio anualmente, por consequéncia da
atualizacdo anual (entradas e saida) da lista dos utentes inscritos por médico.

Uma outra medida implementada, ao nivel da governacio clinica da qualidade dos registos, diz respeito a
atividade clinica passar a ser registada por codificacao de doencas (IPCP'%?), melhorando a informacio do
perfil de saude dos utilizadores (carga de doenga - caracterizagio epidemiolégica das populagSes com um
registo de morbilidade baseado nesta classificacio) e também permitindo o ajustamento dos indicadores as
necessidades da populagio.

Foi, igualmente, mencionada no Relatério de Auditoria a falta de transparéncia no processo de
contratualizacio e nas metas fixadas, em consequéncia da auséncia de expurgo da lista de utentes inscritos,
designadamente quanto aos 6bitos, transferéncias e duplica¢des, que promovia a adulteracio dos objetivos
e das metas a contratualizar, uma vez que nio estavam suportadas numa base de dados credivel e fiavel.

A materializacdo do processo de atualizagio dos registos no Registo Nacional de Utentes — RNU, que
ocorreu em 2014, s6 foi praticavel pela disponibilidade de acesso a base de dados do Instituto de Registos
e do Notariado, sobre informacdao dos dados constantes no cartao de cidaddo, permitindo a eliminacio de
duplicagbes e a aceitagdo de transferéncias, e pela interoperacionalidade com o sistema de informacio de
certificados de 6bitos — SICO!®. Deste modo, o expurgo efetuado no RNU permitiu melhorar o nivel da
fiabilidade dos dados, tornando o processo de contratualizacio mais objetivo e realista.

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

100 Os principios orientadores do processo de contratualizagio no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar pelos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) e pelas respetivas unidades funcionais, estio definidos no documento elaborado anualmente pela ACSS sobre a
“Metodologia de Contratualizacio para os cuidados de Saide Primarios”.

101 Indicadores de acesso (Taxa de domicilios enfermagem por 1000 inscritos; Taxa de utilizagao de consultas médicas — 3 anos); Indicadores de desempenho
assistencial (Incidéncia amputagoes major minf. (DM) em residentes; Proporcio consultas médicas presenciais com IPC — 2; Proporeao de RN de termo de baixo peso;
Proporgio idosos sem ansioliticos/ sedativos/ hipndticos; Proporcio de utentes >= 14 anos ¢/ registo habitos tabdgicos; Proporgio de jovens 14 anos ¢/ consulta médica
vigilincia ¢ PNV Proporgio mulberes idade fértil com acompani P, to Familiar; Taxa de internamento por doenca cerebrovascular em residentes <65
anos) e Indicadores de eficiéncia (Proporcio medicamentos faturados genéricos; Despesa medicamentos faturados por utilizador (P1/P); Despesa MCDT faturados
por utilizador SNS (P Conv. )|

102 Classificagao Internacional de Cuidados de Saude Primarios (International Classification of Primary Care — ICPC)

105 O SICO ¢é um sistema de informacio cuja finalidade é permitir uma articulagdo das entidades envolvidas no processo de certificagio dos 6bitos,
com vista a promover uma adequada utiliza¢ao dos recursos, uma melhoria da qualidade e do rigor da informagao e rapidez de acesso aos dados
em condi¢oes de seguranca e com respeito pela privacidade dos cidaddos. O SICO tem como objetivos: i) a desmaterializacio dos certificados de
6bitos; ii) o tratamento estatistico das causas de morte; iii) a atualizagdo da base de dados de utentes do Servigo Nacional de Satude (SNS) e do
correspondente numero de identificagio atribuido no ambito do registo nacional de utentes (RNU); e, iv) a emissdo e a transmissdo eletrénica dos
certificados de 6bito para efeitos de elaboracio dos assentos de 6bito.
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Por ultimo, quanto a recomendagdo formulada no Relatério de Auditoria de introduzir no processo de
contratualizacio um indicador de qualidade, por forma a medir e avaliar a percecao dos cidaddos sobre a
qualidade dos cuidados de saude prestados, associada ao desempenho profissional e organizacional das
unidades funcionais, medido, designadamente, através de realizacdo de inquéritos de satisfacdo dos utentes
que, apesar de previsto como indicador comum a contratualizar com todas as USF!%4 nio tinha sido
contratualizado até 2014, foi realizado, em janeiro de 2015, pelo Centro de Estudos e Investigagio em
Satude da Universidade de Coimbra (CEISUC) um inquérito de satisfagao!®s.

Foram enviados um total de 58.846 questionarios'® as 51 UCSP e 393 USF (total de 444 unidades'??),
tendo sido recebidos 49.621 questionarios, que corresponde a uma taxa de resposta de 89,3% para as USF
e 90,1% para as UCSP.

De uma apreciagio global, com exce¢do das Regides de Saude do Alentejo e do Algarve, é evidente uma
melhoria da satisfacdo de 2009 para 2015 nas regioes de satde e, ainda, mais evidente na Regido de Saide
do Norte. Os resultados deste inquérito, de uma forma resumida, sao os que a seguir se apresentam.

Quadro 16 — Resumo do questiondrio de satisfagdo — CEISUC

1. Cuidados médicos
* Média de satisfacio de 80,7%

@ Maior satisfacio dos utilizadotes em relagio s componentes interpessoais dos cuidados médicos (82,1%) face 2 componente técnica (79,6%). Cerca de metade
avaliou 2 componente interpessoal dos cuidados como excelente.

2. Cuidados nio médicos

@ Uma maior satisfacio dos utilizadores em relagio aos cuidados de enfermagem (83,5%) face ao sectetatiado clinico (77,0%). 51,2% dos utilizadores consideram
excelentes os cuidados de enfermagem.

3. Organizagio dos cuidados
" A organizagio dos cuidados foi a dimensio que obteve uma média de satisfagio mais baixa (71,0%).
¥ Aacessibilidade ¢ a subdimensio mais penalizada pelos utilizadores, com 63,4%.

®" Ainda relativamente 4 acessibilidade o mais penalizado pelos utilizadores foi a possibilidade de falar por telefone quer para a unidade (60,7%) quer com o proptio
médico de familia (61,3%). Outro aspeto em que foi também mostrada alguma insatisfagao foi o tempo que esperou na sala de espera (61,6%).

4. Qualidade das instalagdes
*" A dimensio referente 4 qualidade das instalagdes teve uma satisfagio média de 76,4% com um desvio padrio de 21,7.

5. Modelo de organiizagio e gestio de cuidados

@ Quanto a comparagio por modelo de organizagio e gestio de anidados, condui que existe uma maior satisfacio dos utilizadores das USF modelo B em
relacio aos das USF modelo A e destes em relacdo aos utilizadores das UCSP.

104 Cf. Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril — Indicador comum a todas as USF: Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito satisfeitos
(aplicagao de inquérito — classificacdo final).

105 In “Monitotizacdo da satisfagdo dos utilizadores das USF e de uma amostra das UCSP”, junho 2015.

106 O instrumento de recolha de dados utilizado foi baseado no questionario europeu, o Europep. Mede essencialmente quatro dimensdes: (1)
cuidados médicos; (2) cuidados nido médicos; (3) organizacio dos cuidados; e (4) qualidade das instalagGes. Nos cuidados médicos siao abordadas
ambas as componentes, interpessoais e técnicas, dos médicos de familia e na dimensio referente aos cuidados niao médicos sao abordados os
cuidados de enfermagem e a atencio prestada pelos secretarios clinicos. Por fim, na organizacio dos cuidados sio analisadas a acessibilidade e os
servicos prestados em geral.

107 Para efeitos de exequibilidade de comparagio entre as USF e as UCSP, s6 foram consideradas as UCSP que tivessem, pelo menos, 3 médicos de
familia e uma percentagem de utentes sem médico de familia inferior a 20%. Destas, de seguida, selecionaram-se aleatoriamente 51 UCSP
correspondendo a 30,7% das UCSP que cumptiam os critérios anteriormente referidos, nimero considerado suficiente para permitir uma
comparacio. O numero final de unidades funcionais em estudo passou entio a ser de 51 UCSP, 201 USF-A e 192 USF-B, perfazendo um total de
444 unidades funcionais de prestacio de cuidados primérios de saude.



IV — VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

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

V - EMOLUMENTOS

Nos termos do disposto nos art.’s 1°, 10° n.°1 e 11°, n.° 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio!®, sio devidos emolumentos no
valor global de € 17.164,00 a suportar em partes iguais pela Administracdo Central do Sistema de Saude,
IP e pelas cinco Administracdes Regionais de Saude - Administracdo Regional de Saide do Norte, IP;
Administragio Regional de Saude do Centro, IP; Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP; Administracdio Regional de Sadde do Alentejo, IP e Administracio Regional de Saude do
Algarve, IP.

VI - 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:

% Ministro das Financas;

% Ministro da Satde;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Satde, IP;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satde do Norte, IP;
Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢do Regional de Satde do Centro, IP;

" % %X %

Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, 1P;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde do Alentejo, IP;

x

* Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP;

% Presidente do Conselho de Administracio da Unidade Local de Saide do Norte
Alentejano, EPE;

% Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo,
EPE;

% Presidente do Conselho de Administracio dos Servicos Pattilhados do Ministétio da
Saude, EPE;

% Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Satdde de Lisboa Norte;
% Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude Almada/Seixal.

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

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

5. Que as entidades destinatarias das recomenda¢des comuniquem, no prazo de trés meses, apos a
rececao deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusao dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendagbes formuladas.

108 Cft. Resolugdo n.” 3/2010 - 2* Sec¢do do Tribunal de Contas.
109 Com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.° 3-B/2000, de 4 de margo.
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6. Que um exemplar do presente Relatorio 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 redagio dada pela
Lei n° 48/20006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 30 de junho de 2016.

O Juiz Conselheiro Relator

(Eurico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

osé de Castro de Mira Mendes)

§ /
(A@el Fonseca da Silva)

Fui presente

A Procuradora-Geral Adjunta

|
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MINISTRO DAS FINANCAS

TRIBUNAL DE CONTAS

g REPUBLICA ) e
£~ PORTUGUESA bl ol

CARINETE OO MINISTRO DAS FINANCAS

Exmo. Senhor
Diretor Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n.” 8590 24-03-2016 Ent, 2202/2016

Proc, 12.01

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento de Recomendacdes Formuladas no Relatorio de Auditoria
n.°17/2014- 2* S,

Exmo. Senhor, EM”¢" ‘

Reportando-me ao assunto mencionado em epigrafe, encarrega-me o Senhor Ministro
das Financas de transmitir a V. Exa que nada ha a acrescentar ao relato apresentado.

Com os melhores cumprimentos,  p—~ L wm~dyy

0 Chefe do Gabinete
/\M{ /.,V"
André Caldas
| TiaBUn LI TA
C/c: SEO |

R Cv&%kg &

Gab do das Financas
Av. Infarze D. Henrigue, 1, 1149009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 851 62 00 FAX « 351 21 881 68 62 EMAIL gavmete mrnistro@ml.gov.pt www.partugal gov.pt
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2016/4/28

GABINETE DO MINISTRO DAS FINANGAS

sl ot ¥
7‘ Z/ﬁ cels? /7 Exmo. Senhor

S
) avl Diretor Geral do Tribunal de Contas
7¢-9M

/4:”/ ¥

'7{«/‘/7
—
]

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAQ DE NOSSA REFERENCIA DATA
Fax: 11128 19-04-2016 Ent. 2491/2016 27-04-2016
Prec. 12.1.

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento de Recomendagbes Formuladas no Relatério de Auditoria
n®17/2014- 2 S,

E)LLJ-;”"":‘ /

Exmo. Senhor,

Encarrega-me S. E. o Ministro das Financas de enviar a V. Exa fotocdpia da Nota, de 26
de abril de 2016, do Gabinete da Secretédria de Estado da Administracao e do Emprego
Publico, sobre o assunto mencionado em epigrafe.

e (/_J-’/Uwff

Com os melhores cumprimentos, 4  e———r

0O Chefe do Gabinete
/Ar,wh( L

André Caldas

C/c: SEAEP

AR

Gabinete do Minlstro das Finangas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149009 Lisboa, PORTUGAL
TEL = 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministra®mf.gov.pt www.partugal.gov.pt

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n. 17/2014-2* S

28.A3R16 00678



.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2* S

; Despachons 26, el fseage @w ) ,wa,{n —“'f= s

- 9 REPUBLICA e a /*(Q .
-' £ PORTUGUESA )FAeP @Z/Z\wm%
GABINETE DA SECRETARIA DE ESTADO 2 [ C: 2.4 2olb

DA ADMINISTRAGAO E DO EMPREGO PUBLICO

Assunto: Tribunal de Contas - Auditoria de Seguimento de Recomendacdes formulad;gﬁ

Relatorio de Auditoria n®17/2014- 22 S. S mmdo Emd,, da;\ummlsml;ane“
Emprego Publico

1. Em 21 p.p. foi recebido neste Gabinete o oficio do Tribunal de Contas, sobre o assunto
supra referido, dirigido ao Gabinete do Sr. Ministro das Finangas.

2. O referido oficio solicita a resposta deste Ministério até ao dia 22 de abril quanto & “
concordancia com as recomendagdes formuladas naquele relatério de autoria...”.

~ 3. Verifica-se que as recomendagdes reportam-se a area de competéncias do Ministério da

Salde, a saber; (i) " promover a revisdo urgente da Portaria 377-A/2013 de 30 de
dezembro, no sentido de repor a expressao “ prémio de desempenho” e regulal;nentar as
condigdes de apuramento e de pagamento da compensagao pelo desempenho associado
ao desenvolvimento de atividades especificas “ atribuidas aos médicos...” e (ii) ainda,
providenciar junto das entidades processadoras pela suspensio do pagamento de
compensagoes pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos
inseridos USF, enquanto nao for clarificado o regime remuneratério dos profissionais
integrados em USF por forma a nao subsistirem duvidas quanto a natureza dos eventuais
suplementos e compensagdes de desempenho (crf. oficio TC).

4. Com base no exposto, e por se tratar de matéria de competéncia do Ministério da Satde,
o Gabinete da SEAEP nao consegue inferir qualquer trabalho desenvolvido neste dominio

~ que tenha sido efetuado em cumprimento das Recomendagoes.

5. Atenta a relevante competéncia do Ministério da Salde para promover as respetivas
diligéncias ao cumprimento da Recomendagdes do Tribunal de Contas, ndo é possivel a
este Gabinete, pronunciar - se cabalmente quanto as Recomendagdes expressas pelo
Tribunal de Contas.

6. O Ministério da Salde em resposta ao Tribunal de Contas sobre este assunto refere
expressamente “.... Que estas questdes serdo analisadas pelo XXI Governo Constitucional
em futura revisdo do Decreto - Lei 298/2007, de 22 de Agosto. Salvaguarda-se que este
é um processo que carece de analise profunda dos varios intervenientes no procedimento,
sendo ainda~nécessén‘a a negociacio sindical prevista no art.°347 da LGTFP, o que

acarreta alguma morosidade ao processo”.

Gablinete da Secratéria de Estado da Adminlstracdo ¢ do Emprego PUblico
Av. Infante D. Henrlque, 1, 1145-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL - 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 80 EMAIL seap@mf,gov.pt www,portugal.gov.pt
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XXI GOVERNO CONSTITUCIONAL

7. Face ao exposto, propde-se que se remeta a presente informagédo ao Gabinete do Sr.
Ministro das Finangas para em conformidade informar o Tribunal de Contas que o
Ministério das Finangas, concretamente a SEAEP, se encontra disponivel e nada tem a
opor quanto a clarificag&o da natureza dos abonos enquanto prémio de desempenho, nao
obstante a complexidade da matéria em causa, os vérios intervenientes no processo de
iniciativa do Ministério da Salde e o cumprimento das regﬁs previstas na LGTFP - artigo
347° e segs. - Direito de Negociagdo Coletiva-.

A Consideracao Superior,
26/4/2016

Conselheira Técnica
~

\@..r:.:—-:..

(Maria José Garcia)
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MINISTRO DA SAUDE

UNCIO N.: 35UY TRIBUNAL DE CONTAS
Data: 15-04-2016 EE
T

5735/2016

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

Exmo. Senhor

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

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

%&’ 5-(')1/:07- 9\/ (715—1,:2' é;,; 2 nera

>
2e76-04- v
}@ﬂ -
/
{
» 7 T
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA 05.04.2016
Processo n.° 18/2015-Audit N°:
DA'V! - UeT 1 ENT.: 5337/2016
Oficio n.® 9643 05.04.2016 PROC. 57/2014

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento de Recomendagées Formuladas no Relatério
de Auditoria n.® 17/2014-2.% S.

Tendo sido notificado nos termos e para efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.° n.° 3
da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, alterada e republicada pela Lei n.° 20/2015, de 9 de
marco, vem o Ministério da Salde apresentar as seguintes alegacoes referentes ao

contetdo do relato de auditoria referido em epigrafe:

No que respeita as principais conclusdes referidas nas alineas i) e ii) do supra citado

relato vem o Ministério da Salde alegar o seguinte:

Desde 2011, que as Administracdes Regionais de Saude, no seu relatério final de
Contratualizacao'?, efetuam uma avaliacido do impacto da reforma dos Cuidados de Salde

Primarios (CSP), no que respeita ao acesso dos cidadaos, a prevencao e diagndstico

Thttp://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Contratualizacao/Cuidados%20de%20Saude%20Primarios/Ficheiros/Relatorio_Final
_2011_CSP_Regiao_Norte_Ev0l%202006_2011.pdf

2http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Contratualizacao/Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20Prim%C3%A1rios/Ficheiro
s/Relatorio_Atividades_2012.pdf
Gabinete do Ministro da Saide
Av. Joao Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
MS*
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REPUBLICA
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GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

precoce, a vigilancia da doenca cronica, e ao desempenho econémico, concluindo
sucessivamente, ao longo destes anos, que as Unidades de Salde Familiares (USF)

superam as Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP).

Por outro lado, ja por duas vezes, desde o inicio da reforma dos CSP que foram realizados
inquéritos de satisfacao® cujos resultados apontam para a satisfacao dos cidadaos com
as USF, sendo que na ultima avaliagdo, em 2015, a comparacao com as UCSP resultou
numa clara diferenca entre o modelo tradicional e o modelo USF, beneficiando este, e,

entre as modelo A e modelo B, com melhor grau de satisfacao nestas ultimas.

Importa salientar que, pelo menos desde 2014, existe um sitio da internet (www.biusf.pt)
onde é possivel ver os resultados nacionais das UCSP/USF-A/USF-B em todas as areas
contratualizadas, sendo claro, em todas elas, que as USF-B sao as que tém melhores
resultados, seguidas das USF-A e sé depois as UCSP. Ainda neste dominio importa notar
que a Entidade Reguladora da Salde (ERS) de fevereiro de 2016 (em anexo) emitiu
recentemente um relatério de avaliacdo das varias unidades funcionais (UF) que veio

confirmar esta tendéncia.

No referido Estudo sobre as Unidades de Satde Familiar e as Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, da ERS, a mesma estuda a eficiéncia produtiva nas UF que prestam
cuidados de salde primarios, com o intuito principal de comparar as USF com as UCSP,
concluindo, em suma, que os principais resultados do estudo indiciam um melhor

desempenho por parte das USF modelo B na maioria dos indicadores considerados.

No que respeita a avaliacao da capacidade das unidades de CSP numa 6tica de eficiéncia,
considerando o indicador de consultas realizadas por médico face ao nimero total de

utentes inscritos por médico, a ERS constata o seguinte:

3 http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/sondagem_usf.pdf

“ http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/2015.08.24-Relat%C3%B3rio%20Final-VF.pdf
Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
MS*
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GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

“Avaliando por tipo de UF, constata-se que maior percentagem de USF de modelo B se
encontram no quadrante B, ou seja sao relativamente mais eficientes, com base nos
indicadores considerados. Por sua vez, 31% das UCSP consideradas na presente analise,
encontram-se no quadrante C, isto €, ocupando a posi¢do de mais ineficiente na

realizac@o de consultas.

Observa-se que as USF de modelo B sao as mais eficientes na realizacao de consultas face
ao numero de utentes inscritos por médico. As UCSP ocuparam, por sua vez, a posicao

relativamente menos eficiente nos indicadores utilizados.

No que respeita a avaliacao da evolucao dos indicadores, entre 2012 e 2014, relativos a
cuidados de salde de prevencao (indicadores de vigilancia oncoldgica, de rastreio, e de
plano de vacinacdo), e de prevaléncia de doencas, aplicando-se o teste ANOVA para
comparar o desempenho entre USF e UCSP e avaliar as diferencas regionais, a ERS

constata que:

Retira-se que o indicador que exprime a proporcao de mulheres entre os 50 e os 70 anos
com mamografia registada nos Gltimos dois anos aumentou nas trés UF entre 2012 e 2013,
e diminuiu entre 2013 e 2014. As USF de modelo B apresentaram, no horizonte temporal
em analise, a proporcao média superior relativamente as restantes UF, relevando ter um

melhor desempenho.

Da andlise do indicador que exprime a proporcao entre as mulheres, com idades
compreendidas entre 25 e 60 anos, com colpocitologia atualizada, verifica-se um aumento
entre 2012 e 2013 nas UF consideradas, e uma diminuicao entre 2013 e 2014, nas USF de
modelo A e de modelo B. No entanto, as USF de modelo B representaram, no horizonte
temporal em analise, a maior proporcao média face as restantes UF, o que,

consequentemente, traduz um melhor desempenho.

No que se refere ao rastreio, considera-se o indicador que exprime a proporcao de utentes
inscritos, com idade entre os 50 e 75 anos, com rastreio do cancro do colon e reto

efetuado.

Gabinete do Ministro da Salide
Av. Joao Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
MS*
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GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

Constata-se um aumento em todas as tipologias apresentadas, entre 2012 e 2014, sendo
as USF de modelo B as que representam uma maior proporcao média e as UCSP a menor.

Nesse sentido, as USF de modelo B exibiram um melhor desempenho face as restantes UF.

As USF de modelo B apresentaram uma proporcao média superior face as restantes UF.
No indicador relativo a vigilancia oncoldgica na realizacao de colpocitologia, verifica-se
que as USF de modelo B apresentaram a proporcao média mais elevada, exibindo um valor

médio mais de duas vezes superior ao apresentado pelas UCSP.

No indicador relativo ao rastreio, observa-se que as USF de modelo B apresentaram uma
proporcao média mais elevada, exibindo um valor médio de mais do dobro relativamente
as UCSP.

No indicador relativo ao PNV até dois anos as USF de modelo B apresentaram uma
proporcado média mais elevada. No indicador semelhante, mas tendo por referéncia o
sétimo aniversario, as USF de modelo B continuam a ter uma proporcao média de
cumprimento do PNV mais elevada. O mesmo se observa no indicador de concretizacao

do PNV até ao décimo quarto ano.

Em conclusdo, em todos os indicadores relativos a cuidados de saide de prevencao
(indicadores de vigilancia oncoldgica, de rastreio, e de plano de vacinacdo), e a
prevaléncia de doencgas, as USF de modelo B exibiram um melhor desempenho, seguidas

pelas USF de modelo A e, por ultimo, as UCSP. “

A analise da performance econémica das unidades de cuidados de saide primarios
considera a avaliacao da despesa média com medicamentos faturados, por utente
utilizador do SNS, baseada no preco de venda ao publico (DMED). Acresce ainda a analise
da despesa média de MCDT prescritos, por utente utilizador, baseada no preco

convencionado (DMCDT).

Gabinete do Ministro da Saide
Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Neste ambito a ERS constata:

“Tratando-se de USF de modelo A e de modelo B, as despesas médias com medicamentos
e com MCDT sao inferiores quando comparadas as UCSP. Quando comparados os dois tipos
de USF constata-se que a diminuicdo é superior nas USF de modelo B. Por ano, verifica-
se uma tendéncia de diminuicao da despesa com medicamentos relativa a 2010, e no que
se refere a despesa com MCDT, verifica-se que em 2013 e 2014 ha um aumento desta

despesa relativamente a 2012.

Da analise do indicador relativo a propor¢cao de embalagens de medicamentos faturados
que sao genéricos, cujo objetivo é monitorizar o programa de prescricao de farmacos,
resulta que as UCSP sao as que faturam uma menor proporcao média de medicamentos
que sao genéricos e de seguida as USF de modelo A. Verificou-se também um aumento,
nas tipologias de UF analisadas da proporcao medicamentos faturados, que sao genéricos,
no periodo em analise. Importa notar que o resultado se deve interpretar de acordo com
“quanto mais alto, melhor”, e nesse sentido sao as USF de modelo B que representam um

melhor desempenho comparativamente as UCSP e as USF de modelo A.

Em sintese, da analise da performance econémica das unidades de cuidados de salde
primarios onde se avaliou a despesa média com medicamentos faturados, por utente
utilizador do SNS, baseada no preco de venda ao publico e a despesa média de MCDT
prescritos, por utente utilizador, baseado no preco convencionado, constata-se que as
USF de modelo B exibiram um valor médio mais baixo, seguidas pelas USF modelo A e,
por ultimo, as UCSP. Concluindo-se, assim, que as USF de modelo B exibiram um melhor
desempenho.

Do indicador relativo a proporcao de embalagens de medicamentos faturados, que sao
genéricos, entre 2012 e 2014, igualmente as USF de modelo B apresentam melhores

resultados.”
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Do Estudo referido destacam-se ainda as seguintes conclusdes enunciadas pela ERS:

Conclusao 8. Quanto a taxa de utilizacao de consultas médicas, que exprime a proporcao
de utentes inscritos que tiveram consulta médica num ano, as USF de modelo B destacam-
se como apresentando uma taxa de utilizacao superior a das UCSP e USF modelo A, mesmo

controlando os efeitos de outras varidveis suscetiveis de influenciar este indicador.

Conclusao 9. Entre 2012 e 2014, as USF de modelo B apresentaram taxas de utilizacao de
consultas médicas e de enfermagem, de domicilios médicos e de enfermagem e taxa

média de utilizacao de consultas de planeamento familiar superiores as restantes UF.

Conclusdo 11. Quanto ao cumprimento dos TMRG, constatou-se que as UCSP foram
visadas em maior nimero de reclamacdes rececionadas pela ERS em matéria de acesso
em tempo Gtil nos cuidados de saide primarios. Dos principais constrangimentos referidos
nas reclamacdes destacam-se a demora na marcacao de consulta programada para adulto
a pedido do utente, e o ndo cumprimento do TMRG no ambito de consulta por motivo de

doenca aguda.

Conclusao 12. Na anélise da eficiéncia produtiva, verificou-se que as UCSP apresentam

sempre um racio de enfermeiros por médico superior as USF.

Conclusao 13. Ainda no ambito da eficiéncia, as USF de modelo B sao tendencialmente
as mais eficientes na realizacao de consultas face ao nimero de utentes inscritos. As UCSP
revelaram-se, comparativamente, mais ineficientes, e a prioridade destas unidades

funcionais é captar mais utentes inscritos e realizar mais consultas.

Conclusao 14. Nos indicadores relativos a cuidados de salde de prevencao (indicadores
de vigilancia oncologica, de rastreio, e de plano de vacinacao), e a prevaléncia de
doencas, as USF de modelo B exibiram um melhor desempenho, seguidas pelas USF de

modelo A.
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Conclusdo 16. Na analise da performance econémica das unidades de cuidados de saide
primarios, a despesa média com medicamentos e a despesa média de MCDT prescritos,
por utente utilizador, baseado no preco convencionado, constatou-se que as USF de
modelo B exibiram um melhor desempenho (despesa mais baixa), seguidas pelas USF
modelo A. Do indicador relativo a proporcao de embalagens de medicamentos faturados
que sao genéricos, entre 2012 e 2014, as USF de modelo B utilizaram maior percentagem
de medicamentos genéricos do que as UCSP, ndo obstante a tendéncia de aumento desta

percentagem ter sido observada nos trés tipos de unidades.”

Face ao que precede, entende o Ministério da Salide que se encontram claramente
demonstrados os ganhos de produtividade e em salde do modelo das USF, através
designadamente do estudo da ERS, entidade administrativa independente, que exerce
funcoes de regulacao, de supervisao e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas na area da salde dos setores privado, publico, cooperativo e

social.

Sao, do ponto de vista do Ministério da Salde, defensaveis as vantagens em salde, para
os utentes e para os contribuintes, na adocao do modelo de organizacao e funcionamento
das USF-B.

Quanto as principais conclusdes constantes das alineas iii) e iv) e ao projeto de
recomendacdo ao Ministro da Saude alinea i), importa salientar que o XXl Governo
Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece como prioridades expandir e
melhorar a capacidade da rede de cuidados de satde primarios, prosseguindo o objetivo
de garantir que todos os portugueses tém um médico de familia atribuido. Neste sentido,
foram ja tomadas medidas por este Governo como a insercao do artigo 113.° na Lei n.° 7-
A/2016, de 30 de marco, que aprova o Orcamento do Estado para 2016, no sentido de
atrair os médicos aposentados para o desempenho de funcdes no SNS, principalmente em

especialidades de maior caréncia como a medicina geral e familiar.
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De assinalar, ainda, que se encontra previsto desenvolver, um projeto de decreto-lei que
pretende vir aprovar um regime especial de recrutamento para os médicos que, em cada
época de avaliacao final do internato médico, adquiram o correspondente grau de
especialista, prevendo-se assim um regime de recrutamento célere que permita a
imediata contratacao dos internos que, em cada época de avaliacao final, venham a obter
o grau de assistente nas especialidades em que se verifiquem comprovadas caréncias de

recursos humanos, como a medicina geral e familiar.

Também de sublinhar que, através do Despacho n.° 200/2016, publicado no Didrio da
Republica n.° 4, 2.* série, de 7 de janeiro, foi designado o Coordenador Nacional para a
reforma do Servico Nacional de Salde na area dos Cuidados de Sa(ide Primérios e respetiva

equipa de apoio.

E por isto evidente o compromisso do Ministério da Satide em garantir aos portugueses o

acesso a um médico de cuidados de salide primarios.

No que respeita as principais conclusées alineas xiv, xv, xvii e xviii, e ao projeto de
recomendacdes alineas vii e viii, cumpre transmitir a esse Tribunal que o conhecimento
de que dispomos dos utentes frequentadores assiduos dos Servicos de Urgéncia fazem-nos
concluir que na sua generalidade nao sao os nao frequentadores dos CSP. Na verdade,
existem diversos fatores que contribuem para a procura destes Servicos (ex. mais rdpido
acesso a MCDT, iliteracia em satde, acesso a especialistas, falta de confianca no médico
de familia), nao sendo possivel afirmar que serao os utentes nao frequentadores a

recorrer a este servico.

No que concerne ao impacto nos suplementos remuneratérios atribuidos aos médicos
afetos a USF modelo B, pela substituicao dos utentes “ndo frequentadores”, este
Relatorio apenas coloca a hipdtese do aumento das unidades ponderadas associadas a
lista, mas o impacto desta substituicao, podera também manter-se ou ser até menor, uma
vez que elas nao estdo associadas a taxa de utilizacdo, mas a constituicao da lista de
utentes. Por outro lado ha um limite ao pagamento das UP, depois do qual, qualquer

utente que venha a inscrever-se em nada altera o pagamento deste suplemento.
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Sem prejuizo do acima exposto, o constante dos Despachos n.°s 13795/2012, de 24 de
outubro, e 4389/2015, de 30 de abril, no que concerne aos critérios e procedimentos de
organizacao das listas de utentes nos Agrupamentos de Centros de Salide serd avaliado e
ponderado pelo XXI Governo Constitucional num processo mais amplo e integrado do
relancamento da reforma dos cuidados de salde primarios, tendo também como

referéncia as Recomendacdes desse Tribunal.

No ambito ainda do trabalho a desenvolver pelo Coordenador Nacional para a Reforma do
Servico Nacional de Saude na area dos Cuidados de Satde Primarios e respetiva equipa de
apoio, encontra-se prevista a promocao e a implementacao da dimensao ponderada das
listas de utentes dos profissionais das USF e unidades de cuidados de saide personalizados
(UCSP) levando em linha de conta a evolucao das variaveis de contexto relacionadas com
atual estrutura geodemografica do pais, carga de doenca e vulnerabilidade das

populagoes.

Ainda de referir que o XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude,
estabelece como prioridade promover a salde através de uma nova ambicao para a Satde
Publica, através designadamente da criacdao de um Programa Nacional para a Salde,
Literacia e Autocuidados, tendo o mesmo ja sido criado através do Despacho n.° 3618-
A/2016, publicado no Didrio da Republica n.° 49, 2.9 série, de 10 de marco.

No que respeita as principais conclusdes constantes das alineas xix e xxii e ao projeto
de recomendagdes ao Ministro da Saude alineas v e vi, o XXI Governo Constitucional
atribuiu competéncias através do Despacho n.° 200/2016, publicado no Didrio da
Republica n.° 4, 2.2 série, de 7 de janeiro, ao Coordenador Nacional para a reforma do
Servico Nacional de Saude na area dos Cuidados de Satde Primarios e respetiva equipa de
apoio, para promoverem, implementarem, acompanharem e monitorizarem medidas
conducentes a disponibilizacao, a toda a populacéo residente e no mais curto espaco de
tempo, de cuidados de proximidade através de uma equipa de satde familiar, assim como
medidas conducentes ao reconhecimento do enfermeiro de familia como especialista em

satde familiar, e a promogao do perfil de secretario clinico.
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Acresce ainda referir, relativamente a avaliacdo da implementacao efetiva do modelo de
prestacao de cuidados de enfermagem centrado no enfermeiro de familia, que se
encontra em elaboracdo um relatdrio sobre a avaliacdo do primeiro dos dois anos que

constituem a experiéncia-piloto de implementacdo deste processo.

No que respeita aos constrangimentos das ferramentas informaticas, reconhece-se que
antes da migracao da Rede Informatica da Salde (RIS), bem como durante o processo de
migracao decorreram algumas dificuldades de funcionamento, nomeadamente lentidao e
momentos de indisponibilidade dos Sistemas. Estas dificuldades encontram-se atualmente
superadas, estando a RIS a funcionar em pleno e minimizados ao maximo os aspetos

negativos referidos pelos ACES nesta Auditoria.

Como melhorias significativas no funcionamento da atual RIS destacam-se:

e Atualizacao tecnoldgica de todos os sites;

e Todos os sites com redundancia;

e Todos os sites sofreram upgrade de velocidade;
e Velocidade minima de 2Mb (extensoes);

e Largura de banda dinamica.

Em relacao a principal conclusao constante da alinea xxiii e ao projeto de
recomendacgdo ao Conselho de Administracdo dos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude, E.P.E., alinea i, no que respeita aos constrangimentos associados ao sistema
que suporte a Prescricdo Médica Eletronica (PEM), sublinha-se que os comentarios
negativos sobre o desempenho da PEM remetem para o ano de 2014/2015 (setembro de

2015) e encontram-se atualmente minimizados.

Salienta-se que, no primeiro trimestre de 2016, ocorreu um investimento acentuado na
desmaterializacdao dos procedimentos associados ao ciclo Prescricao - Dispensa -
Faturacao de Medicamentos e Cuidados Respiratorios Domiciliarios (CRD), incrementando
entre outros a eficiéncia e seguranca no circuito. Este investimento permitiu assegurar a
implementacao do Despacho n.° 2935-B/2016, 25 de fevereiro, que tornou, desde 1 de
abril 2016, processo de prescricao eletronica obrigatorio em todo o SNS.
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Destacam-se ainda os seguintes resultados positivos:

e Substituicao total do anterior sistema de prescricao do SNS;

e Reforco nos processos de seguranca;

e Melhorias de usabilidade e performance;

e Revisdao e respetiva publicacdo das normas técnicas de desmaterializacao da
dispensa de medicamentos;

e Revisao da Legislacao sobre prescricao;

e Alargamento da Dispensa Desmaterializada;

e Inicio da Receita Sem Papel.

No final de 2015 a PEM era ja o principal software de prescricao em Portugal:

e Registou uma média superior a 280.000 prescricdes diarias de medicamentos;

e Registou uma média diaria de 420.000 embalagens em dispensas
desmaterializadas;

e Foi iniciado o processo de receitas sem papel, com uma média diaria 6.000

prescricoes.

Quanto as principais conclusdes constantes das alineas xxiv e xxv, ao projeto de
recomendagées ao Ministro das Finangas e ao Ministro da Sadde alineas i e ii, ao
projeto de recomendacdo ao Ministro da Saude alinea xi e ao projeto de
recomendacao aos Conselhos Diretivos das Administracdes Regionais de Saude alinea
i), transmite-se que estas questdes serao analisadas pelo XXI Governo Constitucional, no
sentido de acolher da melhor forma as recomendacoes do Tribunal de Contas, em futura
revisao do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto. Salvaguarda-se, contudo, que este
é um processo que carece de uma analise aprofundada dos varios intervenientes no
procedimento, sendo ainda necessaria a negociacao sindical prevista no artigo 347.° e
seguintes na Lei Geral do Trabalho em Funcdes PUblicas, aprovada pela Lei n.° 35/2014,
de 20 de junho, o que acarreta alguma morosidade ao processo.
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No que concerne as principais conclusdes constante das alineas xxvi, xxvii e xxviii e ao
projeto de recomendacéo ao Ministro da Saude alinea iv, o relatério tece consideracoes
sobre o processo de constituicao de USF, baseado em candidaturas voluntarias, referindo-
se que a sua voluntariedade nao é atualmente adequada. Todavia, ha que ponderar a
necessidade de avaliacao do impacto da criacao das USF, defendida pelo proprio Tribunal,
se o Tribunal de Contas entende que todas as UCSP deviam passar automaticamente para
USF.Alids parecem resultar reservas ao facto da “ndo entrada em atividade das 86
candidaturas (total nacional em 2015) a USF modelo A e B que permanecem ativas,
impediu a atribui¢do de médico de familia a pelo menos 11,47% dos utentes sem médico,
ou seja, a 147.396 utentes”. Ou seja, destaca-se a insuficiéncia de USF, e colocam-se

reservas na nao avaliacdo do impacto econémico da sua criacao.

Por outro lado, sendo crescente a populacao inscrita em USF julga-se natural que o
numero de candidaturas a USF’s venha por consequéncia a diminuir, sendo o nimero
maximo de USF’s a constituir definidas anualmente, visa garantir um adequado
planeamento do investimento em pessoal a realizar em cada ano, de modo a permitir o

retorno do mesmo, libertando mais recursos com os ganhos obtidos.

Destaca-se ainda que o modelo em que assenta a constituicdo das USF tem por base um
processo voluntario da base para o topo, que pressupde o envolvimento de todos os
profissionais de satide. Neste ambito, acentua-se o trabalho em equipa nas USF, que exige

uma mudanca de cultura organizacional no interesse do utente.
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Por Gltimo, importa salientar que o XXI Governo Constitucional, no seu programa para a
salide, estabelece como prioridades expandir e melhorar a capacidade da rede de
cuidados de salde primarios, comprometendo-se, até ao final da legislatura, a criar 100
novas Unidades de Salde Familiar, assegurando por esta via a atribuicao de médicos de

familia a mais de 500 mil habitantes.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

(Paula Maia Fernandes)
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ACSS ADMINISTRAGAQ CENTRAL 2016/4/12
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Exmo. Senhor

Dr. José Antonio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do Tribunal de Contas
Nireferéncia: 4352/2016/DFI/UGR Coord./ACSS Rua Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lishoa

Slreferéncia:  Of. 8409

SS-DATA: 07-04-2016 TRIBUNAL DE CONTAS

5490/2016

Assunto:  Auditoria de Seguimento das Recomendacoes formuladas no Relatério de Auditoria
ao Sistema de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas - Relatério

n.° 12/2015 - 2* Secgao

Tendo sido notificada da auditoria em assunto, vem a Administragdo Central do Sistema de
Salde, IP, informar o seguinte quanto as recomendagdes dirigidas ao Conselho Diretivo deste
instituto:

“‘Recomendacédo 52. Emitir orientagbes as unidades prestadoras de cuidados de saude do
Servigo Nacional de Satide no sentido do recomendado em 19 ao Ministro da Satide, sendo:

“19. Determinar que sejam emitidas orientagdes as unidades prestadoras de cuidados de satide
do Servigo Nacional de Satide no sentido de:

19.1. Clarificar que a entidade responsével pelas dividas relativas a faturagdo de cuidados
prestados, até 31 de dezembro de 2009, a quotizados dos subsistemas publicos de salde, &
atualmente a Administragdo Central do Sistema de Salde, IP, determinando as necessarias
corregbes contabilisticas;

19.2. Clarificar que o financiamento da prestagéo de cuidados, a partir de 1 de janeiro de 2010, a
quotizados da ADSE, passou a estar integrado nos instrumentos de financiamento das entidades
do Servigo Nacional de Satde (v.g., contratos-programa e orgamentos das Administragoes
Regionais de Salde), determinando a anulagdo da faturagéo emitida & ADSE-DG por atos
prestados apés essa data;

19.3. Corrigir os procedimentos de encontro de contas unilaterais efetuados pelas unidades
prestadoras de cuidados de satide do SNS relativamente as dividas e aos creditos que tinham
perante a ADSE-DG, considerando que esta Diregédo-Geral néo é entidade devedora, desde 1 de
janeiro de 2010.

19.4. Clarificar que os quotizados da ADSE e de outros subsistemas publicos de satide séo
utentes do Servigo Nacional de Satde néo devendo ser objeto de qualquer discriminagdo
relativamente aos restantes utentes, quer quanto ao acesso quer quanto ao financiamento dos
cuidados de satide prestados, direta ou indiretamente, pelo SNS.”"
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Relativamente & presente recomendagao, e tal como ja referido em comunicages anteriores a
esse Tribunal, a ACSS considera que o seu cumprimento tem como pressuposto a prévia
orientagéo e decisdo da Tutela, inclusivamente na vertente que se relaciona com a assungéo da
responsabilidade do SNS/ADSE sobre determinadas prestagoes de saide, como sejam o
Transporte ndo urgente de doentes, a Cedéncia de medicamentos hospitalares, a Rede de
Cuidados Continuados, os Cuidados Respiratorios Domiciliarios, o SIGIC ou a Assisténcia médica
no estrangeiro.

No ambito das suas atribuigdes, o Colégio de Governagao dos Subsistemas Piblicos de Saude
(CGSPS), criado pelo Decreto-Lei n. 154/2015, de 7 de agosto, encontra-se a preparar um
documento sobre a complementaridade entre os Subsistemas Publicos de Saude, o SNS e SRS's,
de forma a clarificar os aspetos salientados na auditoria.

De referir que o ritmo destes trabalhos verificou alguma descontinuidade em virtude da alteragéo
registada na composigéo do Conselho Diretivo da ACSS, IP, que preside, sendo que os mesmos
foram retomados neste més de abril, perspetivando-se a discusséo do documento com a proposta
de clarificagéo de que os quotizados da ADSE e de outros SPS séo utentes do SNS, n&o devendo
ser objeto de qualquer discriminagao relativamente aos restantes utentes, quer quanto ao acesso,
quer quanto ao financiamento dos cuidados de salde prestados, direta ou indiretamente, pelo
SNS.

Deste modo, assim que concluido o documento do CGSPS, este colégio ira apresentar a proposta
as suas tutelas e, caso estas meregam concordancia superior, esta ACSS encontrar-se-a em
condigdes de emanar Circular Normativa que oriente os estabelecimentos e servigos do SNS,
clarificando as questoes constantes da recomendagao;

Por outro lado, tendo sido criada ja pelo atual Governo, a Comisséo de Reforma do modelo de
Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado (ADSE), que ficou incumbida de apresentar, até
ao dia 30 de junho de 2016, uma proposta de projeto de enquadramento e regulagéo que
contemple a revisdo do modelo institucional, estatutario e financeiro da Assisténcia na Doenga aos
Servidores do Estado (ADSE), de acordo com o previsto no Programa do Governo e, tendo em
conta, as Recomendagdes do Tribunal de Contas, a ACSS aguarda por orientagdes que possam
também decorrer da concluséo e aprovagdo da proposta que venha a ser formulada.

No que respeita & alinea 19.3, procede-se & atualizagao da informagao anteriormente prestada.
Assim, a ACSS informa que na sequéncia do levantamento de dados efetuado junto de 50
entidades do SNS prestadoras de cuidados de saude, no sentido de se apurar 0 montante das
dividas registadas até 31.12.2009 e apos esta data, procedeu-se ja a andlise da informagéo
reportada e a um conjunto de validagdes, em especial quanto ao stock de divida em 31.12.2009 e
aos valores indicados como recebidos da ACSS. Procedeu-se, no primeiro caso, ao confronto dos
valores agora reportados com o reporte de 2010, bem como com os valores constantes do(s)
balancete(s) da entidade (contas de terceiros), nos casos de divergéncia mais acentuada, €, no
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segundo caso, a confirmagao dos valores de transferéncias efetuadas entre 2010 e 2013 neste
ambito, que constam dos registos contabilisticos deste Instituto, com especial atencdo as
situagdes em que ocorreram fusdes/integracdes entre unidades hospitalares.

Contudo, houve um conjunto de situagdes relativas aos montantes reportados que ainda
suscitaram dlvidas e face aos quais se esta, neste momento, a realizar apuramento junto das
entidades respetivas. Logo que se conclua este processo, informar-se-a a Tutela, no sentido de se
obter orientagdes quanto ao acerto de contas constante da recomendacao.

“Recomendacao 54. Suprimir dos sistemas de informagdo do Servigo Nacional de Satde,
designadamente da base de dados do cartdo de utente, a identificagdo do utente como
beneficiario da ADSE, tendo em conta que a mesma néo serve, atualmente, qualquer fim.”

Relativamente a presente recomendag@o, e nao obstante terem surgido duvidas quanto ao seu
efeito, foi ja elaborado oficio dirigido ao Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario de Estado da
Salde, com o objetivo de se obter posicéo e decis@o sobre a supresséo do RNU da identificagéo
do utente como beneficiario da ADSE (e também dos restantes subsistemas). Caso mereca
concordéancia, solicitaremos & SPMS essa tarefa de atualizagéo da aplicagéo informética.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo

Digitally Signed by Marta Alexandra
\ Farlura Braga Temido de Almeida Simoes
DN:CN=Marta Alexandra Farlura Braga
i\ Temido de Almeida Simdes,
\ OU=Administragao Central do Sistema de
Sauds IP, O=Administragao Central do
Sistema de Savde IP, C=P

e dtwmdo S
Date: 2016-04-07713:56:06

wit
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g . 33 :
Pz REPUBLICA ADMINISTRAGAD CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
- Parque de Sat sboa, Edificio 16, Avenida do Brasil 5311700-063 Lisboa. Portugal
a PORTUGUESA Telefone Geral (+) 351 21 792 5 2 58 48 Ei:\;i\ g-:fdlia( ss. rm“\‘:;nu‘,!: pt \:J‘ww AC;; MlN~s;un;FJP1

SAUDE



26

.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2* S

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP

TRIBUNAL DE CONTAS

ARS NORTE

Administragao Regional 5486/2016
de Satde do Norte, I.P. 2016/4/12

Exmo Senhor

Diretor —Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

6543 11 abr 16

Procs. 519/14 e 492/15 - GJC

DAVI - UAT 1
Proc n.° 18/2015-Audit

Assunto: Auditoria de seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de
Auditoria n.° 17/2014-2* S.

Em resposta ao oficio supra identificado, subordinado ao assunto mencionado em epigrafe,
vimos por este meio apresentar junto de V. Exa. as alegagbes que julgamos mais
pertinentes com o intuito, e com todo o respeito que esse Tribunal nos merece, de poder
contribuir para o aperfeigoamento de um modelo de gestéo e de organizagéo de Unidades
de Saude Familiares que se nos afigura ser o mais adequado a prosseguir.

| - SOBRE AS PRINCIPAIS CONCLUSOES

Assim, sobre a concluséo i. e ii., afigura-se-nos importante dever destacar que ao nivel
desta Administragio Regional de Satde do Norte, I.P. desde 2011, no seu relatério final da
Contratualizaqéom. faz-se uma avaliagdo do impacto da reforma dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), quer no que respeita ao acesso dos cidaddos, quer na prevencéo e
diagnéstico precoce, quer na vigilancia da doenga crénica, quer no desempenho econémico,
concluindo sucessivamente, ao longo destes anos, que as Unidades de Saide Familiares
(USF) superam as Unidade de Cuidados de Saude Primérios (UCSP).

Por outro lado, ja por duas vezes, desde o inicio da reforma dos CSP que foram realizados
inquéritos de satisfagao* cujos resultados apontam para a satisfagéo dos cidadaos com as
USF, sendo que na Ultima avaliagdo, em 2015, a comparagdo com as UCSP resultou numa
clara diferenga entre o modelo tradicional e o modelo USF, beneficiando este, e entre as

"http://portal.arsnorte.min-
saude.pI/ponaIlpage/portallARSNone/ContraluaIizacaolCuidados%ZOde%ZOSaﬂde%ZOPrimérios/F
icheiros/Relatorio_Final_2011_CSP_Regiao_Norte_Evol%202006_2011 .pdf

?http://portal.arsnorte.min-
saude.ptlportaIIpagelporlaI/ARSNoneIConlratualizacao/Cuidados%20de%205a%C3%BAde%20Pri
m%C3%A1rios/Ficheiros/Relatorio_Atividades_2012.pdf

*http://portal.arsnorte.min- 2
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Contratualizacao/Cuidados%20de%20Sa%C3%BAde%20Pri
m%C3%A1rios/Ficheiros/Relatorio_Atividades_2006-2013.pdf

* http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/sondagem_usf.pdf

® hitp://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/2015.08.24-Relat%C3%B3rio%20Final-VF.pdf
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modelo A e modelo B, também com melhor grau de satisfagéo nas ultimas.

Importa salientar que, pelo menos desde 2014, existe um sitio da internet (www.biusf.pt )
onde é possivel ver os resultados nacionais das UCSP/USF-A/USF-B em todas as éareas
contratualizadas, sendo claro, em todas elas, que as USF-B séo as que tém melhores
resultados, seguidas das USF-A e s6 depois as UCSP, tendo a Entidade Reguladora da
Satde emitido recentemente um relatério de avaliagdo das varias UF que veio confirmar

esta tendéncia®.

Quanto a conclus3o jii. e iv., parece-nos adequado dever destacar que o cumprimento
daquele objetivo foi condicionado por vicissitudes varias, mas que em nada se relacionam
com a reforma implementada, resultando antes de politicas gerais que as condicionantes do
momento obrigaram a adotar, designadamente as opgbes relativas ao regime de

aposentagoes.

Sobre a conclusdo v., afigura-se-nos dizer que ndo obstante os desafios colocados a
atribuigao de médico de familia a cada utente, esta Administragdo Regional de Saude julga
ter em formagdo, de acordo com um planeamento previsional adequado, um nimero
suficiente de profissionais capazes de suprir as suas necessidades de MGF para os
préximos anos.

De igual modo cumpre salientar que as zonas geogréficas carenciadas s&o criteriosamente
avaliadas de modo a promover uma efetiva maior atratividade, de acordo com o diploma que

anualmente as fixa.

Sobre a conclusdo vi., é necessario fazer notar que esta Administragdo Regional de Saude
estima as suas necessidades com base nos médicos ao seu servigo e das suas unidades.

Relativamente a conclusdo xv., € no que concerne ao impacto nos suplementos
remuneratérios atribuidos aos médicos afetos a USF modelo B, pela substituicdo dos
utentes “ndo frequentadores’, o Relatorio apenas coloca a hipétese do aumento das
unidades ponderadas associadas & lista, 0 que nos parecer néo corresponder a verdade.
Teoricamente, o impacto desta substituigdo, podera tamkém manter-se ou ser até menor,
uma vez que elas ndo estdo associadas a taxa de utilizagdo, mas a constituicdo da lista de
utentes. Por outro lado h& um limite ao pagamento das UP, depois do qual, qualquer utente
que venha a inscrever-se em nada altera o pagamento deste suplemento.

Ja no que tange a concluséo xxii., afigura-se-nos importante relevar que, no norte do Pais,
desde sempre e até antes da reforma, o modelo de “enfermeiro de familia” ja tinha tradigéo,
pese embora ainda ndo existisse legislacéo que enquadrasse essa figura.

S https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1 793/ERS_-_Estudo_USF_e_UCSP_-_final__v.2_.pdf
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Quanto a conclusdo xxv., e relativa aos incentivos financeiros pagos a enfermeiros e
secretarios clinicos julgamos importante dever considerar que a portaria n.° 377-A/2013, de
30 de dezembro, ao corrigir o n°® 1 e ao eliminar o n° 3 do artigo 3° corrigiu a Unica
referéncia dos varios diplomas legais ao termo “prémios”, que ja ndo existia no Decreto-Lei
n.° 298/2007, de 22 de agosto. Assim, atualmente, quer o Decreto-Lei n.® 298/2007, quer a
Portaria n.° 377-A/2013 demonstram que os incentivos financeiros, ndo sdo prémios, mas
antes parte integrante da remuneragdo quando a eles ha direito, como uma medida
inovadora na administragdo publica de sistema retributivo associado ao desempenho.

Assim, estes incentivos constituiam parte integrante das remuneragées, as quais, que por
sua vez revestiam uma forma compésita, ndo constituindo nem prémios de desempenho,

nem suplementos, mas antes complementos.

No que concerne a conclusdo xxvi., o relatério tece consideragdes sobre o processo de
constituicdo de USF, referindo que a sua voluntariedade ndo é atualmente adequada,
parecendo-nos contrariar dessa forma, a sua prépria insisténcia na avaliagdo do impacto da
criagdo das USF. Ora, se o Tribunal de Contas entende que todas as UCSP deviam passar
automaticamente para USF, ndo fara sentido avaliar o impacto dessa passagem. Alias na
conclusdo xxvii parecem resultar reservas ao facto da “ndo entrada em atividade das 86
candidaturas (total nacional em 2015) a USF modelo A e B que permanecem ativas, impediu
a atribui¢do de médico de familia a pelo menos 11,47% dos utentes sem médico, ou seja, a
147.396 utentes”. Ou seja, se por um lado o TC destaca a insuficiéncia de USF, por outro
parece colocar reservas na ndo avaliagdo do impacto econémico da sua criagdo. De igual
forma, parece o TC apresentar dividas quanto ao ndo acompanhamento, preventivo, dos
utentes sem médico de familia, o que poderia contribuir para sobrecarregar os hospitais e
consequentemente traduzir-se em custos futuros associados (alinea xiv), sendo certo que,
em simultdneo parece colocar em causa o modelo organizativo A ou B que,
comprovadamente, pelo menos na Regido Norte, tem vindo a originar que um nimero
substancialmente maior de cidaddos esteja inscrito em USF, comparados com os que
estariam se as USF continuassem como UCSP. Note-se que em 31 de dezembro de 2015
estavam inscritos nas USF da Regido Norte 2.668.385 cidad&os, correspondendo a cerca de
71% da populagdo da regido. Aqueles inscritos pertenciam as listas de 1493 médicos.
Destes 1493, 213 entraram no SNS apds 2013, portanto com contratos diferentes dos
anteriores, no que respeita a constituicdo da lista de utentes. Se todos estes tivessem uma
lista de 1900 e todos os outros 1550, como determina a Lei, estariam com médico de familia
2.388.700 cidadaos, ou seja, menos 279.685 utentes. Portanto, na Regido Norte, em 31 de
dezembro de 2015, diminui-se em 147 médicos de familia a necessidade destes
profissionais, deu-se uma equipa de saude a mais cerca de 280.000 pessoas, fazendo-lhes
o acompanhamento a que alude a alinea xiv do relatério agora apresentado. Ja& quanto a
critica da existéncia de quotas, ela é consistente com a posigdo que a ARS Norte sempre
demonstrou superiormente, que também entendeu e entende que todas as candidaturas

existentes devem ser concretizadas, em favor dos cidadaos, pelas razées ja apontadas de
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praticas eficientes que as USF promovem.

Por outro lado, conforme destacado, estando ja cerca de 71% da populagéo da Regido
Norte inscrita em USF julga-se natural que o nimero de candidaturas a USF's venha por
consequéncia a diminuir, sendo nossa convicgdo que imposigcdo de limites nas USF's a
constituir visa garantir um adequado planeamento do investimento em pessoal a realizar em
cada ano, de modo a permitir o retorno do mesmo, libertando mais recursos com os ganhos
obtidos.

Il - SOBRE O PROJETO DE RECOMENDAGOES

Para além das consideragoes e dos contributos que até agora explanamos sobre o presente
Relatério, procurando dessa forma poder contribuir para o aperfeigoamento de um modelo
organizativo que se nos afigura ser o mais adequado e aquele que melhor responde as
necessidades dos utentes, cumpre-nos ainda acrescentar um ultimo aspeto, relativamente a
recomendagéo que o Tribunal de Contas expressamente dirigiu a este Conselho Diretivo.

Efetivamente, do trabalho agora realizado e em face das conclusées alcangadas, no que a
esta Administracdo Regional de Saude do Norte, |.P. diz respeito, entendeu o Tribunal de
Contas recomendar que pondere a “suspensdo dos pagamentos de compensagdes pelo
desempenho aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de
modelo B, solicitando & tutela e ao Ministério das Finangas a clarificagéo, por via legal, o
regime remuneratério dos profissionais integrados em USF, designadamente as de modelo
B, por forma a ndo subsistirem duvidas quanto & natureza dos eventuais suplementos e
compensagées pelo desempenho, clarificagdo recomendada pelo Tribunal de Contas no
anterior relatério da auditoria.”

De facto, neste particular e no anterior Relatério de Auditoria, o Tribunal de Contas havia
expresso as suas reservas quanto ao suporte legal do pagamento daqueles incentivos
financeiros, porquanto entendeu que os mesmos “configuravam auténticos prémios de
desempenho, dado que o respetivo processo de apuramento e atribuicdo resulta da
verificagdo do cumprimento de metas estabelecidas anualmente”, pelo que entendeu o
Tribunal que o seu pagamento estava assim vedado pelas sucessivas LOE, deste 2013.

No entanto, ndo obstante as reservas expressas, o Tribunal constatou que aqueles
incentivos foram pagos em 2014 e 2015 pelas varias ARS e pelas ULS do Baixo Alentejo e
do Norte Alentejano, pelo que, “ tendo em conta as conclusées do anterior relatério, e ndo
tendo sido aduzidos novos factos nem alterado o enquadramento juridico da matéria em
questdo, deveriam os 6rgdos de gestdo das referidas entidades, em exercicio de fungées
nas geréncias de 2014 e 2015, ter solicitado, a tutela, informagdo sobre o estado do
esclarecimento por via legal que tinha sido recomendado pelo Tribunal, antes de
autorizarem a despesa e o pagamento dos incentivos financeiros relativos a atividade de
2013 e de 2014, tendo em conta a prudéncia e diligéncia que lhes sdo exigidos no

desempenho das suas fungées.”
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Ora, com todo o respeito pelo trabalho desenvolvido, cumpre-nos destacar e alertar para o
facto de, em face das recomendagdes formuladas pelo Tribunal de Contas no anterior
Relatério de Auditoria, esta ARS teve o ensejo de através do oficio n.° 28633, de 22 de
dezembro de 2014, cuja copia se anexa, ter solicitado a Sua Exceléncia do Ministro da
Saude, “informagdo sobre o tratamento conferido as recomendagées supra com o objetivo
de antecipar as diligéncias necessdrias a uma atuagdo concertada”, para além de se ter
informado das alteragdes efetuadas no processo de avaliagdo dos pareceres técnicos
emitidos para a criagédo de novas unidades de saude familiares e/ou de passagem a modelo
B, bem como no processo de validagdo interna técnica, conforme resulta da copia em
anexo.

Posteriormente, em face da auséncia de resposta e tendo em vista acautelar uma atuagéo
legal e uniforme nesta matéria, teve esta ARS o cuidado de, através do oficio n.° 16351, de
10 de setembro de 2015 (em anexo), reiterar, junto do Gabinete de Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, o pedido de informagdo quanto ao tratamento conferido as
recomendagdes do Tribunal de Contas, para além de se ter procurado munir de Pareceres e
Informagdes internos que analisassem a viabilidade de proceder aqueles pagamentos.
Acresce reforgar no que, concerne aos incentivos de 2015, entende esta ARS ser de
submeter novamente a consideragéo da Tutela.

Com os melhores cumprimentos.

Atenciosamente,

7/ Conselho Diretivo

Dr. Pimenta Marinho
Presidenie do C.D.

MC/AC
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Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
MI Auditor-Coordenador do
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
DAVI-UAT 1 24/03/2016 cD 07/04/2016
Proc. N° 18/2015-Audit

assunto: Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n® 17/2014-22 S.

Tendo presente o oficio de V. Ex.? identificado em epigrafe e em resposta ao solicitado

informa-se o seguinte:

No que respeita ao projeto de recomendagées as Administrages Regionais de Saude (ARS)',
nomeadamente quando se refere “ ponderar a suspensdo dos pagamentos de compensagées
pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas SF de
modelo B....", tendo em vista clarificar o entendimento que se possa dar & designagao

“incentivos”, esta ARS ira solicitar superiormente orientagées em conformidade.

Contudo, constatando-se que no RELATO ¢é referido que a ARS do Centro, IP procedeu aos
pagamentos dos incentivos financeiros nos anos de 2013 e de 2014, esclarece-se que os
mesmos tiveram como enquadramento a Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro?, que
veio alterar a Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril.

Este normativo legal estabeleceu, no n.° 1 do art.° 2.°, que “As equipas multiprofissionais das
USF...tém acesso a uma componente varidvel da remuneragéo, denominada de incentivos,
que consta da carta de compromisso, contratualizada anualmente e que é aferida pelo
desempenho demonstrado em quatro areas.”, mais referindo, no n.° 1 do art.° 3.°, que "Os

incentivos financeiros, regulados pela presente portaria, séo atribuidos aos enfermeiros e ao

' Pag. 28
? Com entrada em vigor no dia a seguir ao da publicagdo

Alameda Julio Henriques Telefone: 239 796 800 secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 wviw arscentro.min-saude.pt
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pessoal administrativo em fungdo dos resultados obtidos pela respetiva equipa profissional,

como parte da remuneracgéo prevista para os profissionais das USF.”

Ora, como esta Portaria foi publicada apés as Recomendagdes desse douto Tribunal (na
sequéncia da auditoria ao desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Salde
Primarios) e quer o entdo Senhor Secretario de Estado da Saude, quer a prépria Administragéo
Central do Sistema de Saude, questionaram esta ARS sobre o ndo cumprimento da mesma no
que respeita ao pagamento dos incentivos, procedeu-se, em novembro de 2014 e setembro de
2015, a sua liquidagao referente aos anos 2013 e de 2014, respetivamente.

No que respeita ao ponto 2.3 “Utentes nao utilizadores e nao frequentadores”, salienta-se o

seguinte:

Nao obstante esta ARS concordar com a preocupagédo desse douto Tribunal relativamente ao
mecanismo instituido para classificagdo de utentes ndo frequentadores das unidades
funcionais de cuidados de salde primarios e eliminagdo das listas dos respetivos médicos de
familia, importa referir que a metodologia implementada para o efeito nao foi decidida no seio
das Administragdes Regionais de Salde.

No entanto, no atual quadro de escassez de recursos humanos médicos e de um ainda
significativo numero de utentes utilizadores sem médico de familia atribuido, considera-se que
a solugdo implementada permite gerir, de forma mais eficiente, os recursos disponiveis e
garantir uma resposta mais célere aos utentes utilizadores.

Numa situagdo futura de plenos recursos médicos, concorda esta ARS com o apresentado no
ponto 23, designadamente no que concerne a avaliagdo clinica prévia do médico de familia
como parte integrante do processo de decisdo sobre a manutengao da inscrigdo do utente e da
permanéncia na respetiva lista de inscritos, privilegiando o caracter preventivo e de promogéo

da saude que caracteriza a atividade dos cuidados de salide primarios.

Por outro lado, no que respeita ao ponto 2.4 “Processo de atualizagio da lista de utentes
por médico” e, mais concretamente, no que concerne ao ponto 30, o disposto no Despacho
4389/2015, de 30 de abril, relativamente aos critérios e procedimentos de organizagdo das
listas de utentes, esta a ser cumprido nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) desta
ARS.

No entanto, é nosso entendimento que compete a cada ACeS a definigdo das prioridades para
os restantes utentes, para além das mulheres gravidas e doentes crénicos, depois de

Alameda Jalio Henriques Telefone: 239 796 800 secretariado.ca@arscentro.min-saude.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 www.arscentro.min-saude.pt
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devidamente caracterizada a populagdo sem médico de familia da unidade funcional, de

acordo com critérios sociodemogréaficos e o diagnostico de saude populacional do ACeS.

Por fim, no ponto 2.8 “Unidade de Satide Familiar — constituicdo e evolugdo temporal”,
esclarece-se que a inexisténcia de estudos nacionais de avaliagdo econdémica ex post ao
modelo de desenvolvimento organizacional das Unidades de Saude Familiar (USF) fez com
que esta ARS, em colaboragdo com o Centro de Estudos e Investigagdo em Salde da
Universidade de Coimbra (CEISUC), iniciasse o desenvolvimento de uma grelha de indicadores
com vista a analise comparativa de custos e beneficios das unidades funcionais do tipo
Unidade de Cuidados de Salide Personalizados (UCSP), USF Modelo A e USF Modelo B, para

integragéo no processo de avaliagdo das candidaturas.

Entende esta ARS que o eventual beneficio obtido pelos diferentes modelos de
desenvolvimento organizacional das unidades funcionais ndo se esgota na determinagdo da
poupanga em medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica, passando,

fundamentalmente, por apurar os ganhos em salde populacionais.

Assim, identificados j& os custos envolvidos no processo de transigdo entre modelos
organizativos, a ARS do Centro, em parceria com o CEISUC, encontra-se atualmente na fase
de escolha de indicadores representativos dos ganhos em salde que constituam a

componente do beneficio do modelo de avaliagdo econdmica.

Considera-se importante referir que a Coordenagdo Nacional para os Cuidados de Satde
Primarios apresentou, publicamente, no final de fevereiro de 2016, a intengdo de langar dois
concursos para o meio académico com vista a efetuar a avaliagdo econémica das USF e a

avaliagao dos utilizadores dos servigos de urgéncia hospitalares.
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

f

—_—

Dr. José Manuel Azenha Tereso

iado.ca@arscentro.min-saude.pt
scentro.min-saude.pt

796 800

Alameda Julio Henriques Telefone: 2;
Apartado 1087 | 3001-553 Ceimbra Fax: 239 7¢




.
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2* S

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP
= 1/

1OTVTT LU VU UOrivy '

Q rsn Vt P PORTUGU’ESA

smu!
noad § vt bo M 5869/2016
< 2016/4/18

TRIBUNAL DE CONTAS

Exmo. Senhor Auditor-Coordenador
do Tribunal de Contas
Dr. José Anténio Carpinteiro

Av. Barbosa du Bocage, n2 61

1069-045 Lisboa
Sua Referéncla Sua Comunicacdo de Nossa Referéncla Data
Oficio n? 8599/2016 24/03/2016 4329 /DPC/ 2016 18-04-2016

Assunto: Resposta a auditoria de seguimento de recomendagBes formuladas no Relatério de Auditoria N2,
17/2014-22 S do Tribunal de Contas

Para cumprimento do solicitado por V.Ex2, o Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Salde de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) apreciou o contedo do presente relato de auditoria referente a

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n® 17/2014-22 S.

Da andlise efectuada entende-se salientar primeiramente, por resultar numa recomendagdo para as

Administragdes Regionais de Satde, ¢fr. psg. 28 do documento do Relato, 0 seguinte:

“ i. Ponderar a suspens@o dos pagomentos de compensagées pelo desempenho aas profissionais de
enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B, solicitando & tutela e oo Ministério
dos Finangos a clarificagéio, por via legal, o regime remuneratério dos profissionais integrados em USF,
designadomente as de modelo B, por forma a néo subsistirem davidos quanto & noturezo dos eventuais
suplementos e compensagcdes pelo desempenho, clorificagdo recomendada pelo Tribunal de Contos no
anterior relatdrio da auditoria.”

O Conselho Diretivo da ARSLVT procederd em conformidade, providenciando por uma clarificagdo
quanto 3o pagamento de compensagdes pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos inseridos nas USF modelo B, solicitando a Suas Exceléncias os Ministros das
Finangas e da Sadde, informacdo por via legal quanto & aplicagdo dos incentivos financeiros do ano 2015
a apurar no decorrer do ano 2016, uma vez que a Lei n.2 7-A/2016, de 30 de margo (Orcamento de

Estado para 2016), prorroga no art. 182, n21 que “Durante o ano de 2016, como medida de equilibrio

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax.+351218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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orgamental, sGo prorrogados os efejtos dos artigos 38.2 o 46.2 e 73.2 da Lei n.2 82-8/2014, de 31 de

dezembro, cujas medidas s@o progressivamente eliminadas a partir de 2017".

A ARSLVT, como é do conhecimento desse douto Tribunal de Contas, e no que respeita ao ponto 2.3.
Utentes utilizadores e ndo frequentadores, é a Administragdo Regional de Saide que carece de um
maior nimero de médicos de Medicina Geral e Familiar para que seja possivel cumprir a atribuicio de
um médico de familia a todos os utentes inscritos nos Agrupamentos de Centros de Satde da Regldo. A
médio e longo prazo, uma vez que o nimero de recém-especialistas ir§ aumentar pelo menos até 2020*,
o Conselho Diretivo diligenciara junto da Tutela para que as vagas de concurso sejam maioritarlamente
atribuidas a regido de saide de Lisboa e Vale do Tejo. N3o obstante, a aplicagdo do Despacho n®
4389/2015, de 30 abril, trata-se de uma metodologia para a classificagdo de utentes ndo frequentadores
dos cuidados de salide primdrios que permite garantir uma resposta efetiva aos utentes utilizadores que
carecem da prestagdo de cuidados de prevengio e promogio da satide.

Quanto ao “ndo acompanhamento, preventivo, destes utentes [no frequentadores], contribuird para
sobrecarregar os cuidados hospitalores com episddios agudos ou oté constitulr um Incentivo ao recurso
as urgéncias hospitalares como meio de acesso expedito a consultas médicas e a MCDT (..)"” o Conselho
Diretivo considera que poderd ser melhor caraterizada esta percegdo, através do estudo que serd
promovido pelo Grupo de Coordenagdo Nacional para os Cuidados de SaGde Primérios, nomeada pelo
Despacho n.2 200/2016, de 7 janeiro, o qual no respetivo plano estratégico e operacional prevé uma
avaliagdo da utilizagdo dos servigos de urgéncia hospitalares (porque veio ao servigo de urgéncio ?) com

um estudo cientifico a ser elaborado em parceria com Universidades.

No que respeita ao ponto 2.4. Processo de actualizagdo da lista de utentes por médico, nomeadamente
o ponto 30. os Agrupamentos de Centros de Satde desta ARS estdo a cumprir o preconizado no n2 3 do
art. 32 do Despacho n2 4389/2015, de 30 de abril, relativamente aos critérios e procedimentos de

organizagdo das listas de utentes.

No que se refere ao ponto 2.8 Unidade de Saude Familiar — constituigdo e evolugdo temporal, em
especial o ponto 58. “Ndo obstante o Despacho Conjunto n.2 6080-8/2014, de 8 de maio, prever como
condigdo para o langamento de uma nova USF urna avaliogéo do custo-beneficio, verificou-se néo existir
de forma homogénea orientagdo ou circular o definir o metodologia a utilizor nessa avaliogdo, quer
quanto & constituicdo de USF quer na tronsicio entre modelos de desenvolvimento organizacional”
considera o Conselho Diretivo ser de referir que a criagdo de uma nova USF (modelo A) resulta sempre

num aumento de acessibilidade a populagio, proporcionando maior cobertura assistencial a utentes

* Apuramento efectuado através do portal do Servico Nacional de Satde, https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-
sns/cuidados-de-saude-primarlos/gestao-de-recursos-humanos/
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sem médico de familia atribuido. A cobertura assistencial resulta da organizagdo de listas de utentes,
para cada médico (com carga hordria de 40h/semanal), em cerca de 1.900 utentes frequentadores ou o
correspondente a 2.358 Unidades ponderadas e/ou por cada médico (com carga horéria de
35h/semanal) um aumento para um minimo de 1.750 utentes frequentadores.

Relativamente a transicdo de USF modelo A para modelo B, do acréscimo de despesa que contempla o
pagamento das unidades ponderadas aos médicos e outros profissionais, a candidatura a incentivos
financeiros, o acréscimo de encargos patronais e a perda de remuneragdo dos médicos no abono
horério alargado 42h, deverd efetivamente resultar num funcionamento de maior exigéncia em termos
de metas de contratualizagdo, com melhor eficiéncia e ganhos em satde para os utentes, Mas para que
esta avaliagdo seja nacional e metodologicamente equivalente entre as ARS, 3 semelhanga de outras
dreas de Intervencdo que se suportam por anélises custo-beneficio, seria determinante estabelecer uma
metodologia nacional para aplicagdo por parte das ARS na fase de avaliagdo da transicdo de USF modelo
A para modelo B.

Ainda no mesmo ponto, no n? 67 “Quanto aos meios de comunicogéo entre as unidades funcionais e os
cidaddos, ndo esté, alnda, implementada na sua plenitude a recomendagdo formulado. A divulgagéo de
informacdo é feito sobretudo nos sitios prdprios das ARS e néo dos ACES, sendo o mesma insuficiente e
incompleta”, a ARSLVT continuard a providenciar que a informagdo seja melhorada e divulgada no
respetivo portal wwww.arslvt.min-saude.pt, ndo estando previsto o desenvolvimento de sitios na

internet para os ACES.

No ponto 2.9, Tempos de Espera, designadamente o ponto 68, o Conselho Diretivo congratula-se com o
desenvolvimento de “um sistema de Informagdo que permita registar o informagéo referente & dato do
pedido de marcagdo do consulto da sua realizogdo”, em especial que distinga a marcagdo de consultas
pré-programadas entre o médico de familia e o utente, apés uma consulta de acompanhamento, das
consultas que sdo solicitadas a pedido do utente, porque o sistema atual, ainda que identificando como
sendo o pedido do utente, na pratica administrativamente é a designagdo quase sempre adotada para
registar as marcagdes, mesmo as que decorrem de consulta anterior e da programagéio de cuidados de

acompanhamento do utente, em fun¢do de doenga crénica, por exemplo.

Finalmente, e no que respeita ao conceito de “consulta complementar” e conceito de “utente”
constante no glossério, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) no sistema Integrado de metainformagdo
- conceitos por tema’, identifica as seguintes definigdes: Consulta Complementar — “Consulta médica
realizada no émbito dos cuidados de saude primdérios e organizada para dar resposta a situagbes ndo

progromaveis, na impossibilidade de obten¢Go de consulta com o médico de fomilia ou quando o utente

? http://smi.ine.pt/ConceitoPorTema?clear=True
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néo tem médico de familia atribuido” e Utente — “Pessoa que utiliza bens ou servicos publicos ou
privados” e ainda o conceito de Utente inscrito — “Utente a quem ¢é atribuido um numero de
identificagéo no Servico Nacional de Saude ou nos Servigos Regionais de Solude das regiGes auténomoas,

ndo utilizando necessoriamente os cuidados de sadde”.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo

e de Matos
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, IP

TRIBUNAL DE CONTAS

E

arsalentejo

Administragio Regional de Saiide do Alentejo, 1P

Wl iR EXMO(A) SENHOR(A)

SAI-ARSA016/976 -
TRIBUNAL DE CONTAS - DIRECCAO GERAL
AV. BARBOSA DU BOCAGE, N°61

1069-045
LISBOA
Sua referéncia Nossa referéncia Data
SAI-ARSA/2016/976 11-04-2016

Assunto: Auditoria de seguimento de recomendagdes formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-
2* Seccgdo

No &mbito do processo de auditoria de seguimento de recomendagdes formuladas no relatério de auditoria
ao desempenho de unidades funcionais de cuidados de satide primarios vem a ARS Alentejo, na sequéneia
da notificagdo para pronuncia sobre o Relato de Auditoria, no que se concerne as suas conclusdes e

recomendagdes, apresentar as suas observagdes.

Aceitando globalmente as observagdes inseridas nas conclusdes e levando-se em consideragic a -

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

recomendagdo sugerida no presente relatério. Considerando que se trata de um novo Governo
Constitucional esta ARS Alentejo procedeu a interpelagdo, conforme n/ oficio dirigide a ACSS, de
referéncia SAI-ARSA/2016/880, datado de 1 de abril de 2016 (anexo 1), com conhecimento do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, no sentido de colher orientagdes concretas e uniformes a todas as ARS’s

quanto ac modo de proceder, vimos no entanto, chamar a atengfio para as seguintes circunstancias:

- Em 14 de agosto de 2014, através do 1/ oficio com referéncia SAI-ARSA/2014/3402, este 6rgdo de gestdo -
tomou a iniciativa de solicitar a ACSS, IP orientagdes quanto a posi¢do a tomar pela ARS, quando estivesse ‘
concluido o processo de avaliagdo das unidades e estivessem reunidas as condi¢des para proceder ao

pagamento dos respetivos incentivos (anexo 2);

- A 19 de Setembro de 2014 vem a ACSS, IP solicitar informagdo se a ARS Alentejo ja tinha procedido ao
“pagamento de incentivos financeiros devidos ao pessoal de enfermagem e administrativo afetos as USF,

relativos ao ano de 2013, bem como, caso ainda ndo tenha havido lugar ao referido pagamento, se digne

GOVERNO DE I
PORTUGAI- Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora o

_— Tétl.266 758 770 Foax.266 735868 |
MINISTERIO DA SAUDE eermudl] ars@arsalentejo.min-saude.pt |




L]
Trlbunal de Contas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n. 17/2014-2* S

arsalentejo

Administragao Regional de Sadde do Alentejo, |.P.

informar o motivo pelo qual ainda néo sucedeu... Mais se solicita ... informagdo sobre a viabilidade de
proceder ao pagamento, no préximo més de processamento, dos incentivos as Unidades cujo cdlculo ja

esteja efetuado.” (anexo 3);

- No mesmo dia, esta ARS respondeu as questdes colocadas pela ACSS, IP e relembrou “que a decisio de
pagamento por parte das administragdes carece de resposta da ACSS a questdo colocada no oficio acima
referido” [oficio SAI-ARSA/2014/3402] (anexo 3);

- Ndo obtendo qualquer resposta por parte da entidade tutelar, em novembro de 2014 instou-se novo pedido
junto da ACSS, IP, através do oficio com referéncia SAI-ARSA/2014/5056, uma vez que a avaliagio das
unidades estava concluida (anexo 4), pelo que entende esta ARS ter desenvolvido todos os esfor¢os ao seu

alcance para o esclarecimento da situago.

Com os melhores cumprimentos,

? O Conselho Diretivo

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

Paula Ribeiro Marques
Vogal do Conselho Directivo

GOVERNO DE

PORTUGAI- Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora
—n TE.266 758 770 Feax.266 735 868
MINISTERIO DA SAUDE eemal] lentejo.min-saude.pt
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Adeinistragio Regional de Saide do Alentejo, 1.7,
2 5 EXMO(A) SENHOR(A)
ey PRESIDENTE DO CONSELHO DIRETIVO
SAI-ARSA0161650 ACSS, LP. - ADMINISTRAGAO CENTRAL DO
SISTEMA DE SAUDE
PARQUE DA SAUDE DE LISBOA - EDIFICIO 16
- AV DO BRASIL

1700-063 - LISBOA

C/C Exmo. Senhor Secretério de Estado da Satide

Sua referéncia Nossa referéncia Data \
SAI-ARSA/2016/880 01-04-2016

Assunto: Auditoria de segnimento de recomendacBes formuladas no Relatério de Auditoria ao
Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Satide Primarios (Processo n.° 18/2015 -
AUDIT) :

Na sequéncia do Relato do Tribunal de Contas', emitido no 4mbito do Processo n.° 18/2015-AUDIT e de
acordo com 0 ja solicitado superiormente a V. Ex.* pelos 1/ oficios n.° SAI-ARSA/2014-3402, de 14-08-
2014, email de 19-09-2014 e SAI-ARSA/2014-5056, de 26/11/2014, em anexo, vimos pelo presente

Na resposta & favor Indicar as nossas referéncias

informar que, até que seja clarificado o regime remuneratério de profissionais das USF modelo B, por parte
do Ministério da Satde e do Ministério das Finangas, iremos proceder 3 suspensfio do pagamento de e
incentivos financeiros aos referidos profissionais, dando cumprimento 4 recomendagdio do Tribunal de
Contas, designadamente ‘ponder-a;wams;;pehn’s‘&'o dos pagamentos de compensagdes pelo desempenho aos
profissionais de enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B, solicitando a tutela e ao
Ministério das Finangas a clarificagdo, por via legal, o vegime remuneratorio dos profissionais integrados

em USF, designadamente as de modelo B, por forma a ndo subsistivem dividas quanto & natureza dos
eventuais suplementos e compensagdes pelo desempenho, clarificacdo recomendada pelo Tribunal de
Contas no anterior relatério de auditoria.”, lima vez que & Léi de Orcamento de Estado para 2016 continua

a determinar, como medida de equilibrio orgamental, a proibicdo de . valorizag@es remuneratérias durante o

ano de 2016 (cfr. art. 18° da LOE 2016 que prorroga os efeitos do art. 38° da Lei n.° 82-B/2014, de 31/12).

Com os melhores cumprimentos, ? e, I

Q |O Conselho Diretivo |

T O S ——— 0 iy o el ) o NN . !
@ %%‘ﬁ%g?i Vogal do?_‘E. ;[ Oﬁ:;EDSiretlvo LR oo Pt 2
" xercicio do principio do contraditério. el

Tel. 266 758 770 Fax. 266 735 868

MINISTERIO DA SAUDE
. —————— F.mail arefMarenlantaln min.canda nt
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Administracio Regional de Satde do Alentejo, 12

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

| []asstacd Ul PARAISENTE DO CONSELHO DIRETIVO

SAI-ARSAR014/3402 ACSS, LP. - ADMINISTRAGAO CENTRAL DO
SISTEMA DE SAUDE
AV. JOAO CRISOSTOMO, N.° 11
1000-177
LISBOA
Sua referéncia Nossa referéncia Data
SAI-ARSA/2014/3402 14-08-2014

Assunto: Pedido de esclarecimento sobre pagamento de incentivos financeiros.

Relativamente ao solicitado no v/oficio ref* 10508/2014/CD/ACSS, sobre o assunto em epigrafe,
informa-se que a atribuigdo, ou ndo, de incentivos financeiros, de acordo com o estipulado no ponto
3, do artigo 5° da. Portaria n° 377-A/2013, depende da avaliagdo do cumprimento das metas,

conforme decorre do n° 2 do mesmo artigo.

Ora, para efeitos da realizagdo da avaliacdo, ¢ essencial que primeiro esteja garantida a validagdo da
fonie de informagdo que, no caso, € o SIARS. Essa validagfio e consequente comunicagao as ARS é

feita pela vossa Instituig@o.

Como até ao momento isso ndo aconteceu, a avaliagdo ainda ndo foi efetuada e, por essa razdo,

também ndo pode haver comunicagdo dos eventuais pagamentos.aos interessados.

A este propdsito, e na sequéncia do recente relatério n° 17/2014 do Tribunal de Contas sobre
“guditoria ao desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios”,
nomeadamente, quanto a reafirmagdo por parte daquele Tribunal no que diz respeito aos incentivos
financeiros pagos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos constituirem um prémio de
desemperho, solicitam-se orientagGes quanto 4 posigdo a tomar pela ARS quando houver condigdes

para proceder ao pagamento dos incentivos visados no oficio em anélise.

\

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Diretivo

GOVERNO DE J ar Y 5
PORTUGAL Largo Jardim de Paraiso, N°L
. presidgnte do Conselho Difectivo 701 0-864 Evora
MINISTERO DA SADDE Tel. 266 758 770 Fax. 66 735868
Mo, 530 80O 074 E-mail. ars@arsalentejo nin-3aude.pt
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FW: Pagamento de incentivos financeiros

Jose Robalo

Enviado: sexta-feira, 19 de Setembro de 2014 15:38

Para: Rui Santos Ivo [
Ce: Antonio Duarte

rsivo@acss.min-saude.pt]

Anexos: Oficio_3402,PDF (144 KB)

Dr. Rui Ivo,

Na sequéncia da resposta j4 dada em 14 de agosto de 2014, conforme oficio ref2 3402 em anexo, informa-se
que a atribuicdo, ou ndo, de incentivos financeiros, de acordo com o estipulado no ponto 3, do artigo 5° da
Portaria n° 377-A/2013, depende da avaliagdo do cumprimento das metas, conforme decorre do n° 2 do

mesmo artigo.

Essa avaliagdo estd a ser feita, prevendo-se que no inicio da semana de 22 a 26 de setembro se avance para
a fase de pronuncia dos ACES e Unidades Funcionais.

S6 apés essa fase estar terminada e, bem assim, da regularizacéo das eventuais reclamacOes que possam
existir, se poderé proceder a proposta do pagamento de incentivos institucionais e financeiros a atribuir.

Na melhor das hipteses, essa etapa s6 podera estar assegurada no més de novembro ou, havendo
reclamacdes de dificil resolugéo, no més de dezembro.

Todavia, relembro que a decisdo de pagamento por parte das administragbes carece de resposta da ACSS a
questdo colocada no oficio acima referido.

Com os melhores cumprimentos,

José Marques Robalo
Presidente do Conselho Diretivo
Administracio Regional de Satde do Alentejo, P

Largo do Jardim do Pa
7000-864 Evora
Telf: 266 758 790

raiso, 1

De: Marina Dias [mailto:marina.dias@acss.min—saude.pt] Em nome de Rui Santos Ivo

Enviada: sexta-feira,
Para: ARS Presidente
Cc: Secretariado ARS
Assunto: Pagamento

Exmos. Senhores

19 de Setembro de 2014 10:56

de incentivos financeiros

Presidentes do Conselho Diretivo,

De modo a habilitar

esta ACSS na informagéo a prestar ao gabinete de Sua ExLelénlia o

Se:retario de Estado da Saude, soliLita-se a V. Exa., tendo em Lonsideragéo o Lalendério previsto
no DeCi-Lei n°. 298/2007, de 22 de Agosto, se digne informar, até as 18 horas de hoje, se essa

ARS ja proLedeu ao

pagamento dos in_entivos finanLeiros devidos ao pessoal de enfermagem e

administrativo afetos as USF, relativos ao ano 2013, bem _omo, _aso ainda néo tenha havido lugar
ao referido pagamento, se digne informar o motivo pelo qual tal ainda nao su_edeu, bem _omo a

data previsivel para

o respetivo pro essamento.

Mais se soli_lta, tendo em _bnsideragéo algumas informagtes que tém sido veiLuladas, se digne

igualmente informar

se o .4l ulo das importan_ias a pagar a ~ada uma das diversas USF que

integram essa ARS ja se enLontra totalmente _onLluido ou se existem, relativamente a algumas
Unidades, difi-uldades, e quais, que ainda n&o tornaram possivel o apuramento dos respetivos
inrentivos, bem omo, Maso se “onfirme essa impossibilidade, informagéo sobre a viabilidade de
pro’eder ac pagamento, no proximo més de proressamento, dos inentivos as Unidades "ujo
“alrulo ja esteja efetuado.

https://webmail/owa

/?ae=ltem&t':IPM.Note&id=RgAAAABE7WeKPpXMSonthT... 31-03-2016



.
Trlb unal de CO ntas Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n. 17/2014-2* S

FW: Pagamento de incentivos financeiros Pagina 2 de 2

Com os melhores cumprimentos.

Rui Santos Ivo

Rui Santos Ivo
Presidente do Conselho Diretivo
President, Executive Board

AESS Admm_skara-: Central )
do Sistema de Saide, IP
Otimizar recursos. gerar eficiéncia

Av. Jodo Crisostomo n® 11 - 1000-177 Lisboa | PORTUGAL
Telefone: (+)351 21 792 55 87 | FAX: (+) 351 21 792 56 83

https://webmail/owa/?ae=Ttem&t=IPM Note&id=RgAAAABE7weKPpXMSoSjhCkl... 31-03-2016



Tribunal de Contas

arsalentejo

Administragao Reglanat de Satde do Alentejo, LP.

Na resposta ¢ favor indicar as nossas referéncias

Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora .

' ; ’ phee© 4
¢ GOVERNO DE
A PORTUGAL
| [t 11 ERESIENTE DO CON
R .'-_.'-'.- oy PRESIDENTE DO CONSELHO_ DIRETIVO
SAI-ARSAR014/5056 ACSS, LP. - ADMINISTRACAO CENTRAL DO
SISTEMA DE SA'UDE
AV. JOAO CRISOSTOMO, N.° 11
1000-177
LISBOA
Sua referéncia Nossa referéncia Data
SAI-ARSA/2014/5056 26-11-2014

Assunto: Pedido de esclarecimento sobre pagamento de incentivos financeiros a USF.

Através do oficio ref® SAI-ARSA/2014/3402, de 14-08-2014, e posteridrmente refor¢ado por email-
de 19-09-2014, solicitdmos orientagGes sobre a posi¢do a tomar pelas ARS sobre o pagamento de,
incentivos financeiros as USF Modelo B. Até a0 momento ndo foi rececionada qualquer resposta da

vossa parte.

Relembramos que o relatério n° 17/2014 do Tribunal de Contas sobre “Auditoria ao desempenho de
Unidades Funcionais de Cuidados de,Saude Primdrios”, no que diz respeito aos incentivos
financeiros pagos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos, reafirma o facto de

constituirem um prémio de desempenho.

Considerando que esta ARS tem concluido o processo de avaliagdo de 2013, e nio havendo nada
em contrério por parte de Vossas. Exas, assurnimos a concordancia da vossa institui¢do, pelo que,
daremos sequéncia ao processo de pagamento dos incentivos, conforme previsto na Portaria n°® 377-
A/2013, de 30 de dezembro de 2013,

No caso de ndo ser este o entendimento da ACSS, solicitamos e aguardamos comunicagdo formal
até ao proximo dia 4 de dezembro, data a partir da qual, informaremos os servigos das decisdes de

pagamento.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho Diretivo

bera

Tel. 265 758770 Fax, 266 735 868 e,
v

email. ars@arsalentejo.min-saude. pt Predigynte.do Conselho Pirectivo =

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2* S
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, IP

08047 1R D429

" IF Al
" H R Exmo. Senhor
a Lg arve Dr. José Ant6nio Carpinteiro
N L TR Auditor Coordenador

Direcao-Geral
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61 Ef‘;g%fgls
1069-045 Lisboa

TRIBUNAL DE CONTAS

L 4
Sua Referéncia Sua Comunicacao Nossa Referéncia
DAVI - UAT 1 24-03-2016 Gab. AT-SB/CD
Proc. N.2 18/2015 - Audit 08-04-2016

ASSUNTO: Acompanhamento das recomendag¢des formuladas pelo Tribunal de
Contas no Relatorio n.° 17/2014 - 2.* Seccdo - Auditoria ao
Desempenho das Unidades Funcionais do Servi¢o Nacional de Satide

Em resposta ao V/Oficio de 24 de marco de 2016 sobre o assunto em titulo, e em
cumprimento do disposto no “Capitulo V - Entidades as quais deve ser enviado o
relato para efeitos de contraditério” do Relatério n.° 17/2014 - 2 S, cumpre
informar V/Ex.? que a Administragdo Regional de Satide do Algarve aguarda
orientacdes da Tutela relativamente a recomendacdo para ponderar a suspensao dos
pagamentos de compensagdes pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos inseridos nas USF de Modelo B.

Mais se informa que, no passado dia 6 de abril de 2016 foi reiterado o pedido de
orientagdes a Tutela sobre os procedimentos a adoptar quanto ao pagamento de
incentivos financeiros aos profissionais acima referidos, através do oficio n.° 4205 que

S€ anexa.

Com os melhores cumprimentos,

Dr. le%o Mour

Pres| c

E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar — 8005-145 Faro Telf: 289889900 - Fax: 289807405

email: cd@arsalgarve.min-saude.pt - www.arsalgarve.min-saude.pt
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060471 DDA 205

algarve Exmo. Senhor,

Begionat e Se0s o Aigiee 1R

Ministério cla Satide DI s ] aime_Alves
Chefe de Gabinete de Sua Exceléncia o
Secretario de Estado Adjunto e da Satide
Av. Jodo Criséstomo, 9

A

1049-062 Lisboa
5 4
Sua Referéncia Sua Comunicacio Nossa Referéncia
N% Oficio n." 3163 de 30-03-2016 Gab. AT-SB/CD
Entradla - 4723/2016 04-04-2016

Processo - 57/2014

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento de Recomendagbes formuladas no Relatorio
de Auditoria n.° 17/2014 - 2.* S
» Direcido-Geral do Tribunal de Contas

Na sequéncia do assunto em titulo, cumpre informar que esta ARS Algarve aguarda
orientacdes do Ministério da Satude, mais concretamente da ACSS, relativamente &
recomendaciio do Tribunal de Contas no que concerne & suspensdo dos pagamentos de
incentivos financeiros atribuidos aos enfermeiros e ao pessoal administrativo em fungéo dos
resultados obtidos pela respetiva equipa profissional, como parte da remuneracao prevista

para os profissionais da USF.

De referir que, na sequéncia do oficio n.° 17581 de 28-11-2013 remetido por esta ARS & ACSS,
solicitando arientacdes sobre os procedimentos a adoptar quanto ao pagamento dos
incentivos financeiros a pagar aos profissionais (Anexo I), foi-nos dado conhecimento,
através de e-mail de 10-12-2013 do Exmo. Sr. Vice-Presidente da ACSS, do oficio n.® S-
17138/2013/ ACSS, de 05-11-2013 dirigido & Exma. Sr.* Diretora-Geral da Administragdo e
do Emprego Piiblico (DGAEP) onde é questionado “...se a componente remuneratoria de pessonl
de enfermagen e do pessoal administrativo das USF, relativa o desempenho..., se deve considerar
abrangida pelo dmbito de aplicagio das normas que protben: o valorizagfio remuneratéria contidas nas
Leis de Orgamento de Estado para os anos de 2011, 2012 e 2013..." (Anexo II). E ainda
mencionado no citado e-mail que nos seria comunicado o parecer solicitado & DGAEP logo

que o mesmo fosse comunicado a ACSS.

Mais se informa que a Unidade de Satide Familiar - Associagéo Nacional (USF-AN) também
dirigiu oficio n.° 29/2013 de 17-12-2013 ao Exmo. Senthor Ex-Ministro da Satde, Dr. Paulo

Macedo, onde refere que “...fomos informados de que o parecer dn ACSS relativamente a esta

E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar ~ 8005-145 Faro Telf: 289889900 - Fax: 289807405 1
email: cd@arsalgarve.min-saude.pt - waww.arsajgarve.niin-sande.pt
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Conselho Directive

matéria é favorivel ao pagamento dos respectivos incentivos financeiros...” e solicita “...uma tomada
de posiciio urgente, clara e inequivoca sobre o pagamento devido de incentivos financeiros aos

enfermeiros e secretdrios clinicos das USF.” (Anexo I1I).

Todavia, e atendendo a publicacdo da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro que
procede & primeira alteracio da Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, que regula os critérios e
condicBes de atribuicio dos incentivos institucionais e financeiros as USF e aos profissionais
que as integram, com fundamento em melhorias de produtividade, eficiéncia, efectividade e
qualidade dos cuidados prestados, verifica-se que na nova redacgao do artigo 3.° ndo consta

a expressao “natureza de prémio de desempenho”.

No entender do Conselho Diretivo desta ARS a suspensao destes incentivos pode acarretar
graves prejuizos em termos de continuidade da prestacéo de cuidados de satide a populagao,
uma vez que os profissionais visados, ndo vao concordar com esse entendimento face &

legislacdo actualmente em vigor.

Perante o exposto, reitera-se o pedido de orientacBes sobre os procedimentos a adoptar
quanto a0 pagamento de incentivos financeiros aos profissionais acima referidos,
nomeadamente clarificando a natureza dos incentivos, e indicando se o pagamento destes se
encontra vedado no ambito do estipulado nas anteriores leis do orgamento e no ambito no

artigo 18.° da Lei n.° 7-A /2016, de 30 marco (LOE 2016).

kY i ~
Com os melhores cumprimentos, %ﬁ W

S e

2 Reis
pr. joBo Moura g
president® do Canselbo Diretivo
da ARS Algarve, 1P

E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° anday — 8005-145 Faro Telf: 289889900 - Fax: 289807405
email: cd@arsalgarve.win-saude.pt - www.arsalgaroe. nin-sande.pt
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_ Exmo. Senhor
Prof. Doutor Jodo Carvalho das Neves

¥ Presidente do Conselho Directivo
ACSS - Administragiao Central do Sistema de Satic
Av. Jodo Criséstomo, n. 11
1000-177 Lisboa

i B £ Y T

el
.

ASSUNTO: Auditoria ao desempenho das unidades funcionais dos CSP -
pagamento de Incentivos Financeiros aos profissionais das USF Modelo B

No ambito da auditoria ao desempenho dos Cuidados de Satde Primarios
(Processo n.° 32/2012 - Audit), o Tribunal de Contas, solicitou a esta ARS o
esclarecimento, com detalhe, dos argumentos juridicos que sustentam a
exclusdo do ambito de aplicagdo do art. 24° da Lei do Orcamento do Estado
para 2011 (norma que veio a ser reiterada pela LOE dos anos seguintes) dos
incentivos e compensagdes financeiras que tém vindo a ser pagos aos
profissionais integrados nas USF, associados ao desempenho.

Entre os incentivos questionados incluiam-se os incentivos institucionais, os
quais, em nosso entender, por nao serem pagos aos profissionais nem
representarem qualquer acréscimo remuneratdrio, ndo ser@o abrangidos pela
referida norma do OE.

De facto, de acordo com o disposto no art.” 2.° da Portaria n.® 301/2008, de 18
de Abril, “As equipas nultiprofissionais das USF, independententente do ntodelo ent
que se enquadrem, tém acesso a incentivos institucionais que constan da carta de
compromisso, contratualizados anualmente ¢ que sio nferidos pelo desenpentho em
quatro dreas: a) Acessibilidade; b) Desenipenho assistencial; ¢) Satisfagio dos utentes;
d) Eficiéncia”, sendo que este tipo de incentivos ndo originam qualquer
pagamento aos profissionais que integram a equipa, traduzindo-se, antes,
. momendamente, na distribuicdo de informagio técnica, na  participacio e
conferéicins, simpdsios, coloquios e seminirios sobre malérias de diferentes actividades
da carteira de servicos da USF, no apoio & investigagao ou no aumento das amenidades
de exercicio de funcdes da equipa multiprofissional” (ver n.* 3 do art e diploma
acima citado). d

Deste modo, & nossa opinido que os incentivos institucionais se enquadram
num programa de melhoria continua das condi¢des de prestagdo de cuidados
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aos utentes das USF, através, nomeadamente, do reforgo da qualificagdo dos 5
profissionais e da melhoria organizacional e das condigdes de trabalho,
beneficiando profissionais e utentes, ndo assumindo a natureza de uma
prestagdo pecunidria atribuida aos profissionais que se traduza numa
revalorizagio remuneratéria.

Assim, a questdo colocar-se-ia apenas no que respeita ao pagamento dos
incentivos financeiros aos profissionais das USF modelo B, dado que tém a
natureza de suplementos remuneratérios ou, no caso dos incentivos pagos ao
pessoal de enfermagem e administrativo, de prémios de desempenho, tal
como s@o qualificados no art.® 3.°, n."1, da Portaria n.° 301/2008, de 18 de
Abril.

E certo que esta ARS e, a0 que sabemos, todas as outras, sempre pagou estes
incentivos, quando devidos, por considerar que ndo se enquadravam na nogao

mais estrita de prémio, enquanto um acréscimo ou valoriza¢do remuneratoria
excepcional, mas sim uma componente varidavel da remuneragio dos .
profissionais integrados em USF modelo B, prevista no sistema remuneratorio

especial legalmente aplicavel a este tipo de unidades funcionais.

No entanto, face as questdes colocadas pelo Tribunal de Contas, que parecem
indiciar a existéncia de dudvidas sobre a legalidade do pagamento destes
suplementos e prémios remuneratorios, solicita-se orientagdes sobre os
procedimentos a adoptar quanto ao seu pagamento aos profissionais,
nomeadamente os relativos a avaliagdo do desempenho das USF no ano de
2012, cujo pagamento aguarda o esclarecimento das davidas surgidas na
sequéncia das questdes colocadas pelo Tribunal de Contas.

Com os melhores cumprlmentos tradch

A, M | ¢
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i, Exmo. Senhor
: Prof. Doutor Jodo Carvalho dlas Neves
g arv E: Presidente do Conselho Directivo

bt e Av. Jogo Cris6stomo, n.% 11
1000-177 Lisboa
Sua Comunicagio Sua Referénsia Mossa Referéncia
FFHTIBNTIR
213127

Apnns 214

ASSUNTO: Auditoria ao desempenho das unidades funcionais dos CSP -~
pagamento de Incentivos Financeiros aos profissionais das USF Modeio B

No &mbito da auditoria ao desempenho dos Cuidados de Satde Primarios
(Processo n.° 32/2012 - Audif), o Tribunal de Contas, soliciton a esta ARS o
esclarecimento, com detalhe, dos argumentos juridicos que sustentam a
exclusgo do ambito de aplicagdo do art.® 24° da Lei do Orgamento do Estadod
para 2011 (norma que veio a ser refterada pela LOE dos anos seguintes) dos
incentivos ¢ comipensacdes financeiras que tém vindo a ser pagos aos
profissionais integrados nas USF, associados ao desempenho.

Entre os incentivos questionados ineluiam-se os incentivos institucionais, os
quais, em nosso entendes, por nd0 serem pagos aos profissionais nem
representarem qualquer acréscixno yemurieratério, ndo serdo abrangidos pela
refetida norma do OF.

De facto, de acordo com: o disposto ne art® 2.° da Portaria n.° 301 /2008, de 18
de Abril, “As equipas multiprofissionais das USE, independentemente do modelo e
aue se eniguadrem. a1 cresen 5 ineswtnng inekbicionaie mie comctnss An rovin dn

ACES ~ Admirdstracio Central do Sistema de Saticle
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: ANEXy TT

L £ 1
Anténio Esteves 5 1
De: Rui Santos Ivo <rsivo@acss.min-saude.pt>
Enviado: terca-feira, 10 de Dezembro de 2013 12:51
Para: ARS Vogal RH
Ce: sparreira@acss.min-saude.pt; fparra@acss.min-saude.pt; cgoncalo@acss.min-

saude.pt; Conselho Directivo ACSS

Assunto: Incentivos-USF vs LOE 2013-proibicdo de valorizagSes remuneratorias
Anexos: f 236165_1 Of, DGAEP.PDF

;;D{\Dcm;%ﬁm:nlb Cuﬂvfl«? Lf-\acat:
Ex.mos, Senhores B0 4 - 4
Membros responséveis pela area de Recursos Humanos ({s] \91(1 J4en) . .bf'\;‘)\,‘ EOp! Q:;wg( hc

20(12 /20 BT hus,
De acordo com a LOE 2013, bem como das LOE de 2011 e de 2012, esta impedida a "Atribuigéo de prémios de ggs@WPQQhQ,QH-;
outras prestagdes pecuniarias de natureza afim”. Wl e

Ora, nos termos da LVCR os prémios de desempenho, que constituem a terceira componente do sistema retribuivo dos T
irabalhadores da AdministragZo Pablica, destinam-se a compensar a produtividade do trabalhador, embora dependendo, nesse
1s0, da existéncia de verba orgamentada para o efeito e de decis@o do dirigente maximo.

Neste sentido, a atribuigio de um prémio de desempenho, nos termos da mencionada lei, nao constitui um direito do trabalhador,
antes dependendo da verificagao de dois requisitos cumulativos — verba orgamental e deciséo do dirigente maximo.

Pese embora o que antecede, e porque no ambito de uma auditoria aos cuidados de salide primarios, desenvolvida pelo Tribunal
de Contas, se sustitou a questdo de saber se os incentivos pagos aos trabalhadores enfermeiros e aos assistentes técnicos
integrados em USF Modelo B, também eles destinados a compensar a produtividade dos trabalhadores, se devem considerar
como prémios ou como stplementos, entendeu-se adequado solicitar parecer sobre a matéria & Direggo-Geral da Administragao
Plblica (cf. anexo), o qual ainda se aguarda.

Logo que nos seja comunicado o parecer em causa que, nesta data, se reiterou, com carater de urgéncia, serdo V. Ex.as
informados em conformidade.

Com os melhores cumprimentos,

Rui Santos lvo l Z

Vice-Presidenie do Conselho Diretivo

.’ce-Pmsirleni.. Exeoutive Board A\'( i

ohief of Human Resources and Health Organisation Officer

Nimitssitaca Ceznai -
do Sistema de Sadde, P & Q() 2"[ 3

Otimizar recursos, gerar eficiéncia

Av. Jodo Grisostoma n° 11 - 1000~177 Lisboa j FORTUGAL
Tolefone: (+)351 21 792 55 87 | FAX:{+) 351 21 79256 83
yAvd. 2038 in-saude pt
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b ? ; ’ ANEXO T
- § S-17138/2013/ACSS-DATA; 05-11-2013 ——"7_"
; M e hé,. 2/3

|

1o Stshema e Srvde

" Exma Senhora
Sireferéncia: Dra. Joana Andrade Ramos
Diretora-Geral da
Nireferéncia:  17138/2013/DRH/ACSS Diregdo-Geral da Administragdo e do Emprego
Plblico (DGAEF)
Praga do Comércio, Ala Oriental, 2.° Piso
1145-005 Lisboa

Assunto:  Auditoria ao desempenho das unidades funcionais de cuidados de satde
primarios

. Com refaréncia ao assunto mencionado em eplgrafe solicito a V. Exa. se digne mandar informar sobre o
cometo entendimento da seguinte questdo:

O Decreto-Lei n.” 288/2007, de 22 de agosto, refificado pela Declaragéo de Refificagdo n.° 81/2007, de
12/09, é o diploma que * {...) estabelace o regime juridico da organizagéo e do furicionamento das
Unidades de satde familiar (USF) e o regime de incentivos a afribuir a todos os elementos que as
constifuem, bem como a refribuigao a atribuir aos elementos que integrem as USF de modslo B,

Dos artigos 28.°, 31.° e 33.° do diploma acima citado resulta que a remuneragdo, respetivamente, dos
médicos, dos enfarmeiros e do pessoal administrativo das USF de modelo B contém trés componentes. A
saber: remuneraggo base, suplementos remuneratérios e as compensagdes pelo desempenho.

. No &mbito do mesmo regime, as compensagdes pelo desempenhio compreendem, no caso do pessoal de
snfermagem ¢ do pessoal administrativo, a compensagzo asscciada & carteira adicional de servigos nos
termos do previsto no artigo 6.°, n.° 8 do mesmo diploma, quando contratualizada e a atribuigdo de
incentivos financeiros previstos no artigo 38° também do mesmo decreto-lei (cfr. artigos 31.°, n® 4,
alineas a) e b) 8 33.% n.° 4, alineas a) e b) do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto).

No artigo 38.° acima citado, s30 estabslecidas as duas modalidades de incentivos segulntes: incentivos
institucionais e incentivos financeiros, sendo certo que sb esta modalidade poder ficar em causa pela
aplicagdo das normas que profbem a valorizagéo remuneratoria.

Par sey tumo, as Leis do Orgamento do Estado relativas aos anos de 2011, 2012 e 2013 confém um
conjnto  de disposicdes agrupadas segundo a designagdo de ‘Proibigdo de Valorizagdes

2@ %%‘{QE%IK}%R% ' Sede; Av. Jude Criséstono, a*11 1 1000-177 tisboa ! Tel= 207825860 { Fax: 21732

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail: goralRavss.minesaie
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ANEXD I

do Sistema de Saade

Remuneratérias', mediante as quais se veda a liquidagdo destas valorizagGes a vérios titulos, dentre os
quais as resultantes dos prémios de desempenho e de outras prestagdes pecuniarias de natureza afim
{cfr. artigo 24.°, 0. 2, alinea b) da Lei n.° 55-A/2010, de 31/12, arligo 20.°, n.? 1 da Lei n.° 64-B/2011, de
30 de dezembro e artigo 35.° n.° 2, alinea b) da Lei n.° 66-8/2012, de 31 de dezembro).

Deste modo, surge a questo de saber se a components remuneratoria do pessoal de enfermagem e do
pessoal administrativo das USF, relativa ao desempenho e acima referida, se deve considerar abrangida
pelo ambits de aplicagdo das normas que protbem a valorizagio remuneratéria contidas nas Leis de

Orgamento do Estado para os anos de 2011, 2012 e 2013, acima citadas.

Com os mathores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

{Jogo o das Ngves)
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17 de dezembro de 2013

Exmo. Senhor
Ministro da Satde
Dr. Paulo Macedo
Oficio ni®x 29/2013

Assunto

Suspensdo dos pagamenios de incentivos financeiros a enfermeiros e secretarias clinicos

. Exmo. Senhor,

A Direcdo da USF-AN: considera muito grave a decisdc do Sr. SEAMS e das ARS de ndao
pagarem, neste més de dezembro, 08 incentivos financeiros relativos ao ano de 2012, a que
os secretarios clinicos e enfermeiros tém direito, pelo seu excelente desempenho e
cumprimento-das metas contratualizadas.

Salienta-se que esses incentivos sio devidos de acordo com 0 que estd estipulado legaimente, no
Decreto-Lei 208/2007 e na sequéncia da publicagdo dos relatérios das ARS sobre o desempenho das

USF, o que esta a acontecer com um atraso superior a seis meses.

Em reunido realizada com a ACSS, no dia 16 dezembro, fomos informados de gue efetivamente esta

aguarda um esclarecimento da DGAEP (Direcgdo-Geral da Administracio e do Emprego Plblico),
. relativamente & classificaciio ou ndo dos incentivos financeiros como "valorizagdo remuneratéria”, a

pedido de algumas ARS,

Simultaneamente, fomos informados de que o parecer da ACSS relativamente a esta matéria é

favoravel ao pagamento dos respetivas incentivos financeiros.

Se os incentivos financeiros vierem a ser considerados “yalorizacio remuneratoria”, ao abrigo das
Leis dos Orcamentos de Estado de 2011, 2012 e 2013 poderia implicar a devolugdo dos montantes
auferidos nos Ultimos dois anos.

Esta situacdo estd a gerar um enorme descontentamento e desmotivagdo dos profissionais & das
equipas, cujo empenho e dedicagdo t&m sido determinantes para os resultados em salide que foram

alcangados.

USF-AN | Rua da Constitui¢io, 2105 | 29 piso, sala 8 | 4250-170 Porto | T 228 311 820 | geral@usf-an.pt | www.usf-an.pt
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A confirmar-se esta ameaga de ndo pagamentoe dos incentivos financeiros aos enfermeiros e

secretarios clinicos, ela é uma ameaca real as cerca de 400 equipas multiprofissionais das
USF, do modelo B e do modelo A, que trabalham e aspiram pela evolugdo para B.

Além disso, a confirmar-se, é uma medida que pfie em causa os principios de discriminagéo
positiva, de autonomia e responsabilidade, de contratualizacdo e avaliagdio, que estdo na base do
que melhor se fez em Portugal na area da satide, nos (ltimos anos, ao nivel do acesso, do
desempenho, da qualidade e da eficiéncia dos cuidados de saude prestados acs cidadaos

. portugueses.

A Direciio da USF-AN considera que esta é fundamentalmente uma quest&o politica e que compete a
V/Exa., confiando e reclamando que seja rapidamente resolvida.

Assim, vimos por este meio solicitar a V/Exa. uma tomada de posicio urgente, clara e
inequivoca sobre o pagamento devido de incentivos financeiros aos enfermeiros e secretdrios
clinicos das USF.

Agradecendo desde ja a atencdo e disponibilidade de V/Exa., aguardamos com expectativa a resposta

de V/Exa.

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos.

Pei'a Direcao da USF-AN
i g
,:1;3/\. [E- L3 -JLQ \/A ebg (.&'/'W/)

Bernardo Vilas Boas | Presidente da Direcdo
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, EPE

\NDADE LOGAL DE SAUDE DO MORTE ALENTEJAND - EPE 2016/4/19

TRIBUNAL DE CONTAS

n g 5870/2016

Mais Saude e Qualidade de Vida.

Exmo. Senhor

Dr. José Antdnio Carpinteiro
Digno Auditor Coordenador
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069 - 045 Lisboa

Registado ¢/ AR
SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO NOSSA REFERENCIA DATA
DAVI/UAT.1/Proc 12.04.2016 12/04/2016

18/2015-Auditoria
NQ AN s0 .02 2
Gs4e 18-04 :6

.

Assunto:- Auditoria de Sequimento de Recomendacoes Formuladas no Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2° S.

Atento o Relato que agora foi notificado a esta Unidade Local de Satide no dmbito do Processo n.® 18/2015-AUDIT,
designado por Auditoria de Seguimento de Recomendacdes Formuladas no Relatdrio de Auditoria ao Desempentho
de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primdrios (Rel. N.° 17,/2074-2° $), cumpre-nos oferecer as seguintes

alegacoes.

1_

Ministério da Sa0de

Atento o Relato que nos fora notificado, 0 qual mereceu a nossa melhor atencao, constatamos que a Unidade
Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. apenas se encontra visada no ponto 9.2- Estrutura remuneratéria do
pessoal nas unidades de cuidados de saide primdrios, mais concretamente nos pontos 9.2.1. e 9.2.2.

Com efeito, esta ULS & data da Auditoria realizada ndo possuia qualquer USF do modelo B, pelo que nao foi
mencionada no Relatério de Auditoria n.° 17/2014.

Em Maio de 2014, através da mensagem de fax n.® 296,/2014-DAVI, foi-nos solicitada por esse douto Tribunal
informacao relativa as unidades funcionais de prestacao de cuidados de satide primarios desta ULS.

Apenas no Relato agora notificado, tivemos conhecimento do entendimento ali vertido, 0 qual mesmo apds a
alteracao da Portaria n.° 301/2008, a qual se operou através da Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro,
considera que “os suplementos e incentivos pagos aos profissionais de enfermagem e assistentes técnicos
configuram auténticos prémios de desempenho, vedados pelas respetivas LOE’.

Nesta sequéncia, porque s6 agora fomos visados, esta entidade solicitou ja junto de Sua Exceléncia o Secretdrio
de Estado Adjunto e da Satde as necessérias orientacdes no sentido do cumprimento escrupuloso da legalidade,

conforme foi j4 comprovado junto desse Tribunal por meio do nosso oficio n.° 1762, de 8 de abril de 2016,

, ([
> i\ ULSNA- UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE % =
ﬁ & Entidade Poblica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n.50-8/2007, de 28 dé Fevereiro. = -

sede | Avenida de Santo Anténio | 7300-853 Portalegre
grsolentelo, Tel. 245 301 000 | rax. 245 330 359 | e-maitl. admin@ulsna.min-saude.pt www.ulsna.min-saude.pt
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sendo que até a referida questao se encontrar esclarecida, suspenderemos os respetivos pagamentos, que
apenas tiveram lugar reportados ao ano de 2014.

Quanto as recomendacdes insertas no Relato que se encontrem na esfera de competéncias deste 6rgao de
gestdao, ndo obstante ndo sermos visados nas mesmas, 0 que significa a auséncia daquelas situacoes,

procederemos 3 um melhor acompanhamento das unidades funcionais, com vista a verificacgo do seu
cumprimento.

Com os melhores cumprimentos, (2{ L T EPOEN L/ cene wdeRee :

0 Conselho de Administracao

/,%‘mu \ c@\k\\

(MLL-S)C)

www.ulsna.min-saude.pt
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

TRIBUNAL DE CONTAS

5728/2016
2016/4/15
Exmo. Senhor Dr. José Anténio
Carpinteiro
Auditor Coordenador do
Tribunal de Contas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia Data
SAI-ULSBA/2016/2071 06-04-2016
ASSUNTO: AUDITORIA DE SEGUIMENTO DE RECOMENDAGCOES FORMULADAS NO

RELATORIO DE AUDITORIA N° 17/2014-22S /| ENVIO DE RESPOSTA

Acusada a recegéo do documento de Relato de Auditoria de Seguimento de Recomendacdes formuladas no
Relatério de Auditoria n.° 17/2014-2.2 S, do Tribunal de Contas em 31 de Margo ultimo, foi realizada a leitura e
andlise do mesmo por forma a dar cumprimento ao solicitado ao pedido de V. Exa.:

1. Ponto Prévio

A ULSBA EPE foi criada a 1 de Outubro de 2008 e rege-se atualmente pelo Decreto-Lei n.° 12/2015 de 26 de
Janeiro, integra 1 Unidade de Saude Publica,1 Centro de Diagnéstico Pneumolégico (CDP),13 UCSP (66 Ext.
de saude), 1 USF (modelo B), 1 Hospital em Beja (com perfil médico-cirtirgico) uma Rede de Emergéncia
/Urgéncia (1 VMER, 1 Urgéncia Médico Cirurgica e 2 Servicos de Urgéncia Basica em Castro Verde e Moura).

E responsavel pela prestagédo de cuidados de satde primarios, secundarios e continuados, em 13 Concelhos
do Distrito de Beja (unica excegdo Concelho de Odemira/ULSLA), numa superficie de 8.542,7Km2 0 que
corresponde a 9,3% do territério nacional, com uma populacéo de cerca de 126.500 Habitantes sendo que
cerca de 25% do total de habitantes tem mais de 65 anos.

Os principais problemas de saude centram-se na Diabetes (11% do total da populagéo), AVC — Acidente
Vascular Cerebral, Hipertensdo, EAM- Enfarte Agudo do Miocardio, Doencgas Psiquiatricas e de Satde Mental
e Doencas Oncolégicas. As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade.
Verifica-se uma grande incidéncia da doencga crénica.

Med. 37
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Os Cuidados de Sautde Primarios tém a seguinte estrutura orgénica:
- Diretor Clinico dos CSP — Assistente Graduado Sénior de MGF do mapa de pessoal da ULSBA
- Conselho Clinico:
Presidente -Assistente Graduado Sénior de MGF do mapa de pessoal da ULSBA
Vogal Conselho Clinico - Enfermeira Especialista de Saude Comunitaria do mapa de pessoal da
ULSBA
Vogal Conselho Clinico- Assistente Graduada Sénior de Satde Publica do mapa de pessoal da ULSBA

Estio organizados com um Departamento que integra: 13 UCSP, 1 USF, 5 UCC, 3 Equipas de Cuidados
Paliativos, 1 URAP. Dispde ainda de 1 U.S. Publica, 1 CAD,1 CDP.

2. Esclarecimentos

Ponto |

Apresentamos os resultados do indice de Desempenho Global (IDG) das Unidades Funcionais dos Cuidados
de Satde Primarios da ULSBA dos ltimos dois anos que nos permitem comparar o seu desempenho.

Com efeito, da analise dos dados dos mapas abaixo apresentados, ndo se evidencia que nos Ultimos dois
anos, a Unica USF existente no DACES modelo B, situada em Beja, tenha obtido melhores resultados, se
comparado o seu desempenho com varias UCSP que conseguem melhores performances;

Indice Desempenho Global - IDG 2014 Indice Desempenho Global - IDG 2015

Unidade Fundional Unidade Funcional Valor
1 UCSP Ourique 87,0% 1 UCSP Ourique 89,1%
2 UCSP Mértola 73,7% 2 UCSP Castro Verde 89,0%
3 UCSP Almodadvar 70,8% 3 UCSP Vidigueira 83,3%
4 UCSP Alvito 68,1% 4 UCSP Aljustrel 74,8%
5 UCSP Vidigueira 67,7% 5 UCSP Alvito 74,6%
6 UCSP Barrancos 66,7% 6 UCSP Mértola 74,0%
7 UCSP Ferreira do Alentejo 64,2% 7 UCSP Serpa 72,2%
8 UCSP Castro Verde 62,2% 8 UCSP Cuba 68,4%
9 UCSP Aljustrel 56,7% S USF Alfa-Beja 64,0%
10 UCSP Serpa 56,5% 10 UCSP Ferreira do Alentejo 61,4%
11 | UcsPBeja 54,5% 11 | ucseBeja | s88%
12 UCSP Cuba 52,8% 12 UCSP Moura 56,6%
13 USF Alfa-Beja 51,3% 13 UCSP Almodévar 48,6%
14 UCSP Moura 35,2% 14 UCSP Barrancos 45,1%

Quanto aos ganhos em salde n&o dispomos ainda de informagéo objetiva que nos permita tirar conclusées

fiaveis.
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Pontos lll a VIl

A data presente no DACESBA o niimero de utentes sem médico de familia é residual, mas a situago no é
estavel pois para conseguir atribuir médico de familia aos atuais 125.193 Utentes Inscritos, a ULSBA teve que
recorrer nos Ultimos anos ha Contratagdo de Médicos de nacionalidade Cubana residentes em Portugal (CIT e
CPS 18 médicos) e ainda a Médicos de nacionalidade Cubana ao abrigo do Acordo entre os Estados
Portugués e Cubano (a data presente 6 em exercicio).

Em anexo Doc.1 - Distribuicédo de Utentes por Unidades Funcionais

Na verdade, o recrutamento, selegao e fixagdo de médicos portugueses de MGF é muito dificil no Distrito de
Beja e quando pretendem ficar a trabalhar na ULSBA, normalmente s6 aceitam postos de trabalho nos Centros
de Saude mais centrais, a saber; Beja e Serpa.

Nos Centros de Satide mais periféricos tais como Moura, Mértola, Almoddvar, Aljustrel as listas de utentes tém
sido atribuidas a médicos de nacionalidade cubana, que se integram como muita facilidade nas comunidades
locais e estéo disponiveis para trabalhar nas Extensdes de Salde mais distantes da sede do Concelho do seu
Centro de Saude.

Caso nZo tivesse sido possivel contar com o trabalho dos médicos de nacionalidade cubana & data presente a
ULSBA teria cerca de 26 % da populagéo de inscritos sem médicos de familia.

Em anexo apresentamos um Documento que faz uma sintese da situagdo dos Médicos da Especialidade de
Medicina Geral e Familiar na ULSBA, que dispde de 61 Médicos Especialistas de MGF, tendo-se aposentado
desde 2012 até ao presente 14 médicos de MGF, foram realizados Concursos para o preenchimento de 13
Vagas para MGF foram ocupadas 2.

Em anexo Doc.2 , Situagdo Médicos Medicina Geral e Familiar

Ainda este ano prevé-se a aposentacdo de mais um médico na USF Alfa/Beja Beja, e a UCSP de Almodévar
devera ficar com menos dois médicos, por término do protocolo ao abrigo do Acordo com o Estado Cubano,
pelo que a situacéo dos utentes sem médico de familia se podera agravar a curto prazo.

Ponto VI

Atualmente o racio de utentes inscritos por médico ronda os 1.430 utentes (1.430 nas UCSP e 1.745 na USF),
sendo que em termos de Unidades Ponderadas este racio se traduz a nivel global em 1.950 UP/médico (1.950
nas UCSP e 2.320 na USF).

Mod, 37
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Ponto IX

Entre 2012 e final de 2015, no DACESBA observaram-se 14 aposentagdes e 7 saidas término de misséo de
médicos cubanos. Estas saidas tém vindo a ser colmatadas por novas contratacdes, prestagbes de servicos e
por vinda de médicos ao abrigo do Acordo com o Estado Cubano, uma vez que os procedimentos concursais

tém ficado desertos conforme ja tivemos oportunidade de referir atras.

Ponto X

O DACESBA prevé que para 2016 seja necessaria a contratacdo de pelo menos 3 médicos, um para
substituicdo da aposentacéo ja observada na USF Alfa-Beja e dois para substituicdo dos clinicos do UCSP
Almodévar devido & aproximagéo do término do protoloco com o Estado Cubano.

Ponto XI

O DACESBA apresenta uma elevada taxa de cobertura de consultas médicas a 3 anos (89,7%), pelo que as
necessidades apresentadas visam a permanéncia desta situacéo.

Embora este aspeto ndo tenha sido objeto de estudo dirigido a percecéo é de que tera pouca relevancia no
contexto do Baixo Alentejo, dada a escassa oferta em termos de medicina privada, convencionada, por outro
lado, as condicbes economicas e a dispersdo geogréfica da populagdo também n&o propicia o recurso as

alternativas existentes na sede da regiao (Beja).

Ponto XII
No Baixo Alentejo, o numero de frequentadores aumentou cerca de 9,2% entre 2013 e 2015, que corresponde

a um aumento de 580 utentes ndo frequentadores.

Ponto Xl

Relativamente a esta condicdo concordamos com a posi¢do de que devemos incidir sobre a prevengédo e
promogéo da salde mas ndo concordamos com a solugdo preconizada uma vez que, o critério de excluséo
pelo clinico, contraria o direito acima expresso. A existéncia de patologia ndo pode ser condicionante ao acesso
aos cuidados de saude por parte de qualquer cidaddo. Por outro lado esta avaliagdo clinica exclui
automaticamente o utente da lista de nao frequentadores. Sera importante auscultar quais as razdes que levam
o utente a n&o recorrer aos CSP podendo as mesmas passar por diversos fatores como por exemplo falta da
percecédo da necessidade de acompanhamento/risco, fatores laborais com perda de remuneragéo associada,
iliteracia em satde. O aumento preconizado da taxa moderadora também podera ser um fator discriminatério
violando o direito do acesso ao SNS, embora na ULSBA exista uma elevada taxa de populagdo que tem

isengdo de pagamento de taxa moderadora.
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Ponto XIV

O conhecimento que dispomos dos utentes frequentadores assiduos dos Servigo/s de Urgéncia, fazem-nos
concluir que na sua generalidade ndo s&o os n3o frequentadores dos CSP .

Na verdade, e ndo obstante, varias medidas que temos vindo a tomar para reduzir e controlar o afluxo/procura
aos Servicos de Urgéncia, levando a concluir que existem diversos fatores que contribuem para a procura
destes Servico( mais rapido acesso a MCDT, iliteracia em satide, Acesso a especialistas, falta de confianga no
médico de familia), ndo sendo possivel afirmar que serdo os utentes ndo frequentadores a recorrer a este
Servico.

Ponto XV ao XVIII

Né&o se nos afigura fazer qualquer comentario.

Ponto XIX

Os profissionais médicos tém o seu horario de trabalho semanal devidamente distribuido sendo a maior parte
do mesmo afeto a atividade assistencial.

A prioridade da Direcgéo Clinica dos CSP e Coordenacdo do CS e de valorizar o tempo para a atividade
assistencial, libertando e acabando com formalidades legais em termos burocraticos.

Por outro lado, no que diz respeito as ferramentas informaticas de apoio a atividade clinica salientamos que em
Janeiro de 2012 metade das Extensdes de Salude da ULSBA (total 66) ndo tinham Rede Informatica o que
tornava o trabalho médico muito burocrético e cansativo porquanto os médicos tinham que registar a
informagao dos utentes em suporte de papel na sede do CS duplicando tarefas. Esta situac&o foi resolvida
entre 2013 e 2014 com o apoio da SPMS e desde 2015 que dispomos de rede informatica em todas as
Extensdes de Saude.

Paralelamente também com o apoio da SPMS foi possivel substituir um dos Servidores que trabalhava para os
CSP o que tornou o acesso as aplicagdes informaticas mais rapido. Por Ultimo desde 2013 que temos vindo a
fazer substituicdo de equipamento informatico (computadores) nas UCSP o que continuaremos este ano

aguardamos a conclusdo de uma compra que fizemos através da SPMS.

Ponto XX
Os tempos médios apontados deveréo corresponder aos que se observam nas nossas unidades funcionais.
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Ponto XXIl

No DACES existem duas experiéncias piloto, na USF Alfa-Beja e na UCSP Castro Verde, embora desde
sempre se tenha trabalhado de acordo com esta prética.

Com efeito, 0 modelo de trabalho em todas as UCSP e USF da ULSBA ¢é de existéncia de uma Equipa de
Saude constituida por 1 Médico, 1 Enfermeiro e 1 AT. Este modelo existe no Baixo Alentejo desde a década de
90 e vem dos tempos da entdo Sub- Regido de Saude de Beja.

Ponto XXIll

Ainda existem alguns constrangimentos, nd3o s6 devido @ PEM, mas também motivada pela existéncia de
equipamentos obsoletos (aguardam substituicdo ainda este ano), no entanto o RSP vem agilizar este processo
uma vez que deixara de existir impresséo ou impressdo de apenas uma folha, deixando de ser necessario a
assinatura de varias receitas.

O tempo despendido é, em nossa opinido, bastante inferior ao tempo necessario para passar uma receita

manual.

Ponto XXIV

Consideramos que ndo estamos habilitados pronunciarmos sobre esta matéria dado no nosso entendimento
tratar-se de uma deciséo politica de topo.

Todavia, daquela que é nossa experiéncia dado que temos 13 UCSP e apenas 1 USF verifica-se uma falta de
equidade entre a remuneragéo dos profissionais das UCSP e USF, conforme demonstra o quadro abaixo:

Supl.rem.
Adicional - Subsidio | Sub.Transp.
Nt de plAces. her.de | Adiconal de. Codificagio/T - Incentivo Encargos.
Local Grupo Profissional Fundonirics Ram base Sub. Férlas | Sub. Natal % fungdes 2% Horas Extras [lavagem de| / Ajudas de poess Incentivos Anual Total Pago Total
i s parforis) vatura | Custo Sl e
Chefia
Assistere Operacional 3| 19507.72€| 16255€| 163272¢€ - € — €| 2omwme| anarae| - € - € - € - €] aeanmc| samssc| smsssc
g |ssitent Tecmeo 6| sosossec| ssmsrc| sarnsc - < - e -] -« - € - | ssaossee| sassae| wwmusre| saimase| mavnise
Pessoal de Enfermagem s| 18818107¢| 2012420¢ | 2032888 ¢ ar118¢ - e| usee - €] 19990e €| 1981870 € | 1515000€ | 35393520€| s360363€| 43753885¢€
Passosl mid 5| ssa31375¢| sase000¢| s136200¢ 165993¢ | 16ss130¢| 239503€] - €] 7ss1ee| 21m20¢] 3s6ennsee - | mize7naes3rrone| sssersore
Total 27| $6052220€ | 75656,57€ | 7153118 € =3 - €] 2171,11¢| 16.991,80¢| 5506064¢| 47374¢ | 25678,10€| 212220€ | 54491599¢ | 1859992 € | 1301.16885¢€ | 308.391,55¢ | 1609.56040¢
Suplrem.
Adiciona - Subsidio | SubTransp.
o e de | Adidonalde iagsolT
Leaal Grupo Profissional Nede Rem.base Sub. Férias | Sub.Natal Waas ‘u_d i icos ge Horas Extras [lovagem de| / Ajudas de. o = Incentivos. Jooentive Total Pago “"_“ Total
Fundionarics| Fungdes. fungdes 2% utor Estagios. Anual * Sodais.
serifera) vatua | Custo
Cnofia
[Assisterte Cperacionel 3| mamsese| 1msise| 1m966¢ -t - ¢| 1easse| aspie - ¢ - < . ¢ - ¢| zesmerc] sassaic| ssamssc
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Ponto XXV
Confirma-se que ULSBA pagou incentivos financeiros no seguimento de instrucées da ARS Alentejo,
aguardando-se instrugdes relativamente aos incentivos referentes a anos posteriores.

Ponto XXVI
Nos Uultimos trés anos apenas existiu uma pré-candidatura, tendo-se observado uma desisténcia quase

imediata, por falta de motivagéo da equipa.

Ponto XXVIiI

Consideramos néo ter nenhum comentario a fazer.

Ponto XXVIII
Os resultados observados na ULSBA, DACES, indicam que o fator remuneratério ndo é potenciador de

melhores resultados, conforme demonstrado no Ponto | (veja- -se Mapas de IDG)

Ponto XXIX
Realmente existe um acréscimo de custos associados as remuneragdes dos profissionais afetos & USF que

n&o se traduz numa evidente melhoria em termos dos indicadores.

3. Consideracdes gerais
Relativamente ao Processo de Contratualizagdo, o Baixo Alentejo desde os tempos da Sub-Regido de Saude

de Beja que existe uma pratica instituida ha varios anos, com as primeiras negociagdes datadas de 20086,
extensivel a todas as unidades funcionais ainda que n&o existisse obrigatoriedade. O procedimento adotado
foi/é uniforme para todas as unidades, contratualizando-se de forma idéntica, quer para a USF, quer para as
UCSP, efetuando-se a contratualizagdo de todos indicadores, inclusivamente os denominados “indicadores

financeiros” com todas as unidades.

As metas propostas sdo revistas e ajustadas anualmente, de acordo com a metodologia de contratualizacio
em vigor e indicagdes da ARS Alentejo.

O DACESBA envia mensalmente para todas as Unidades Funcionais, Coordenagdo do CS um Relatério com
os dados monitorizagdo de forma a permitir uma andlise e monitorizacdo e percegdo dos resultados

alcangados e possibilidades de melhoria.
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Nos ultimos anos assistiu-se & introducéo de novos indicadores, com a incluséo de indicadores de resultado
que podera traduzir melhor a obtengdo de ganhos em saude e existéncia de mais indicadores na area de
enfermagem. Ao nivel dos DACESBA existe uma maior preocupagdo com este processo, com os profissionais
a demonstrarem interesse em conhecer de forma mais aprofundada esta area, bem como os indicadores
contratualizados e respetivos Bl’s. Neste ambito salienta-se ainda a existéncia de indicadores de &mbito local
que refletem a aposta em areas especificas de acordo com as necessidades em satude da nossa populagéo e
traduzidas no Plano Estratégico da ULSBA (2013/2015 e 2016/2018)

No DACES existem 5 UCC que encararam positivamente a introdugéo do processo de contratualizagdo para
estas unidades, bem como a existéncia de indicadores que lhes permitam monitorizar e avaliar a sua atividade.
Em 2014, foram aplicados Inquéritos de Satisfacdo e Acessibilidade aos Utentes (ACSS,IP e U: de Coimbra)
nas ULSBA nas seguintes Unidades Funcionais:

USF Alfa-Beja e em quatro UCSP, UCSP Aljustrel, Beja, Castro Verde e Cuba.

Os resultados foram publicados em Junho de 2015, e em termos globais a UCSP de Aljustrel foi a unidade com
melhor desempenho (74,2%), com a USF a obter o pior resultado (65,9%), com o DACESBA a ter obtido uma
média de 69,9%.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracdo 1

: e dal 0y,
Mg s?wm\
argariaa aa livelra /

Em anexo:
Doc.1 - Distribuicdo de Utentes por Unidades Funcionais = 1 folha
Doc.2 , Situagée Médicos Medicina Geral e Familiar = 3 folhas

1P
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Anexo 1 - DISTRIBUICAO DE UTENTES POR UNIDADES FUNCIONAIS

Fonte ACSS

DADOS DE ABRIL DE 2016

12739 0 0
6849 9774,5 385 2 0
2365 3266 15 1 5
1604 2182,5 36 0 0
6603 9691,5 289 48 4
14928 19940,5 1330 130 17
5800 8337,5 120 0 1
15235 20690 890 1 0
7436,5 0
20359 &
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ULSBA

Unidade Local de Saide
do Baixao Alentejo, EPE

ANEXO 2 - SITUAGCAO DOS MEDICOS DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (13 UCSP e 1 USF)
Médicos Especialistas de MGF / SITUAGAO EM ABRIL DE 2016

1.Especialistas de MGF com vinculo de Contrato de Trabalho em Fungdes Pblicas
- Médicos em regime de Contrato de Trabalho em FungBes Publicas (CTFP) - 54 Médicos;
- Média de Idades = 59 anos;
- Regime de trabalho: 3 médicos em regime normal 40 horas (transi¢do das 35h para as 40 horas);
8 médicos S/Dedicagdo Exclusiva;
43 médicos C/Dedicagdo Exclusiva — 42 horas (na sua maioria ja tém redugdo

de horério por motivos de idade, superior a 55 anos);

2.Especialistas de MGF com vinculo de CIT
- Médicos em regime de Contrato Individual de Trabalho S/ Termo (CIT S/Termo) —> 6 Médicos;
- Média de Idades > 39 anos;

- Regime de trabalho: 6 médicos em regime normal 40 horas;

3. Médico Especialista De MGF / Aposentado

- Médicos em regime de Contrato Individual de Trabalho C/ Termo (CIT C/Termo) = 1 médico
Aposentado

-ldade = 65 anos;

- Regime de trabalho: 1 médico c¢/Dedicagdo Exclusiva — 42 horas;

Total de Médicos de MGF — 61 médicos

UNIDADE LOCAL DE S,
SEDE H

SEDE

REPUBLICA
%  PORTUGUESA

o SAUDE
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4. Médicos Sem Especialidade
- Médicos em regime de Contrato Individual de Trabalho S/ Termo (CIT S/Termo) —> 4 médicos;
- Média de Idades = 56 anos;
- Regime de trabalho: 1 médica a Tempo Parcial — 20 horas;
3 médicos em Regime Normal — 40 horas;
- Médicos com Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Incerto = 7 (Médicos nacionalidade
cubana);
- Média de Idades — 48 anos;

- Regime de trabalho: 7 médicos em Regime Normal — 40 horas;

5. Médicos colocados na ULSBA ao abrigo do Acordo entre Estado Cubano e Portugués - 6
médicos

- Média de Idades = 37 anos;

- Carga horéaria semanal — 44 h/s;

- Local de Trabalho: 3 médicas CS de Moura, 1 médica CS de Alvito e 2 médicos no CS de Almoddvar.
Salientamos que 2 destes 6 médicos terminam a missdo em Portugal em Agosto de 2016, e estdo
colocados no Centro de Satde de Almoddévar onde ha anos existe uma grande caréncia de médicos
de MGF e uma grande pressdo da autarquia.

O Conselho de Administracdo da ULSBA, ja transmitiu ao Conselho Diretivo da ARSA,IP a necessidade

da sua substituicdo imediata.

6. Concursos para Recrutamento para o Mapa de Pessoal (2012 a 2016)
N2 de Vagas abertas por Procedimentos Simplificados desde 2012 até a data presente para
Medicina Geral e Familiar > 13

Ocupadas = 2 (1 médica tinha efetuado o Internato na ULSBA,EPE)

Desertas > 11

PORTUGUESA

SAUDE

i ? REPUBLICA
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7.Contratos de Prestagdo de Servigos - Médicos com Lista de Utentes
— 5 Médicos da empresa Servigo Vigente - Construgdo e Servigos, Ld2, Local de Trabalho: 1 médico
no CS da Vidigueira, 2 médicos no CS de Aljustrel, 1 médico no CS de Moura e 1 médico no CS de
Almodévar;
- 4 Médicos da empresa Kelly Services, Local de Trabalho: 1 médico CS de Serpa, 1 médico CS da
Cuba, 1 médico no CS C. Verde, 1 médico no CS de F. Alentejo);
- 1 Médico Empresa Unipessoal, Local de Trabalho CS da Cuba
-1 Médico com Contrato Individual, Local de trabalho CS de Vidigueira
H& mais 2 médicos que prestam servi¢o no CS da Cuba, sem lista de utentes, apenas prestam alguns

turnos no SAP.

8.Formagado P6s — Graduada

A data presente existem 12 médicos a fazer a formagio especifica de MGF.

9. Aposentagoes
Desde 2012 a data presente aposentaram-se 16 Médicos de MGF, perspetiva-se ainda este ano a

aposentacdo de 1 na UCSP de Beja.

32'“"2? L)?CAL I?E SAUDE DO BAIX‘K?Nél;qEJ\‘I:I;EJO. EPE REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Fax; (+3 322 747
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SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
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Servicos Partilhados do Ministério da Saude 5591/2016
2016/4/13

Exmo. Senhor

Conselheiro José F. Tavares

M.1. Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069 — 045 Lishoa

L 2345+120616
N/ Ref:

V/ Ref2: 8597/2016 de 24 de margo 2016

Assunto: AUDITORIA DE SEGUIMENTO DE RECOMENDAGOES FORMULADAS NO RELATORIO DE
AUDITORIA N2 17/2014 - 23S

Em resposta ao vosso oficio, de 24.03.2016, referente & Auditoria de Seguimento de Recomendagdes
formuladas no Relatério de Auditoria n2 17/2014 — 22S, o Conselho de Administragdo da Servigos
Partilhados do Ministério da Satude, EPE (SPMS), considera pertinente transmitir a V. Exa o seguinte:

1. Os Sistemas de Informagdo e a Rede Informatica da Saude (RIS) a que o periodo auditado se reporta,
bem como as circunstdncias em que RIS operava, pouco se assemelham a atual modernidade
tecnoldgica. Assim,

a) Entre 1 Dezembro de 2014 a 30 de Maio de 2015 procedeu-se a de migragdo da Rede
Informatica da Satde (RIS). A RIS é uma rede privada multimédia do Ministério da Saude que
interliga as redes locais dos seus Organismos e Servigos.

b) A Rede é uma das 5 maiores do Pais, com 1906 sites, tendo-se verificado a Implementagdo de
1636 circuitos e 2570 equipamentos, garantido deste modo a atualizagdo tecnoldgica de
todos os sites e um aumento de velocidade com alocagdo dinamica de largura de banda.

c) Este projeto de migragdo surgiu a partir da crescente necessidade de troca de informacdo e
teve como objetivo assegurar a interligagdo, com qualidade, fiabilidade e seguranga das
Instituicdes de Saude que o pretendiam.

Reconhece-se que antes da migracdo da RIS, bem como durante o processo de migragao decorreram
algumas dificuldades de funcionamento, nomeadamente lentiddo e momentos de indisponibilidade
dos Sistemas. Estas dificuldades encontram-se superadas estando a RIS a funcionar em pleno e
minimizados ao méximo os aspetos negativos referidos pelos ACES nesta Auditoria. 9 4’//

3
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SPMS.

Servicos Par ja Saude

4. No que se refere aos tempos de espera nos Cuidados de Satide Primdrios (CSP), a SPMS, no d@mbito da
Comissdo de Acompanhamento da Informatizagdo Clinica (CAIC), tem vindo a desenvolver andlises
tendo em vista uma proposta de indicadores robustos e comparaveis.

5. Por fim considera-se que algumas das lacunas e dificuldades identificadas nesta auditoria poderdo ser
colmatadas com um investimento sélido na atualizagdo e modernizagdo do parque informatico das
ARS, tornando-o mais moderno e adequado as caracteristicas dos atuais sistemas de informagdo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragao

e e

Henrique Martins

(DPDO / MC)

3/3
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AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE DE LISBOA NORTE

ars!lvt &= = 2 c

LISBUA € VALE 00 11D

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

TRIBUNAL DE CONTAS

6124/2016
2016/4/22

Vossa referéncia Nossa referéncia
Processo: n® 18/20145- Audit Ref® DAVI-UAT 1
8611/2016  24-03-2016

2HRER 2076 000550

ASSUNTO: Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatério de
Auditoria n® 17/2014 - 2% 5.

Recebemos o V. oficio Ref® 8611/2016, de 24-03-2016 sobre o assunto referenciado em epigrafe
¢ ginda DAVI-UAT 1 - Proc® n° 18/2015 - Audit.

0 Relatério foi lido com a maior atengdo.
Foi solicitado ao Conselho Directivo da ARSLVT que fosse dada autorizagdo para que a resposta
do Directora Executiva do ACES pudesse ficar englobada na resposta devida por aquela

Administracdo Regional, o que foi aceite.

Assim e dado nos parecer que as Recomendacdes incluidas no Relatério se dirigem a um nivel de
decisdo superior ao da Direcgdo Executiva do ACES, juntamos a cépia da resposta da Sra.
Presidente do Conselho Directivo da ARSLVT.

Com os melhores cumprimentos.

A Directora E);ﬁcu‘riva do ACES Lisboa Norte

60

Largo Prof. Arnaldo Sampaio 1549-010 Lisboa Telefone 21 721 18 00; Fax 21 721 18 12
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Exmo. Senhor Auditor-Coordenador
do Tribunal de Contas
Dr. José Antdnio Carpinteiro

Av. Barbosa du Bocage, n? 61
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1069-045 Lisboa
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
Oficio n2 8599/2016 24/03/2016 4329 /DPC/ 2016 18-04-2016
Assunto:

Resposta  auditoria de seguimento de recomendacdes formuladas no Relatério de Auditoria N2.
17/2014-22 S do Tribunal de Contas

Para cumprimento do solicitado por V.Ex2, o Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satde de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) apreciou o contetdo do presente relato de auditoria referente a

Auditoria de Seguimento de Recomendagcdes Formuladas no Relatério de Auditoria n2 17/2014-22 S,

Da andlise efectuada entende-se salientar primeiramente, por resultar numa recomendagdo para as

AdministragSes Regionais de Sadde, cfr. pag. 28 do documento do Relato, o seguinte:

“ i, Ponderar a suspensdo dos pagamentos de compensagbes pelo desempenho aos profissionais de
enfermagem e assistentes técnicos inseridos nas USF de modelo B, solicitando & tutela e ao Ministério
das Finangas a clarificagdo, por via Ieﬁal, o regime remuneratdrio dos profissionais integrados em USF,
designadamente as de modelo B, por forma a néo subsistirem duvidas quanto & natureza dos eventuais
suplementos e compensagdes pelo desempenho, clarificagdo recomendada pelo Tribunal de Contas no
anterior relatério da auditoria.”
0 Conselho Diretivo da ARSLVT procederd em conformidade, providenciando por uma clarificacdo
quanto ao pagamento de compensacdes pelo desempenho aos profissionais de enfermagem e
assistentes técnicos inseridos nas USF modelo B, solicitando a Suas Exceléncias os Ministros das
Financas e da Satde, informag&o por via legal quanto a aplicagdo dos incentivos financeiros do ano 2015
a apurar no decorrer do ano 2016, uma vez que a Lei n.2 7-A/2016, de 30 de margo (Orgamento de

Estado para 2016), prorroga no art. 182, n21 que “Durante o ano de 2016, como medida de equilibrio

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel, +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arshvt.min-saude.pt
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orcamental, séo prorrogados os efeitos dos artigos 38.2 a 46.2 e 73.2 da Lei n.? 82-B/2014, de 31 de

dezembro, cujas medidas sdo progressivamente eliminadas a partir de 2017".

A ARSLVT, como é do conhecimento desse douto Tribunal de Contas, e no que respeita ao ponto 2.3.
Utentes utilizadores e ndo frequentadores, é a Administrégﬁo Regional de Satde que carece de um
maior ndmero de médicos de Medicina Geral e Familiar para que seja possivel cumprir a atribuiggo de
um médico de familia a todos os utentes inscritos nos Agrupamentos de Centros de Satde da Regido. A
médio e longo prézo, uma vez que o niimero de recém-especialistas ir4 aumentar pelo menos até 2020%,
o Conselho Diretivo diligenciaré junto da Tutela para que as vagas de concurso sejam maioritariamente
atribuidas a regido de satde de Lisboa e Vale do Tejo. N3o obstante, a aplicagdo do Despacho n2
4389/2015, de 30 abril, trata-se de uma metodologia para a classificacdo de utentes ndo frequentadores
dos cuidados de satide primérios que permite garantir uma resposta efetiva aos utentes utilizadores que
carecem da prestagdo de cuidados de prevengdo e promogdo da sadde.

Quanto ao “ndo acompanhamento, preventivo, destes utentes [ndo frequentadores], contribuird para
sobrecarregar os cuidados hospitalares com episédios agudos ou até constituir um incentivo ao recurso
as urgéncias hospitalares como meio de acesso expedito a consultas médicas e a MCDT (...)"” o Conselho
Diretivo considera que podera ser melhor caraterizada esta percegdo, através do estudo que serd
promovido pelo Grupo de Coordenagdo Nacional para os Cuidados de satide Primarios, nomeada pelo
Despacho n.2 200/2016, de 7 janeiro, 0 qual no respetivo plano estratégico e operacional prevé uma
avaliagio da utilizagdo dos servigos de urgéncia hospitalares (porque veio ao servico de urgéncia ?) com

um estudo cientifico a ser elaborado em parceria com Universidades.

No que respeita ao ponto 2.4. Processo de actualizagdo da lista de utentes por médico, nomeadamente
o ponto 30. os Agrupamentos de Centros de Satde desta ARS estdo a cumprir 0 preconizado no n2 3 do
art. 32 do Despacho n2 4389/2015, de 30 de abril, relativamente aos critérios e procedimentos de

organizagdo das listas de utentes.

No que se refere ao ponto 2.8 Unidade de Satide Familiar — constituicdo e evolugdo temporal, em
especial o ponto 58. “Ndo obstante o Despacho Conjunto n.2 6080-B/2014, de 8 de maio, prever como
condigdo para o langamento de uma nova USF uma avaliagéio do custo-beneficio, verificou-se ndo existir
de forma homogénea orientagio ou circular a definir a metodologia a utilizar nessa avaliagdo, quer
quanto @ constituicdo de USF quer na transicdio entre modelos de desenvolvimento organizacional”
considera o Conselho Diretivo ser de referir que a criagdo de uma nova USF (modelo A) resulta sempre

num aumento de acessibilidade a populagdo, proporcionando maior cobertura assistencial a utentes

! Apuramento efectuado através do portal do Servico Nacional de Saude, https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-
sns/cuidados-de-saude—primarios/gestao—de-recursos—humanos/
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sem médico de familia atribuido. A cobertura assistencial resulta da organizagdo de listas de utentes,
para cada médico (com carga horéria de 40h/semanal), em cerca de 1.900 utentes frequentadores ou 0
correspondente a 2.358 Unidades ponderadas e/ou por cada médico (com carga horéria de
35h_/semanal) um aumento para um minimo de 1.750 utentes frequentadores.

Relativamente 3 transicio de USF modelo A para modelo B, do acréscimo de despesa que contempla o
pagamento das unidades ponderadas aos médicos e outros profissionais, a candidatura a incentivos
financeiros, o acréscimo de encargos patronais e a perda de remuneracdo dos médicos no abono
hordrio alargado 42h, deverd efetivamente resultar num funcionamento de maior exigéncia em termos
de metas de contratualizacdo, com melhor eficiéncia e ganhos em salide para os utentes. Mas para que
esta avaliacdo seja nacional e metodologicamente equivalente entre as ARS, a semelhanca de outras
areas de intervengdo que se suportam por andlises custo-beneficio, seria determinante estabelecer uma
metodologia nacional para aplicagdo por parte das ARS na fase de avaliagdo da transicdo de USF modelo
A para modelo B.

Ainda no mesmo ponto, no n2 67 “Quanto aos meios de comunicagéo entre as unidades funcionais e 0s
cidaddos, néio estd, ainda, implementada na sua plenitude a recomendagio formulada. A divulgagdo de
informagdo é feita sobretudo nos sitios préprios das ARS e ndo dos ACES, sendo a mesma insuficiente e
incompleta”, a ARSLVT continuard a providenciar que a informagdo seja melhorada e divulgada no
respetivo portal wwww.arslvt.min-saude.pt, ndo estando previsto o desenvolvimento de sftios na

internet para os ACES.

No ponto 2.9. Tempos de Espera, designadamente o ponto 68, 0 Conselho Diretivo congratula-se com o
desenvolvimento de “um sistema de informagdo que permita registar a informagdo referente a data do
pedido de marcagdo da consulta da sua realizagdo”, em especial que distinga a marcacdo de consultas
pré-programadas entre o médico de familia e o utente, apés uma consulta de acompanharhento, das
consultas que sdo solicitadas a pedido do utente, porque 0 sistema atual, ainda que identificando como
sendo a pedido do utente, na pratica administrativamente é a designagdo quase sempre adotada para
registar as marcagdes, mesmo as que decorrem de consulta anterior e da programagdo de cuidados de

acompanhamento do utente, em funcdo de doenca crénica, por exemplo.

Finalmente, e no que respeita ao conceito de “consulta complementar” e conceito de “utente”
constante no glossério, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) no sistema integrado de metainformagdo
— conceitos por tema’, identifica as seguintes defini¢es: Consulta Complementar — “Consulta médica
realizada no Gmbito dos cuidados de satide primdrios e organizada para dar resposta a situagdes ndo

programdveis, na impossibilidade de obtenciio de consulta com o médico de familia ou quando o utente

2 http://smi.ine.pt/ConceitoPorTema?clear=True
3/4
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néo tem médico de familia atribuido” e Utente — “Pessoa que utiliza bens ou servigos ptblicos ou
privados” e ainda o conceito de Utente inscrito — “Utente a quem ¢é atribuido um numero de
identificagdo no Servigo Nacional de Satide ou nos Servicos Regionais de Satide das regides auténomas,

néo utilizando necessariamente os cuidados de satde”.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo

¢ de Matos
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2016.01486 2016-04-20

4 REPUBLICA
nr<t PORTUGUESA
it 44008 TRIBUNAL DE CONTAS
[El;
6349/2016
2016/4/27
Exm.© Senhor
Auditor - Coordenador do Tribunal de Contas
Dr. José Anténio Carpinteiro
Av.2 Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 LISBOA
Sua referéncia Sua comunicagio Servico Nossa referéncia Data
8616/2016 2016-03-24 SACESSS - Director Executivo do ACES ~ 2016.01486 2016-04-19

Assunto: Resposta a auditoria de seguimento de recomendagoes formuladas no ralatério de
Auditoria n.° 17/2014 - 2.2 S do Tribunal de Contas

Para cumprimento do solicitado por V.2 Ex.2, apreciamos o contelido do relato de auditoria referente a
Auditoria de Seguimento de Recomendagdes formuladas no relatério n.o 17/2014 - 22 S.

Da andlise efetuada, concluimos que as recomendacdes estdo fora do &mbito das competéncias detidas
pelos Diretores Executivos dos ACES.

Na resposta indicar as referéncias deste oficio

Com os melhores cumprimentos.

O Diretor Executivo do Agrupamento de
Centros de Satide Almada Seixal

ot Qo

Luis Amaro

MFF/MFF

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n® 9 — C - 2845-452 AMORA — Tel. 212274200 - Fax 212274212
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 18/15 — Audit
Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do
Entidade fiscalizada: | Administracdao Central do Sistema de Saude, IP
Entidade devedora: | Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
AA
Regime iuridico:
egime juridico AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,65

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 18/15 — Audit

Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada: | Administracdao Regional de Saude do Norte, IP

Entidade devedora: | Administracdo Regional de Saude do Norte, IP

e AA
Regime juridico: AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,67

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 18/15 — Audit

Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada:

Administracao Regional de Saude do Centro, IP

Entidade devedora:

Administracao Regional de Saude do Centro, IP

e AA
Regime juridico: AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,67

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 18/15 — Audit

Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada:

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Entidade devedora:

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

e AA
Regime juridico: AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,67

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 18/15 — Audit

Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada:

Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP

Entidade devedora:

Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP

e AA
Regime juridico: AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Préprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,67

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 18/15 — Audit

Relatério n? 11/16 — 22 Sec¢do

Entidade fiscalizada:

Administracao Regional de Saude do Algarve, IP

Entidade devedora:

Administracao Regional de Saude do Algarve, IP

e AA
Regime juridico: AAE | X
Descrics BASE DE CALCULO
escrigao Custo Unidade Receita
Standard Tempo Prépria / Valor
Lucros
a)
- AcbGes fora da drea da
residéncia oficial..................
€ 119,99 0 €0,00
- Acgbes na area da residéncia
(o] {[o1 1= R
€ 88,29 72 € 6.356,88
- 1% s/ Receitas Prdprias .........
-1% S/ LUCIOS ..covvveveieieeeeeeen.
Emolumentos calculados €6.356,88
Emolumentos
Limite maximo (VR) €17.164,00
Emolumentos a pagar € 2.860,67

a) cf. Resolugdo n® 4/98 — 29S

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(Pedro Miguel Fonseca)
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