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SINOPSE

O presente relatério da conta de uma auditoria ao acesso aos cuidados de saude oncoldgicos no
Servico Nacional de Saude (SNS), desenvolvida com o objetivo de examinar o acesso atempado
a este tipo de cuidados de saude diferenciados, entre 2017 e 2020, incluindo o exame dos efeitos
da pandemia de COVID-19 na resposta dada pelo SNS nesta drea, durante o primeiro ano de
resposta aquela emergéncia de satde publica.

Apesar de existirem procedimentos institucionalizados para o acompanhamento do acesso a
cuidados de satde oncolégicos no SNS, os mesmos apresentam algumas falhas, particularmente
resultantes do n3o desenvolvimento ou da n3o substituicdo atempada dos sistemas de
informacgao de suporte. Assim, permanecem por apurar e monitorizar varios indicadores relativos
ao acesso a cuidados oncolégicos, nomeadamente os tempos e listas de espera nas primeiras
consultas hospitalares na doenga oncolégica, bem como noutros cuidados de satide essenciais
neste contexto, como exames de diagndstico e terapéutica especificos.

No acesso a cirurgia oncolégica, verificou-se uma tendéncia de degradacdo dos resultados, entre
2017 e 2020, com uma cada vez maior propor¢ao das cirurgias a ultrapassar os Tempos Méximos
de Resposta Garantidos, constatando-se ainda a existéncia de assimetrias geograficas
significativas. O crescimento da atividade cirtirgica no SNS naquele periodo (4,8%) ni3o foi
suficiente para fazer face ao acréscimo verificado na procura (6%).

J& no acesso a rastreios oncolégicos de base populacional, em funcionamento para os cancros da
mama, do colo do utero e do célon e reto, verificou-se que n3o foram atingidos os objetivos de
cobertura geografica e populacional previstos para 2020, observando-se, neste ano, uma quebra
na execucdo dos programas de rastreio.

A atividade do SNS, em 2020, foi condicionada pela necessidade de resposta a pandemia de
COVID-19, com reflexo nas atividades de prevencio e resposta a doenga oncoldgica.

No acesso a primeira consulta hospitalar na drea oncoldgica, apesar de as limita¢cdes dos dados
disponiveis nao permitirem concluir objetivamente sobre o impacto da pandemia, a anélise de
dados parcelares sobre a atividade dos Institutos Portugueses de Oncologia (IPO) permite
constatar uma redugdo nos novos pedidos de consulta, a diminui¢do da atividade e o aumento
dos tempos médios de espera, entre 2019 e 2020.

Na drea da cirurgia oncolégica, a pandemia de COVID-19 teve como principal impacto a
diminuicdo da identificagdo de necessidades cirurgicas. As novas inscri¢des de utentes, para a
realizacdo de cirurgia, diminuiram 4,3% em 2020, face ao ano anterior, tendo as redu¢des sido
particularmente acentuadas nos meses de abril (41,2%) e maio (350%), relativamente aos
periodos homologos.

Também os rastreios oncoldgicos foram fortemente afetados pela pandemia em 2020, tendo
ocorrido periodos de suspens3o da atividade dos rastreios, com particular incidéncia nos meses
de margo, abril e maio. As taxas de ades3o dos utentes mantiveram-se estabilizadas, face a anos
anteriores, pelo que a diminuicdo da atividade resultou da menor oferta do SNS: o nimero de
utentes convidados a realizar rastreio em 2020, face a 2019, foi inferior em 46% no cancro da
mama, em 54% no cancro do colo do utero e em 38% no cancro do célon e reto.

Tendo em conta o impacto da pandemia de COVID-19 nas atividades de rastreio, detecao,
diagndstico e tratamento da doenca oncoldgica no SNS, o Tribunal recomenda a aprovacio,
publicagdo e implementacdo de um plano quantificado e calendarizado de recuperagao da
atividade nao realizada.

O Tribunal formula ainda vérias recomendacdes relacionadas com os processos de defini¢do,
apuramento e monitorizagdo dos indicadores, com o desenvolvimento e a integracdo dos
sistemas de informacdo utilizados e com a melhoria dos resultados em termos de acesso.
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RELAGAO DE SIGLAS

Sigla Designagao

ACES Agrupamento de Centros de Salide

ACSS Administrac3o Central do Sistema de Saude, IP

ARS Administracdo Regional de Satide, IP

CSP Cuidados de satide primérios

CTH Consulta a Tempo e Horas

DGS Dire¢ao-Geral da Saude

ERS Entidade Reguladora da Saude

HD Hospital de destino (relativo as referenciagdes no &mbito do SIGIC)
HO Hospital de origem (relativo as referenciagdes no 4mbito do SIGIC)
HPV Virus do Papiloma Humano

INFARMED INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
INTOSAI International Organization of Supreme Audit Institutions

IPO Instituto Portugués de Oncologia ou Institutos Portugueses de Oncologia
LEC Lista de espera para primeira consulta

LIC Lista de inscritos para cirurgia

LPCC Liga Portuguesa Contra o Cancro

LVT Lisboa e Vale do Tejo

MCDT Meios complementares de diagndstico e terapéutica

NT Nota de transferéncia

OCDE Organizacdo para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico
PNDO Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

PRR Programa de Recuperacdo e Resiliéncia

RCCR Rastreio do cancro do célon e reto

RCCU Rastreio do cancro do colo do utero

RCM Rastreio do cancro da mama

RON Registo Oncolégico Nacional

SEAS Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude

SIGA SNS Sistema Integrado de Gestdo do Acesso

SIGIC Sistema Integrado de Gest3o de Inscritos para Cirurgia

SiiMA Rastreios | Sistema de informagdo para gestdo do circuito de programas de rastreio
SNS Servigco Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude

TMRG Tempo méximo de resposta garantido

TdC Tribunal de Contas

UF-CSP Unidade funcional de cuidados de saude primérios

ULS Unidade Local de Saude

VC Vale cirurgia
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Este relatério apresenta os resultados de uma auditoria ao acesso a cuidados de saude
oncolégicos no Servico Nacional de Saude (SNS), abrangendo fundamentalmente os anos de
2017 a 2020.

2 A auditoria teve por objetivo examinar se o SNS garantiu, entre 2017 e 2020, 0 acesso atempado

a cuidados de saude na drea oncoldgica, incluindo durante a disrupcdo do seu normal
funcionamento em 2020, o primeiro ano da resposta a pandemia da doenga COVID-19.

Neste ambito, foram examinados os sistemas de monitorizagdo e gestdo do acesso
implementados e foram avaliados os resultados obtidos nos indicadores de acesso apurados.

1. Conclusdes

1.1.Indicadores, metas e monitorizagdo do acesso

Existem indicadores para medi¢do do acesso a cuidados oncolégicos no SNS, mas alguns
carecem de melhorias. (Ponto 8)

Na vertente preventiva, existem dois tipos de indicadores, que medem realidades similares,
podendo-se justificar o seu maior alinhamento: por um lado, os indicadores de desempenho
baseados nas taxas de cobertura geogréfica e populacional dos trés programas de rastreio
oncolégico de base populacional, definidas no ambito do Programa Nacional para as Doengas
Oncolégicas (PNDO). Por outro lado, os indicadores contratualizados entre as administragoes
regionais de saude, os agrupamentos de centros de saude (ACES) e as unidades funcionais de
cuidados de satide primdrios (UF-CSP).

No diagndstico e tratamento (consultas, meios complementares de diagndstico e terapéutica e
cirurgias), as metas assentam no cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos
(TMRQG) previstos na Lei n.° 15/2014, e definidos nas portarias associadas, mais recentemente na
Portaria n.° 153/2017.

Na drea oncoldgica existem, desde 2008, TMRG definidos para a realizagdo de primeira consulta
hospitalar, de cirurgia programada e de tratamentos nao cirdrgicos e, a partir de 2017, foram
também definidos TMRG para tratamentos de radioterapia e para vérios exames que contribuem
para o diagnéstico da doenga.

Embora existam diferentes TMRG para as vdrias prioridades clinicamente atribuidas, ndo ha
TMRG definidos para patologias ou grupos de patologias oncoldgicas especificas. Num conjunto
de outros 15 paises da Europa ocidental analisados, perto de metade (44%) possuem tempos de
espera fixados para tipos de cancro especificos.

N3o foi obtida evidéncia da existéncia de um procedimento institucionalizado de suporte a
definicao e revisdao dos TMRG, compreendendo auscultacdes regulares e abrangentes dos
stakeholders com relevancia para o processo, como os colégios de especialidades e competéncias
da Ordem dos Médicos.



= | Y
=5 C TRIBUNAL DE
~~ | == CONTAS

A monitorizacdo do acesso a cuidados de saide no SNS apresenta limitagdes,
particularmente resultantes de insuficiéncias dos sistemas de informacao utilizados, cuja
substituicdo, embora prevista, se encontra atrasada. (Ponto 9)

9 O Ministério da Saude continua a n3o dispor de sistemas de informacao que disponibilizem, com
rigor e oportunidade, informacdo transversal e global sobre o percurso dos utentes no SNS,
incluindo os tempos de espera.

10 O Sistema Integrado de Gest3o do Acesso (SIGA SNS), criado em 2017 com esse propésito, ainda
nao se encontra plenamente desenvolvido e implementado. Por um lado, encontra-se por aprovar
a respetiva regulamentacdo, a concretizar por despacho do membro do Governo responsavel pela
area da saude, incumprindo os prazos determinados, que variavam entre 9o e 180 dias, para cada
uma das componentes do sistema (referenciagdo para 1.2 consulta hospitalar, para cirurgias, para
MCDT, entre outras). Por outro lado, encontram-se por desenvolver grande parte dos sistemas
de informacdo que suportam as componentes do SIGA SNS relativas aos fluxos e aos processos
associados ao trajeto do utente no SNS.

Em resultado das limitagdes dos sistemas de informacdo utilizados, permanecem por
apurar e monitorizar vérios indicadores relativos ao acesso a cuidados oncolégicos.
(Ponto 9)

n Permanecem por monitorizar de forma centralizada e uniforme vérios indicadores de acesso,
nomeadamente:

e Tempos e listas de espera relativos a primeiras consultas hospitalares na doenca oncoldgica,
por nivel de prioridade. O sistema de monitorizagao atual ndo permite identificar a totalidade
dos pedidos de consulta associados a patologia oncoldgica, dado n3o existir um mecanismo
que permita autonomizar este tipo de pedidos, e apenas sdo monitorizados os pedidos de
consulta de especialidade hospitalar com origem nos CSP, e n3o os intra e inter-hospitalares.

e Tempos e listas de espera para outros cuidados de satide especificos ou que contribuem
para o diagndstico e a terapéutica da doenga oncoldgica, como o tratamento n3o cirtirgico
ou os tratamentos de radioterapia, nalguns casos com TMRG definidos desde 2008.

12 A interligagdo do Registo Oncoldgico Nacional com outros sistemas de informagdo nao se
encontra concluida e permanecem por disponibilizar os indicadores de acesso nele previstos.

13 Subsistem, também, lacunas na monitorizacdo e nos sistemas de informacgdo de suporte a
atividade dos programas de rastreio oncolégico de base populacional, bem como na divulgacao
atempada de informac3o, nos seguintes termos:

¢ A implementac3o e a operacionalizagdo dos programas sao heterogéneas entre regides, pela
falta de normas definidas pela Dire¢c3o-Geral da Satide (DGS) e pela ndo implementacgio de
um sistema de informagdo comum, interligado com outros sistemas de informagio, e de
indicadores padronizados;

\

¢ Os reportes da DGS, relativos a avaliagdo e monitorizagdo dos programas de rastreio,
iniciados em 2015, e que deveriam ter periodicidade anual, tém sido publicados com cada
vez maior desfasamento face ao ano a que se referem;

¢ Os relatérios semestrais, da responsabilidade das ARS, no dmbito da monitorizagdo
regional, ndo tém vindo a ser elaborados.
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1.2. Acesso a cuidados de satde oncolégicos: 2017-2020

1.2.1. Primeira consulta de especialidade hospitalar

Os dados sobre o acesso a consulta na drea oncolégica sao limitados, ndo apresentando
uma imagem, ainda que aproximada, do estado geral do acesso a esta componente de
cuidados de satide. (Ponto 10.1)

14 Os dados disponiveis e monitorizados a nivel central, sobre o acesso a primeiras consultas de

15

especialidade hospitalar, baseiam-se no sistema de informacao de suporte a Consulta a Tempo
e Horas (CTH) o qual inclui apenas as primeiras consultas hospitalares referenciadas pelas
UF - CSP, n3o abrangendo, nomeadamente, a referenciagao por parte de outros hospitais do SNS.
Este sistema de informagao também n3o permite distinguir, nos pedidos de primeira consulta de
especialidade hospitalar, os referentes a doenga oncoldgica, exceto na especialidade de oncologia
médica. Assim, a andlise central pelo Ministério da Satide sobre listas de espera e consultas
relativas a situagdes oncoldgicas, apenas é possivel quanto: (7) a especialidade especifica de
oncologia médica; e (/i) a atividade de unidades hospitalares especializadas na drea oncolégica
(os trés institutos de oncologia (IPO) em Coimbra, Lisboa e Porto).

No entanto, tendo por referéncia os dados enviados pela Administragao Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS) e extraidos do sistema CTH, resultam valores de consultas de especialidade na
area oncolégica que ficam muito aquém dos valores reportados pelos IPO. Assim, para o
quadriénio em andlise (2017-2020), os dados do sistema CTH representam apenas entre 4,3% e
4,7% do nuimero total de primeiras consultas de especialidade realizadas, divulgado pelos IPO
do Porto e de Lisboa, nos seus relatdrios anuais sobre o acesso a cuidados de saude, e entre
22,3% e 26,4% no IPO de Coimbra. Dadas as limita¢des e as incongruéncias dos dados, a andlise
da informagdo disponivel nao se revela passivel de apresentar uma imagem, ainda que
aproximada, do acesso a primeira consulta hospitalar em situacdes oncoldgicas suspeitas ou
confirmadas, pelo que se optou por n3o apresentar os resultados dos indicadores de acesso
apurados neste dominio.

1.2.2. Cirurgia

O acesso 2 cirurgia oncolégica no SNS n3o tem sido realizado dentro dos respetivos
TMRG, existe uma tendéncia de degradacgio dos resultados no quadriénio analisado e
constatam-se assimetrias geogréficas significativas (2017-2020). (Ponto 10.2)

16 Tem sido cada vez maior o afastamento face ao objetivo, delineado nas Metas de Saude 2020, de

17

reduzir a percentagem de cirurgias oncoldgicas que ultrapassam o TMRG para menos de 10%
naquele ano. Se, em 2017, 18,5% das cirurgias foram efetuadas para além do TMRG, e o tempo
médio de espera global atingia os 31 dias, no ano de 2020 essa proporgao atingiu os 24,6% e o
tempo médio de espera chegou aos 38 dias. Considerando os dados reportados em anteriores
relatérios do Tribunal, verifica-se que a tendéncia de agravamento deste indicador j4 existia, pelo
menos, desde 2014, e apenas foi quebrada em 2017.

A producao cirdrgica aumentou no triénio 2017-2019 (4,8%), mas as cerca de 141 mil cirurgias
realizadas neste periodo nao deram resposta a respetiva procura de cerca de 158 mil novas
inscricdes de utentes para cirurgia, que aumentou 6% no periodo. O diferencial entre a procura
e a oferta traduziu-se no crescimento da dimens3o da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) de

oncologia, no final de cada ano, até 2019. No final deste ano, estavam inscritos 5.900 utentes, o
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que equivale a um acréscimo, face ao final de 2017, de 1.299 utentes (28,2%) que estavam a
aguardar cirurgia oncolégica.

18 A eficdcia dos mecanismos de transferéncia de utentes no apoio a resolugao da procura cirtirgica
na drea oncolégica tem-se revelado, consistentemente, muito baixa. A taxa de cancelamento no
triénio 2017-2019 foi de 96%, o que significa que apenas 4% dos utentes manifestaram a sua
intencdo de optar pela realizagdo do procedimento cirdrgico em causa num hospital distinto do
hospital de origem, onde o utente tem vindo a ser acompanhado.

19 A participag3o dos setores social e privado na realizagdo de cirurgias oncolégicas manteve-se
marginal, situando-se entre 0,5% em 2017 e 0,7% nos restantes anos. Das 187.988 cirurgias
realizadas no quadriénio, apenas 1.168 (0,6%) ocorreram em hospitais do setor social ou privado
que colaboram com o SNS no dmbito do Sistema Integrado de Gest3o de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC).

20 Existem assimetrias regionais e locais no acesso a cuidados de satide oncolégicos. Em 2020, os
tempos médios de espera das cirurgias realizadas variaram entre 24 dias na ARS Alentejo e 47
dias na ARS Algarve, e o incumprimento dos TMRG variou entre 2%, no distrito de Beja, e 44%,
no distrito de Viseu.

1.2.3. Medicamentos

O crescimento da despesa com medicamentos oncolégicos no SNS superou largamente
a tendéncia geral, tendo o seu peso na despesa total com medicamentos em meio
hospitalar atingido 32% em 2020 (Ponto 10.3)

21 A despesa com medicamentos oncolégicos dispensados em meio hospitalar no SNS cresceu, em
média, 16% ao ano entre 2017 e 2020, valor que compara com o crescimento médio anual de 4%
nos medicamentos sem indicacdo oncolégica. Neste contexto, o peso da despesa com
medicamentos oncoldgicos no total da despesa com medicamentos dispensados em meio
hospitalar aumentou de 25% em 2017 para 32% em 2020.

22 O crescimento da despesa com medicamentos oncoldgicos nos hospitais do SNS resulta quer
de um efeito quantidade quer de um efeito preco. A evolu¢do da despesa unitdria com a dispensa
de medicamentos nos hospitais do SNS, entre 2017 e 2020, traduz um aumento médio de 10%
nos medicamentos com indicagdao oncoldgica e de 4% nos medicamentos sem indicagao
oncolégica.

1.2.4. Rastreios

Nos rastreios oncolégicos de base populacional ndo foram atingidos os objetivos de
cobertura geografica e populacional previstos para 2020, observando-se neste ano uma
quebra na execugdo dos programas de rastreio. (Ponto 10.4)

23 Entre 2017 e 2019 os indicadores relativos a cobertura dos programas de rastreio oncolégico
apresentaram melhorias, embora tenham permanecido abaixo das metas definidas no &mbito do
Plano Nacional de Saude: cobertura geogrédfica de 100% nos trés rastreios e coberturas
populacionais de 90% no cancro da mama, de 75% no cancro do colo do utero e de 50% no
cancro do célon e reto.
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A nivel nacional, a cobertura geogréfica, por ACES, em 2020, era de 80% no rastreio do cancro
da mama, de 100% no rastreio do cancro do colo do utero, e de 89% no rastreio do cancro do
cblon e reto. Na andlise por UF-CSP, as coberturas geogréficas foram inferiores, de 76%, 88% e
63%, respetivamente, para cada um dos rastreios.

A baixa cobertura geogréfica na ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT), comparativamente as restantes
ARS, no rastreio do cancro da mama (27%, por ACES e 29%, por UF-CSP, em 2020) e do colo do
utero (de 100%, por ACES, mas de apenas 61%, por UF-CSP, em 2020), foi responsével pelo
incumprimento da meta de cobertura geografica global definida para 2020. No rastreio do cancro
da mama, os resultados da ARS LVT traduzem a realizacao de testes num contexto mais
“oportunistico”, fora do ambito do programa de rastreio de base populacional.

A cobertura populacional do rastreio do cancro do célon e reto cresceu significativamente nas
ARS Algarve e Norte que, em 2019, ja apresentavam uma cobertura superior a meta delineada
para 2020. No entanto, o desempenho das restantes ARS ficou muito aquém do objetivo e, em
2020, apenas a ARS Norte conseguiu manter uma cobertura populacional acima de 50% da
populacio alvo.

Nos indicadores apurados no &mbito da contratualizagdo com as unidades funcionais de
cuidados de saude primdrios, que medem a existéncia de exames de rastreios atualizados, ainda
que realizados fora do ambito das convocatdrias dos referidos programas, a proporgao de utentes
com rastreio atualizado rondou os 50%, entre 2017 e 2020, no rastreio do cancro do célon e reto,
e variou, no mesmo periodo, entre 56,6% (final de 2019) e 45,9% (final de 2020), no rastreio do
cancro da mama.

A existéncia de diferentes contextos de realizagdo dos exames de rastreio (oportunistico vs
programado) e de diferentes indicadores que pretendem medir realidades similares, pode
justificar a sua revisao no sentido de um maior alinhamento.

O financiamento dos programas de rastreio tem sido apontado, desde 2016, como uma
condicionante a sua completa implementagdo, mas continua a n3o existir uma linha de
financiamento especffica. (Ponto 10.4.6)

29

30

A sustentabilidade financeira dos programas de rastreio oncoldgico tem vindo a ser apontada,
nos relatérios de monitorizagdo publicados pela DGS, desde 2016, como uma condicionante a
sua efetiva implementacdo e expansio, sendo indicada como possivel solu¢do a criagdo de uma
linha de financiamento especifica.

O Programa de Incentivo a Integracao de Cuidados e a Valorizagao dos Percursos dos Utentes
no SNS, criado em 2017, que tinha por objeto a integragdo de cuidados a nivel nacional, também
incluiu uma vertente relativa aos programas de rastreio. No entanto, a sua execucao foi de apenas
17%.
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1.2.5. Impacto da pandemia de COVID-19 no acesso: cirurgias e
rastreios oncolégicos

As limitagdes dos dados disponiveis no sistema CTH n3o permitem concluir
objetivamente sobre o impacto da pandemia no acesso a primeira consulta hospitalar na
drea oncoldgica. (Ponto 10.1.2)

31

Como anteriormente referido, o sistema CTH inclui apenas as primeiras consultas hospitalares
referenciadas pelas UF-CSP (n3o inclui as primeiras consultas referenciadas pelo préprio hospital
ou por outros hospitais) e ndo permite individualizar os pedidos diretamente relacionados com
problemas oncoldgicos, exceto as referenciagdes para a primeira consulta na especialidade de
oncologia médica.

Ainda assim, a anélise de dados parcelares relativos 2 atividade dos IPO, embora nao
extrapoldvel para o universo, permite constatar uma redugdo nos novos pedidos de
consulta, a diminui¢3o da atividade e 0 aumento dos tempos médios de espera, entre 2019

e 2020. (Ponto 10.1.2)
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Em 2020, o nimero de novos pedidos de primeira consulta dirigidos aos IPO, provenientes das
UF-CSP, decresceu 16%, anulando o crescimento que se tinha verificado entre 2017 e 2019.

A pandemia teve também impacto relevante no nimero de primeiras consultas realizadas nos
IPO, embora existam diferencas entre os vérios indicadores apurados e entre os IPO. Entre as
consultas realizadas e registadas no sistema CTH, provenientes de pedidos das UF-CSP, houve
um aumento das consultas prioritarias e muito prioritdrias e uma reducio de 25% nas consultas
de prioridade normal.

O tempo médio de espera até a realizagdo de consulta aumentou em todos os IPO, passando de
27 dias, em média, em 2019, para 45 dias em 2020.

A diminuic3o das referencia¢des para consulta de especialidade hospitalar no SNS, provenientes
das UF-CSP, pode resultar de dois fatores: a diminuigao da atividade presencial nos CSP e a
diminuicao da atividade dos rastreios.

Verificou-se, por um lado, uma diminui¢ao acentuada da atividade presencial nos CSP: o niimero
de consultas médicas presenciais diminuiu 38% no ano de 2020, nao tendo a substitui¢ao destas
consultas por atividade n3o presencial permitido manter o ritmo de referenciagio verificado em
anos anteriores’.

Por outro lado, a diminuigdo verificada na execucdo dos trés programas de rastreio de base
populacional na drea oncoldgica também teve impacto no nimero de referenciagdes realizadas
pelas UF-CSP para uma primeira consulta médica de especialidade hospitalar, dado esta
referencia¢do constituir um resultado possivel da atividade de rastreio.

' Cfr. dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.
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A pandemia de COVID-19 teve como principal impacto, na 4rea da cirurgia oncolégica, a
diminuicdo da identificacdo de necessidades cirtirgicas, com as novas inscricdes a
diminufrem 4,3% em 2020, face ao ano anterior. (Ponto 10.2.7)

38 Os efeitos da pandemia tiveram um maior impacto na diminuicdo da identificagdo de
necessidades cirurgicas do que na reducdo dos cuidados cirtrgicos prestados: enquanto a
atividade reduziu cerca de 3,8%, as novas inscri¢oes de utentes diminuiram 4,8%, depois de anos
de sucessivo crescimento, resultando num decréscimo de 1,4% na dimens3o da LIC, face ao ano
anterior.

39 As redugbes das novas inscrigdes ocorreram de margo a julho, e foram particularmente
acentuadas nos meses de abril (41,2%) e maio (35,0%), relativamente aos mesmos meses de
2019.

40 Sendo as necessidades cirdrgicas identificadas em consulta de especialidade hospitalar, no
ambito da qual se procede a inscricao dos utentes em lista de espera para cirurgia, a sua reducgao
terd sido, pelo menos em parte, resultado da menor referenciagao de utentes para uma primeira
consulta de especialidade hospitalar, proveniente das UF-CSP.

4 Apesar de esta dindmica de menor inscri¢ao em LIC se ter traduzido na sua diminuic¢3o face ao
ano anterior, em 31/12/2020, dos 5.817 utentes que aguardavam cirurgia na drea oncoldgica, cerca
de 29% jd se encontravam a aguardar cirurgia para além dos TMRG definidos para a sua situagdo
clinica.

O ano de 2020 ficou marcado pela suspensao da atividade dos rastreios, com particular
incidéncia nos meses de margo, abril e maio, decorrente da situagdo epidemiolégica
provocada pela COVID-19, tendo ocorrido fortes reducdes da atividade, face a anos
anteriores. (Ponto 10.4)

42 O impacto da pandemia nos programas de rastreio de base populacional do cancro traduziu-se
em acentuadas reducdes da cobertura populacional anual e da propor¢ao de utentes com
rastreios atualizados.

43 As taxas de adesdo dos utentes mantiveram-se estabilizadas em 2020, face a anos anteriores,
pelo que a diminuicdo da atividade estd relacionada com a menor oferta por parte do SNS. No
ano de 2020, face a 2019:

e No rastreio do cancro da mama, o nimero de mulheres convidadas foi 46% inferior, o
nimero de mulheres efetivamente rastreadas diminuiu em 49%, e o nimero de casos
positivos referenciados foi 38% inferior;

e No rastreio do cancro do colo do utero, o numero de mulheres convidadas foi 54% inferior,
o numero de mulheres efetivamente rastreadas diminuiu em 51%, e o nimero de lesdes
positivas referenciadas foi 28% inferior;

e No rastreio do cancro do célon e reto, o nimero de utentes convidados foi 38% inferior, o
numero de utentes efetivamente rastreados diminuiu em 39%, e o nimero de casos com
lesGes positivas foi 20% inferior.
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2. Recomendacgdes

45 Atentas as observagdes de auditoria e conclusdes, formulam-se as seguintes recomendacdes.

A Ministra da Sadde

R.1.

R.3.

R.4.

R.5.

R.6.

R.7.

R.8.

R.9.

R.10.

Tendo em conta o impacto da pandemia de COVID-19 nas atividades de rastreio, dete¢ao,
diagnostico e tratamento da doencga oncolégica no SNS, aprovar, publicar e implementar
um plano quantificado e calendarizado de recuperagio da atividade n3o realizada.

Diligenciar pela produgdo e monitorizagao regular de informagao completa e rigorosa sobre
0 acesso a primeira consulta hospitalar na drea oncolégica, particularmente sobre os novos
pedidos de consulta, as listas de espera, as consultas realizadas e os respetivos tempos de

espera associados, por forma a poder concluir sobre o efetivo cumprimento dos TMRG
definidos.

Assegurar a regulamentacdo das vdrias componentes do SIGA SNS, bem como a conclusdo
do desenvolvimento e a entrada em producdo dos sistemas de informagdo necessérios a
sua efetiva operacionalizagao, tendo em conta que a sua criagdo remonta a 2017.

Integrar os diferentes sistemas de informagdo disponiveis no SNS na drea oncoldgica,
nomeadamente os sistemas de suporte a atividade clinica, o SIGA SNS, os sistemas de
suporte da atividade de rastreios de base populacional e o Registo Oncolégico Nacional.

Diligenciar pela discriminacao gradual dos TMRG, por tipo de prestag3o e por patologia ou
tipo de patologias, tendo em conta o previsto na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Saude pelos utentes do SNS.

Promover a defini¢do e a revisdao dos TMRG com base num processo institucionalizado e
documentado, que inclua auscultacdes regulares e amplas dos stakeholders com relevéncia
para o processo, como os colégios de especialidades e competéncias da Ordem dos
Médicos.

Analisar e monitorizar periodicamente a despesa com medicamentos oncolégicos de modo
a assegurar a sua sustentabilidade.

Rever o modelo de monitorizagdo dos programas de rastreio oncolégico de base
populacional, garantindo a sua aplicagdo completa e uniforme a nivel nacional e o
apuramento de indicadores rigorosos sobre a sua execuc3o.

Assegurar o financiamento dos programas de rastreio oncolégico de base populacional, de
modo a garantir que este contribui para a satisfacdo das necessidades efetivas neste
dominio da Saude Publica, divulgando as verbas disponibilizadas para o efeito, por regido
de saude, incluindo as com origem na execuc¢do do Plano de Recuperagio e Resiliéncia
(PRR).

Promover a equidade no acesso a cuidados de sauide, mediante a reducio das acentuadas
assimetrias regionais e reforco da capacidade de resposta por parte do SNS,
designadamente através de uma adequada afetagdo de recursos e da revisdo do processo
de contratualizagdo com as entidades integradas no SNS.



C TRIBUNAL DE
[ ]

CONTAS

A Diretora-Geral da Saide e ao Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saiide,

/P

R.11.

Proceder a uma andlise conjunta e detalhada das insuficiéncias e das incongruéncias dos
dados relativos ao acesso a cirurgia na drea oncolégica reportadas pela DGS no “Relatério
de monitorizagdo — Atividade cirdrgica na doenca oncoldgica — jan-jun 2019”, de outubro
de 2020, e implementar medidas conducentes a sua efetiva eliminagao.

A Diretora-Geral da Sadde

R.12.

R.13.

R.14.

Promover a implementacdo dos procedimentos necessdrios ao reporte da avaliagdo e
monitorizagdo dos rastreios oncolégicos, que permita um acompanhamento sistematico e
tempestivo das medidas determinadas pelo Ministério da Satde.

Tendo por base os critérios de uniformizagdo e harmonizagao dos programas de rastreio
oncolégico, determinados pelo Ministério da Sautde, elaborar e publicar normas que
garantam, em todas as regides de sadde, a uniformizagdo da operacionalizagdo e da
monitorizagao dos programas de rastreio oncoldgico de base populacional.

No admbito da atividade dos cuidados de satde primdrios, ponderar a necessidade de
alinhamento dos indicadores previstos para os programas de rastreio oncoldgico de base
populacional e dos indicadores contratualizados e apurados pela ACSS..

Ao Conselho Diretivo da Administragcdo Central do Sistema de Sadide, 1P

R.15.

R.16.

Diligenciar pela célere eliminagdo dos constrangimentos que tém obstado a efetiva
implementacio dos sistemas de informacdo que permitam ao Ministério da Saude obter e
partilhar, com rigor e oportunidade, informacao transversal e global sobre o percurso dos
utentes no SNS, os tempos de espera e a efetividade da resposta as necessidades dos
utentes, designadamente o SIGA SNS e o SiiMA Rastreios.

Em especial, tomar as medidas necessdrias para ultrapassar os constrangimentos ao
apuramento, & monitorizagdo e a divulgacdo de informag3o completa e detalhada, a nivel
nacional, sobre o acesso a primeira consulta hospitalar na drea oncolégica, resultantes da
desadequacdo do sistema de informacdo atualmente em utilizacdo (CTH).

Aos Conselhos Diretivos das Administragbes Regionais de Saide, IP

R.17.

R.18.

Promover a implementacdo rigorosa dos critérios de uniformizacdo e harmoniza¢do dos
programas de rastreio oncolégico, determinados pelo Ministério da Satide, no sentido de
suprimir as assimetrias regionais existentes.

Produzir os relatérios semestrais de acompanhamento dos programas de rastreio
oncolégico de base populacional, como determinado pelo Ministério da Satide.
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Introducao

3. Fundamento, natureza, objetivo e ambito

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizag3o, para 2020 e 2021, da 2.2 Sec¢do do Tribunal de
Contas (TdC), realizou-se uma auditoria de resultados ao acesso a cuidados de satde
oncoldgicos no Servigco Nacional de Satide (SNS).

A auditoria teve por objetivo examinar se o SNS tem garantido o acesso atempado a cuidados de
saude oncoldgicos, incluindo durante a disrupgao do seu normal funcionamento no primeiro ano
da resposta a pandemia da doenga COVID-19. Neste sentido, constituiram objetivos especificos:

1. ldentificar e avaliar o sistema de monitorizagdo de desempenho do acesso a cuidados de
satde oncoldgicos;
2. Avaliar o sistema de gestdo de acesso dos utentes ao SNS nas dreas da prevencio e do
tratamento oncolégico;
3. Avaliar os resultados obtidos nas seguintes dreas de acesso:
3.1. Primeiras consultas hospitalares na doenga oncolégica suspeita ou confirmada;
3.2. Cirurgias na drea oncoldgica;
3.3. Medicamentos na drea oncoldgica;
3.4. Rastreios oncolégicos.

O ambito temporal da auditoria abrange os anos de 2017 a 2020, dando continuidade as analises
desenvolvidas pelo TdC em anteriores relatérios sobre o acesso ao SNS, que haviam analisado
os resultados obtidos até 2016. Nas situagdes consideradas pertinentes, o &mbito temporal foi
alargado a anos anteriores e posterior (2021), por forma a melhor enquadrar as observagdes
efetuadas.

4. Metodologia

A metodologia adotada na realizagdo da auditoria baseou-se nos manuais de auditoria do TdC
(Manual de Auditoria — Principios Fundamentais e Manual de Auditoria de Resultados), que
acolhem as normas e orientagdes da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAL), instituicao da qual o TdC é membro.

A auditoria assentou na seguinte dupla abordagem:

e o0 exame dos sistemas de gestdo e controlo, com foco na anélise: (i) dos indicadores
utilizados para a monitorizagdo do acesso; (77) da monitorizagao realizada; (/i) dos sistemas
de informacdo de suporte ao apuramento dos indicadores e a realizagdo da monitorizagao;

e 0 exame direto do desempenho, com foco: (/) na andlise da evolu¢do dos indicadores de
acesso a cuidados de saude oncoldgicos no SNS; (/i) na comparagao dos resultados
alcangados com os critérios determinados legalmente, ou definidos como metas, pelo
Ministério da Sadde ou pelos seus organismos.

Constituiram critérios da auditoria: () legislagdo sobre acesso ao SNS e tempos de espera;
(ii) relatérios técnicos e normas de orientagdo oficiais, nacionais e internacionais; e
(7i7) recomendacdes de anteriores relatérios de auditoria do TdC.

As evidéncias da auditoria foram obtidas pela: (i) recolha de dados em repositérios publicos,
junto das entidades auditadas e em relatérios internacionais; (/) anélise da informacdo através
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da sua compilagdo, tratamento e respetiva validagdo, quando aplicdvel, junto das entidades
produtoras.

5. Condicionantes e limitacdes

53 As medidas excecionais e tempordrias de resposta a situagdo epidemioldgica provocada pelo

54

coronavirus SARS-CoV-2 e pela doenca COVID-19 determinaram a reduc¢do da extensio dos
pedidos de informacdo e condicionaram a realizag3o de trabalho de campo junto das entidades
auditadas, tendo em conta os perfodos alargados em que vigoraram estados de calamidade e de
emergéncia.

A identificag3o de inconsisténcias nalguma informacao disponibilizada implicou um acréscimo

do tempo necessdrio para a sua andlise, dada a necessidade de esclarecimentos e validagdes.

N .

55 A andlise dos resultados do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar na area

56

57

58

oncolégica foi prejudicada pelas limitacdes do sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH),
detalhadas nos pontos 9.1.2 e 10.1.1.

A andlise da informac3o extraida do SIGIC, fornecida pela Administragcdo Central do Sistema de
Saude, IP (ACSS), sobre o acesso a cirurgia no SNS, foi condicionada pelo envio de dados,
relativos aos anos de 2019 e 2020, que se verificou, aquando da publica¢do do Relatério Anual
do Acesso a cuidados de salide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas,
relativo a 2020, apresentarem disparidades face aos entdo publicados?. Na sequéncia das
validagGes efetuadas e dos esclarecimentos solicitados, foram obtidos, em janeiro de 2022, dados
reportados como definitivos relativos aqueles anoss3.

Realca-se a colaboracdo demonstrada no decurso da auditoria, na disponibilizacdo da
documentagao e na prestagao dos esclarecimentos solicitados, quer pelos dirigentes quer pelos
funciondrios contactados, nas entidades envolvidas.

6. Exercicio do Contraditério

Nos termos dos artigos 13° e 87°, n° 3, da Lei n® 98/97, de 26 de agosto, o relato de auditoria foi
enviado as seguintes entidades:

e Ministra da Saude;

e Diretora-Geral da Satde;

e Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Salde, IP;

e Conselho de Administracdo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;

e Conselho Diretivo do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, IP;

e Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

e Conselho Diretivo da Administra¢do Regional de Saude do Centro, IP;

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

e Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Sadde do Alentejo, IP;

e Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satuide do Algarve, IP.

2 Relatério Anual do Acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas — 2020.

3 Segundo informacdo prestada pela ACSS, em janeiro de 2022, os dados finais de 2019 foram extraidos em 13/06/2020 e os dados finais
de 2020 foram extraidos em 24/04/2021, ap6s corregdes e ajustamentos da informagao.

1
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Todas as entidades se pronunciaram sobre o teor do relato de auditoria. As alegagdes
apresentadas foram analisadas e, sempre que pertinente, consideradas na revisdo do relato e
reproduzidas nas partes tidas como relevantes nos pontos do Relatério a que respeitam,
constando na integra no Anexo X, a fim de dar express3o plena ao principio do contraditério.

Considerando o exercicio do contraditério globalmente, destaca-se o seguinte:

No que respeita ao impacto da pandemia de COVID-19 no acesso ao SNS na drea oncolégica, e
a recomendagdo dai decorrente, dirigida & Ministra da Saude, no sentido da elaboragdo de um
plano quantificado e calendarizado de recuperagio da atividade n3o realizada, a Ministra da
Saude refere que o Ministério “(...) teve sempre presente a priorizagcdo e preservagcdo da atividade
assistencial na drea da oncologia (...)", apresentando resultados da atividade assistencial do SNS
em 2021. Os indicadores apresentados, ndo exaustivos, denotam nalguns casos uma evolugao
positiva na recuperacio da atividade nio realizada em 2020. E ainda salientada a existéncia de
investimentos previstos no PRR e a elaborag@o, em curso, do Plano/Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro, alinhado/a com o respetivo Plano Europeu.

Tendo em conta o cardter extraordindrio da reducdo da atividade verificada em 2020, considera-
se que se mantém a necessidade de elabora¢do de um plano quantificado e calendarizado para
recuperacdo daquela atividade, ainda que incorporado nos mecanismos de planeamento
existentes, pelo que o Tribunal entende manter a recomendagdo formulada.

Quanto a recomendacio relativa a produgdo e monitorizagdo de informagdo completa e rigorosa
sobre 0 acesso a primeira consulta hospitalar na drea oncolégica, a Ministra da Saude salienta o
desenvolvimento do SIGA SNS, que permitird monitorizar todos os indicadores da referenciagio
nesta drea.

Tendo em conta que o processo de implementacdo do SIGA SNS ainda n3o se encontra
concluido, decorridos 4 anos desde a sua criagdo, o Tribunal entende manter a recomendacao
formulada.

No que respeita a recomendacio sobre a promogao da equidade no acesso a cuidados de satde
no SNS, a Ministra da Saude refere, neste dmbito, os processos de revisdo das Redes de
Referenciagcdo Hospitalar, e que “as metas do Plano de Recuperagcdo e Resiliéncia, na drea da
Saide, ou os incentivos a fixagdo de profissionais médicos tém, como objetivo dltimo, assegurar
esta equidade (...) e uma distribuicdo adequada dos recursos” pelo territério. Refere ainda que se
perspetiva “(...) para o triénio 2023-2025, a revisdo do processo de contratualizagdo com as
entidades integradas no SNS”.

N

Relativamente a recomendagdo sobre a andlise e monitorizagdo periédica da despesa com
medicamentos oncoldgicos, de modo a assegurar a sua sustentabilidade, dirigida a Ministra da
Saude, o INFARMED nota a sua preocupagdo com o “crescimento acentuado nesta drea”,
referindo estar a “acompanhar de perto esta tendéncia e a rever as condicées de financiamento
de alguns dos medicamentos responsdveis por este aumento”.

No que respeita ao acompanhamento do acesso ao SNS na drea oncoldgica, a ARS Algarve reforca
que as principais limitagdes “(...) decorrem dos sistemas de informacdo e da auséncia de uma
ferramenta de business intelligence que combine a necessidade de automatizacio da andlise e
da apresentagdo de resultados — hoje asseguradas em Excel e praticamente de forma manual,
muito consumidora de tempo — que garanta maior rigor, utilidade, comunicabilidade,
inteligibilidade e rapidez de acesso a informagdo”.

12
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7. Enquadramento

7.1.Prevaléncia da doenca oncolégica em Portugal

68 As doengas oncoldgicas tém um peso cada vez maior na sociedade, tanto em Portugal como no
resto do mundo. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salide, as doengas oncolégicas sdo
uma das principais causas de morte a nivel global, tendo sido responsével por quase 10 milhdes
de mortes em todo o mundo, em 20204 Em Portugal, as mortes resultantes de neoplasias
ocupam o segundo lugar nas principais causas de morte, a seguir as doencas cardiovasculares,
e tém vindo a ser, desde 2005, a principal causa de anos de vida perdidos, ajustados por
incapacidade (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Causas de morte e de anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade, em Portugal — 1990-2019

Numero de mortes Ndmero de anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade
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Fonte: Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Results. Seattle, United States:
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020.

Nota: Anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade, por determinada causa, correspondem a soma dos anos de vida perdidos por
morte prematura com origem nessa causa e do nimero de anos de vida saudével perdidos por incapacidade com origem na mesma
causa, cfr WHO-Global Health Observatory.

69 A Direcao-Geral da Saude (DGS) previa, em 2017, que a incidéncia de doengas oncolégicas em
Portugal aumentaria de forma sustentada, de cerca de 50 mil novos casos anuais em 2015 até
cerca de 65 mil novos casos anuais em 2035, data final da previsdo efetuadas.

70 No contexto da Unido Europeia (UE), os dados expectdveis, para 2020, de incidéncia e
mortalidade, colocavam Portugal abaixo da média da UE a 27 em ambos os indicadores (Gréfico
2) particularmente quanto & incidéncia. E de salientar que a variabilidade da incidéncia entre
paises reflete n3o sé os nimeros reais de novos cancros, mas também diferencas nas politicas
de rastreio nacionais e na qualidade da vigilancia e do reporte na drea oncolégica®.

4 Organizagdo Mundial da Sautde, Cancer — Key facts, consultado em dezembro de 2021.
5 Cfr. DGS (2017). Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas — 2017, p. 5.
6 Cfr. OECD/European Union (2020). Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris. p. 122.
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Gréfico 2 — Incidéncia e mortalidade esperadas do cancro em paises da Unido Europeia — 2020

800
mmm Ihcidéncia mmmmm Mortalidade sssess UE 27 - Incidéncia sssees UE27 - Mortalidade UEz2y
700 |
600 | 9;
sesssssssses Y Y Y N sogesofie s e e . .s . .e ] XXl OO 5771
N
500 |
400 | o
300 o
XX XX ] XX Oyl (R COF ERY ERE EXY YEY XY ] XXl . ] - X . . 'Y IX] . 3 XL . . 274.4
200
100 F
e ~
B B Y T T R R N I CI: S T N
R S R R S Gl S R S S-S PR O Y A R U ol T M N S S L
Q’&% W Q.Od\ Qob [ (&Qa W & & (S \é& & & C PN e <&@ 5 [ Al T e
@ S Qgﬂ h £ _,_gf’ O\Q
o PN >

Fonte: OECD/European Union (2020). Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.
Nota: Taxas estandardizadas por idade, por 100 0oo habitantes (baseado na Populag3o Europeia Estandardizada).

7.2. Acesso a cuidados de saude

71 O acesso a cuidados de satde é um dos temas centrais das preocupagdes dos cidadaos,
motivando a subscri¢do de seguros de saude’ e sendo responsavel por parte substancial das
reclamacdes dos utentes do SNS%. Sendo o SNS um sistema universal e tendencialmente
gratuito, a problemitica do acesso tem fundamentalmente um carater temporal, associado aos
hiatos que se verificam entre a identificagdo de uma necessidade clinica, a obtencdo de um
diagnostico e o eventual tratamento, materializados em listas de espera relativas a diferentes
prestacdes de saude.

72 Resultando de desequilibrios entre a procura e a oferta de cuidados de saude, as listas de espera
podem ser objeto de politicas publicas do lado da oferta (aumento da capacidade instalada e/ou
da produtividade) e do lado da procura (atribuicao de prioridades de acordo com as necessidades
clinicas dos utentes)™.

73 Em Portugal, as politicas publicas direcionadas ao acesso a cuidados de satide concentraram-se
inicialmente em programas tempordrios, focados no aumento da oferta" e, posteriormente, na
criacdo de sistemas integrados de gestdo das listas de espera de consulta hospitalar e de
cirurgia'. Para além de preverem objetivos em termos de tempos de acesso, estes programas
permitiram um maior rigor no apuramento das listas e dos tempos de espera, bem como a
divulgacdo publica e regular de informacdo sobre o tema.

7 Veja-se, a este propdsito, o estudo da Entidade Reguladora da Satide (ERS) (2015). Os seguros de satide e o acesso dos cidad3os aos
cuidados de saude, marco de 2015, p. 42. Em inquérito aos utentes, concluiu-se que as razdes mais frequentemente reportadas para
subscrever um seguro de satide s3o a vontade de conseguir “tempos de espera mais curtos nas consultas”, “prevencio”, “maior liberdade
de escolha” e “tempos de espera mais curtos em cirurgias”.

& Do total de temas mencionados nas reclamacdes ocorridas em 2020 e decididas pela ERS no mesmo ano, relativas a prestadores do
SNS (57.854 mencdes), cerca de 37% (21.118) mencionavam os temas do “acesso a cuidados de satude” e/ou dos “tempos de espera”.
ERS (2020). Sistema de gestdo de reclamagbes — relatério de 2020.

9 Constituem outras vertentes da andlise do acesso, a distancia dos utentes aos servicos, a abrangéncia das prestacdes de saude
disponibilizadas e a sua qualidade, entre outras.

1© Cfr. TdC (2007). Relatério n.° 25/2007 — 2.2S, Auditoria ao Acesso aos Cuidados de Satide do SNS — SIGIC.

" Em 1995, foi langado o Programa Especial de Recuperagdo das Listas de Espera, em 1997, o primeiro Programa de Promogao do Acesso,
em 1999, o Programa de Promogdo da Melhoria do Acesso e, em 2002, o Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirtrgicas,
que complementou a oferta do SNS com a participagio do setor privado, mediante a celebra¢do de convengdes.

2 Em 2004, o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) introduziu, de forma permanente, um sistema de gestdo
integrada das listas de espera, por prioridade, e um sistema remuneratério para a produgdo de cirurgias fora do horario normal de trabalho.
Foram ainda introduzidos programas especificos para as dreas da oftalmologia (Programa de Intervencdo em Oftalmologia) e da
obesidade (Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade).
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7.3. Acesso ao SNS

O acesso dos utentes aos cuidados de saude prestados no SNS, incluindo o acesso a cuidados
oncoldgicos, envolve vdrias dimensdes, nomeadamente: (/) o acesso a cuidados preventivos,
resultantes do seguimento dos utentes nas unidade funcionais de cuidados de satide primarios
(UF-CSP) e dos programas de rastreio que lhe est3o associados, (/) o acesso a uma primeira
consulta de especialidade hospitalar, em situacdes oncoldgicas suspeitas ou confirmadas, e (/i)
o tratamento, seja por cirurgia, por meios complementares de terapéutica (como, por exemplo,
radioterapia) ou por uma combinag3o de cuidados. A Figura 1 apresenta esquematicamente o
circuito dos utentes no acesso ao SNS e os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG)
associados a algumas das etapas.

Figura 1 — Circuito dos utentes no SNS e tempos maximos de resposta garantidos

‘ Avaliagao para realizagao do plano de cuidados programados * ‘

60 dias ou inferfor para nivers de prioridade mars elevados
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de especialidade l (Nivel 4) 72 horas Cirurgia
hospitalar - urgéncia (Nivel 3) 15 dias
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restantes casos (Nivel 2) 15 dias (Tormogr. computorizada) go dias crapeutica
24 horas (Nivel 1) 30 dias (Ressondncia magnética) go dias

(Endosc. gastrenteroldgica) go dias

* Periodo decorrido entre a 1.2 consulta hospitalar e a elaborag¢do do plano de cuidados mais adequado a situacdo clinica do utente ou,
em alternativa, & emiss3o da alta do episédio hospitalar.

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos TMRG previstos na Portaria n.° 153/2017.

Nota: Os prazos definidos para algumas etapas do circuito, quando multiplos, respeitam ao nivel de prioridade definido, tendo em conta
a situagdo clinica do utente: 1-Prioridade normal, 2-Prioritdrio, 3-Muito prioritdrio e 4-Urgéncia diferida. Os niveis de prioridade s3o

de

finidos, quanto as primeiras consultas de especialidade hospitalar, no processo de triagem dos pedidos de consulta recebidos em cada

hospital, efetuada por médicos. Quanto aos restantes cuidados prestados em meio hospitalar, j4 na sequéncia de uma primeira consulta,

as
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prioridades s3o definidas neste 4mbito, pelo respetivo médico.

As responsabilidades dos intervenientes nos processos de gestdo do acesso, de nivel central,
regional e local, resultam da respetiva legislagdo orginica e da legislagdo que criou e
regulamentou o Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA SNS) (analisado no ponto 9.1), e
encontram-se sintetizadas no Anexo |.

7.4. Iniciativas da Comissado Europeia

No infcio de fevereiro de 2021, a Comissao Europeia apresentou ao Parlamento Europeu e ao
Conselho, o Plano Europeu de Luta contra o Cancro, que tem por base quatro dominios de acao
fundamentais, com 10 iniciativas embleméticas e diversas a¢des de apoio’.

Relacionado com o acesso a cuidados de salde, a iniciativa emblematica 4 prevé um “novo
Programa de Rastreio do Cancro (2021-2025), apoiado pela UE, para ajudar os Estados-Membros
a garantir um rastreio a 90% da populagdo da UE elegivel para rastreio do cancro da mama, do
colo do dtero e colorretal até 2025".

3 Cfr. Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho: Plano Europeu de Luta contra o Cancro. Constituem dominios

de
ca

agdo: a) a prevencdo; b) a detegdo precoce; c) o diagndstico e o tratamento; e d) a qualidade de vida dos doentes e sobreviventes de
ncro.
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Este objetivo estd em linha com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da ONU (SDG) 3 —
“Garantir o acesso a sadde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”
nomeadamente a meta, para as doengas n3o transmissiveis, de, até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura através da prevencio e tratamento e promover a satide mental e o bem-
estar'4.

7.5.0 impacto da pandemia de COVID-19 na atividade do SNS

Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Salude declarou a doenca COVID-19 como
emergéncia de saude publica de ambito internacional e qualificou-a, em margo, como pandemia.
Em Portugal, para dar resposta a esta situagao epidemiolédgica, foi determinada a reorganizagao
da prestacdo dos cuidados de sauide pelo SNS através, designadamente, da suspens3o da
atividade programada n3o urgente, da ado¢ao de medidas de seguranca para prevengdo do
contagio e da afetagdo de servigos, equipamentos e profissionais ao tratamento de doentes com
COVID-19%. A atividade hospitalar foi ainda afetada pela diminuicao da referenciacao de doentes
provenientes dos CSP. O impacto da pandemia nos indicadores de acesso de 2020 é analisado
no ponto 10.

Observagdes de auditoria

8. Indicadores e metas no rastreio e acesso a cuidados de satide oncolégicos

Encontram-se definidos indicadores para avaliar o acesso a cuidados de sadde na drea
oncolégica, embora alguns carecam de maior padronizagao e outros nao tenham sido apurados
pelo Ministério da Sadde. Os indicadores incluem metas de desempenho que, na vertente
preventiva, se baseiam nas taxas de cobertura geografica e populacional dos programas de
rastreio, definidas no dmbito do Plano Nacional de Saude e, nos casos oncolégicos ja
identificados, assentam na definicdo de tempos maximos de resposta a cumprir na prestacdo dos
cuidados de satde.

8.1. Rastreios: o Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas e a
contratualizacdo de objetivos

No admbito do Plano Nacional de Saude, incumbe a DGS desenvolver programas de satde
prioritarios, nos termos indicados pela tutela, entre os quais se encontra o Programa Nacional
para as Doencas Oncolégicas (PNDO)'®. Para este programa, de dmbito sistémico, foram
definidas a vis3o de “diminuir os cancros evitdveis e os diagndsticos tardjos através da prevengdo
e diagndstico precoce e atenuar o impacto do cancro nos doentes e familiares” e a missdo de
“promover a prevengdo, diagndstico e tratamento das doengas oncoldgicas garantindo a
equidade e a acessibilidade dos cidadios"".

O beneficio do diagnédstico precoce é consensual para atingir o objetivo de reducdo da incidéncia
do cancro, permitindo diminuir os cancros evitdveis e os diagnésticos tardios. Os rastreios
oncolégicos de base populacional compreendem uma sequéncia de intervengdes:

4 Cfr. UN, Department of Economic and Social Affairs (2021). Sustainable Development Goals.

s A suspensdo da atividade programada n3o urgente foi determinada por Despacho, sem niimero, de 16 de margo, da Ministra da Saude.
A retoma gradual desta atividade foi determinada pelo Despacho n.° 5314/2020, de 2 de maio, também da Ministra da Saude.

'® O Plano Nacional de Satide em vigor data de 2015, tendo resultado da revisdo e extensdo a 2020 do anterior Plano Nacional de Saude
2012-2016: (DGS (2015). Plano Nacional de Satde — Revisdo e Extensdo a 2020). O Despacho 6401/2016, de 11 de maio, na sua redagdo
atual, determina os programas de satde prioritarios a desenvolver pela DGS.

7 Cfr. DGS (2017). Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas, p. 2.
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(1) identificacdo e convocacdo da populacgdo alvo; (/) diagnoéstico; (iii) terapéutica e vigilancia
apds tratamento.

83 No periodo analisado (2017-2020), encontravam-se em execugdo trés programas de rastreio
oncoldgico de base populacional: o Rastreio do Cancro da Mama (RCM), o Rastreio do Cancro
do Colo do Utero (RCCU) e o Rastreio do Cancro do Célon e Reto (RCCR), cuja implementagio
nas vdrias regides de saude tem vindo a ocorrer de forma gradual desde 1986.

84 No dmbito do PNDO, foram definidos indicadores de acompanhamento e fixadas metas, a atingir
até 2020, para a cobertura geografica e populacional dos programas de rastreio, bem como para
a melhoria do cumprimento dos TMRG nas cirurgias oncolégicas'®. As metas constantes do
Quadro 1 foram definidas em 2017, e ndo foram revistas na sequéncia do impacto expectdvel da
pandemia de COVID-19. O seu cumprimento foi afetado pela diminuicio da atividade
programada do SNS relativa a doentes nao-COVID> 2'.

Quadro 1 — Metas de Salde a 2020 — indicadores relacionados com o acesso

Metas de Sadde a 2020 Indicadores Base Meta

Cobertura geografica dos rastreios oncolégicos de base populacional * nd.| 100%

A. Expandir a cobertura dos rastreios
oncolégicos de base populacional, a todo|Ind.1. Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro da mama 79,3%| 90%

o territério nacional e aumentar as taxas|Ind.2. Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do colo do ttero | 20,8%|  75%
de cobertura populacional

Ind.3. Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do célon e reto 21%| 50%

B. Reduzir a percentagem de cirurgias|Ind.4. Percentagem de doentes com cirurgia oncolégica realizada acima do

16%| <10%
oncolégicas que ultrapassa o TMRG TMRG °| <1o”

Fonte: Adaptado de DGS (2017). Modelo de governagdo a 2020 — Plano Nacional de Satide e Programas de Saudde Prioritérios.

Notas: Das 4 metas definidas, ndo estdo a ser consideradas na auditoria as seguintes: C. Promover a integragdo de cuidados entre
cuidados de satide primdrios e cuidados hospitalares em trés patologias oncoldgicas; D. Garantir que 75% das patologias do reto, pancreas
e testiculo s3o tratados em centro de referéncia, dado constituirem indicadores relacionados com a qualidade.

*Q primeiro indicador, ndo numerado, n3o ¢ explicitamente referido no documento, mas é mencionado na Meta A.

85 Salienta-se que a meta B define um objetivo, para 2020, inferior ao previsto na Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS, na qual se prevé o cumprimento dos
TMRG a 100%2.

86 Complementarmente, na drea dos rastreios oncolégicos de base populacional, foram fixadas,
como metas, a cobertura geografica total, em cada ARS, nos trés rastreios (cancro da mama,

8 De acordo com a informagao prestada pelas ARS no dmbito da auditoria, o primeiro programa de rastreio de base populacional iniciou-
se em 1986, na ARS Centro, no &mbito do cancro da mama.

9 Os indicadores referidos tém a seguinte formulag3o, adaptada de DGS (2020). Programa nacional para as doencas oncolégicas -
Avaliagdo e monitorizacdo dos rastreios oncolégicos organizados de base populacional | Portugal | 2017/18:

Taxa de cobertura geografica = N.° de agrupamentos de centros de saude (ACES) com rastreio / N.° total de ACES ou N.° de unidades
funcionais de cuidados de saude primdrios (UF-CSP) com rastreio / N.° total de UF-CSP, dependendo de a perspetiva de andlise ser a
unidade ACES ou a unidade UF-CSP.

Taxa de cobertura populacional (anual) = N.° utentes convidados / Populagio elegivel anual.

Populagdo elegivel anual = populagdo elegivel / periodicidade do rastreio (2 anos no rastreio do cancro da mama e no rastreio do cancro
do célon e reto, e 3 ou 5 anos no rastreio do cancro do colo do utero, dependendo da técnica de rastreio utilizada).

Populagdo alvo total = utentes inscritos dentro da faixa do rastreio.

Populagdo excluida = utentes excluidos por motivo clinico.

Populagdo elegivel = populagdo alvo total - populagio excluida.

Taxa de rastreio da populagdo = N.° de utentes rastreados / Populagdo elegivel anual.

20 Houve apenas uma revisdo das metas internas definidas no Quadro de Avaliag3o e Responsabilizagdo da DGS.

21 Cfr. DGS (2017). Modelo de governagdo a 2020 — Plano Nacional de Satide e Programas de Satde Prioritdrios, p. 19. No mesmo
documento, foram definidos objetivos, associados as metas A, B, C e D, nomeadamente: “O1. Monitorizar indicadores de saude na édrea
das doencas oncolégicas”, associado as metas A, B, C e D; “Oz2. Promover a cidadania em relagdo a doenca oncoldgica”, associado a
meta A; “O3. Influenciar a incidéncia das doencas oncolégicas nomeadamente das trés patologias rastredveis” e “O4. Melhorar a recolha
de dados no &mbito das doengas oncoldgicas”, ambos associados as metas A, B e D; “O.5. Promover a qualidade e a equidade de acesso
ao tratamento oncoldgico”, associado as metas B e D; “O6. Promover a articulagdo entre os diversos niveis de cuidados”, associado a
meta C.

22 Aprovada e publicada em anexo a Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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cancro do colo do utero e cancro do célon e reto), até ao final de 2017, e a melhoria das taxas de
adesdo (neste caso, sem objetivo quantitativa e temporalmente definido).

87 Os indicadores de cobertura populacional definidos no PNDO (indicadores 1, 2 € 3 do Quadro 1),
refletem a execugdo dos processos previstos nos programas de rastreio de base populacional,
resultantes da identificacdo da populagdo alvo e da populacio elegivel, das correspondentes
populagdes anuais, e da concretizagdo dos convites aos utentes?4. Quando os programas de
rastreio tém uma cobertura limitada e se encontram em progressiva expans3o para a populagdo
nado coberta, ou quando ocorrem alteracGes relevantes na populagdo alvo do rastreio, a populagio
elegivel anual pode n3o corresponder ao total de individuos que, no momento de avaliag3o, se
enquadravam nas condi¢des de elegibilidade para os rastreios, e ndo tinham o respetivo rastreio
atualizado?.

88 Existem ainda indicadores de desempenho no sistema de contratualizacdo dos cuidados de
saude primarios, nas vertentes externa (entre as ARS e os ACES) e interna (entre os ACES e as
UF-CSP). Estes indicadores, apresentados no Quadro 2, medem a propor¢ao dos utentes da
populagdo alvo de cada rastreio com registo de exame de rastreio atualizado, independentemente
de o mesmo ter sido realizado no dmbito do programa de rastreio de base populacional ou de
forma oportunistica (os utentes s3o rastreados sem terem sido convocados no dmbito do
programa)?.

Quadro 2 — Indicadores de desempenho na contratualizagdo com os CSP — rastreios

Indicador Intervalo esperado  Variagio aceitével
044 — Propor¢ao de mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia | [57; 80] [50; 85]
registada nos ultimos dois anos
045 — Propor¢ao de mulheres entre [25; 60[ anos, com rastreios do cancro | [52; 100] [47; 100]
do colo do utero efetuado
046 — Proporg¢3o de utentes com idade entre [50; 75[ anos, com rastreio | [52; 100] [47; 100]
do cancro do célon e reto efetuado

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos vérios documentos relativos a Operacionalizagdo da Contratualizagdo com os CSP (ACSS,

2017, 2019 e 2020-2021) e no Bilhete de Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Saude Primdrios para o ano de 2017 (ACSS, 2017).
Nota: Na avaliagdo dos indicadores, os resultados pertencentes ao intervalo esperado s3o valorizados com 2 pontos e os resultados
pertencentes aos intervalos de variagdo aceitdvel sdo valorizados com um ponto, sendo outros resultados valorizados com zero pontos.

89 Tendo em conta a existéncia de indicadores diferentes que pretendem medir realidades similares,
pode-se justificar a sua revisdo no sentido de um maior alinhamento.

go A DGS e a ACSS alegam, em sede de contraditério, que estao em curso conversagdes no sentido
do alinhamento das métricas de monitorizacao da atividade dos rastreios com os indicadores de
contratualizag3o existentes. No mesmo dmbito, a ARS Centro reforca a necessidade da existéncia
de um unico indicador para a medic¢do dos rastreios.

g1 O Tribunal regista as diligéncias iniciadas, mantendo a recomendacao proposta (R.14), tendo em
vista a concretizagdo de medidas que promovam o alinhamento daqueles indicadores criticos
para esta drea de atividade.

3 Cfr. Despacho n. 4771-A/2016, de 7 de abril, do Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde (SEAS).

24 Cfr., quanto aos conceitos, a nota de rodapé 19.

25 A titulo de exemplo, no inicio de um rastreio com um ciclo de 2 anos, toda a populagdo elegivel deveria ser objeto de convite, e nao
apenas metade daquela populagdo. a4 numa situagdo de plena execugdo, o convite anual a metade da populagdo elegivel garante que a
totalidade da populagdo elegivel é abrangida pelo programa de rastreio.

26 O rastreio oportunistico é aquele que é efetuado no dmbito de uma abordagem individual a um utente, em consulta, e ndo no dmbito
de um programa organizado, de base populacional.
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8.2. Tempos Méximos de Resposta Garantidos

92 A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satde pelos utentes do SNS, cuja publicagio
original remonta a 2007, “(...) visa garantir a prestacdo dos cuidados de saiide pelo SNS e pelas
entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitdvel para a condicdo de
sadde de cada utente (...)". Prevé-se, neste 4mbito, a definicdo de TMRG, a sua atualiza¢do anual
e a respetiva discriminagao gradual por tipo de prestacio e por patologia ou tipo de patologias?.

93 Os TMRG tém vindo a evoluir no sentido do seu encurtamento e da previsdao de metas para um
universo crescente de cuidados de saude (Quadro 3). Na drea oncoldgica existem, desde 2008,
TMRG especificos para a realizagdo de primeira consulta hospitalar, de cirurgia programada e de
tratamentos n3o cirdrgicos. A partir de 2017, foram também definidos TMRG para tratamentos
de radioterapia e para varios exames que contribuem para o diagnéstico da doenca oncolégica.
No entanto, ndo existem TMRG para diferentes patologias ou grupos de patologias oncoldgicas.
Embora os estabelecimentos do SNS possam anualmente definir tempos de resposta préprios,
por tipo de prestacdo e por patologia ou grupo de patologias?, nao se encontrou evidéncia, nos
respetivos relatérios anuais sobre o acesso consultados pelo TdC, de que tal tenha ocorrido?s.

94 A Ministra da Saude, em sede de contraditério, salienta que, para a maior discriminacdo dos
TMRG, ¢é “(...) essencial e prioritdria (...)”a “(...) implementacdo das diferentes componentes do
SIGA SNS (...)", e que “(..) a Direcdo-Geral da Saiide e o Programa Nacional das Doengas
Oncoldgicas encontram-se a estudar, simultaneamente, no dmbito do(a) Plano/Estratégia
Nacional de Luta Contra o Cancro em elaboragdo, outras medidas de melhoria da definicdo dos
TMRG, de que sdo exemplo os referidos indicadores”.

o5 A definicdo e a revisio dos TMRG n3o resultaram de um processo institucionalizado e
documentado, que incluisse auscultagdes regulares e compreensivas de entidades com
relevncia para o processo, como os colégios de especialidades e competéncias da Ordem dos
Médicos. O processo baseou-se em contributos pontuais, em propostas de organismos do
Ministério da Saude e na conjugacdo dos tempos a definir com o desempenho pretérito dos
prestadores dos cuidados de saude do SNS3°.

96 A este respeito, em julho de 2018, o Relatério do Grupo Técnico Independente, constituido para
avaliar os sistemas de gestdo do acesso a cuidados de sadide no SNS, salientou que “Os critérios
utilizados para definir os TMRG, seja para consulta hospitalar, seja para cirurgia, ndo estio
disponiveis, nem foi possivel ter acesso a informagdo classificada que permitisse entender se os
critérios utilizados foram clinicos e/ou politicos, e qual o ratio subjacente aos mesmos” inferindo
que “a decisdo subjacente a definicdo dos TMRG terd sido politica”*.

27 Cfr.n.° 1 e n.° 3 do artigo 25.° e n.° 2 do artigo 26.° da Lei n.° 15/2014. No mesmo sentido determinavam, respetivamente, on.°1en.°3
do artigo 2.° e n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 41/2007, entretanto revogada pela Lei n.° 15/2014. A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados
de Satide pelos utentes do SNS e os TMRG em vigor s3o os aprovados pela Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. A definicdo de TMRG
antecedeu a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Satide pelos utentes do SNS, remontando a 2004, com a criagdo do SIGIC
(Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho). Previu-se a existéncia de um “tempo de espera admissivel
predefinido”, que viria a ser fixado em 12 meses no Manual do SIGIC.

28 Cfr. n.° 3 do artigo 26.° da Lei n.° 15/2014, estes tempos deveriam constar dos respetivos planos de atividades e contratos—programa,
tendo em conta os TMRG legalmente definidos.

29 Sem prejuizo de, pontualmente, algumas entidades do SNS definirem metas internas nesse ambito - cfr. informag&o obtida em reunido
com a ACSS (22 de fevereiro de 2021).

3¢ A defini¢do dos TMRG envolveu a obtengdo de pareceres (da Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, das ARS, da DGS,
dos Coordenadores da Reforma do SNS e da Ordem dos Médicos). Foi ainda recolhida evidéncia da existéncia de contributos técnicos
pontuais de sociedades cientificas noutras especialidades, mas nao na doenca oncoldgica.

3 Grupo Técnico Independente (2018). Avaliacdo dos sistemas de gestdo do acesso a cuidados de satde no Servico Nacional de Satide,
p. 6. O Grupo Técnico Independente foi criado pelo Despacho n.° 9317/2017, de 23 de outubro, do Secretdrio de Estado Adjunto e da
Saude, apds a publicagdo do Relatério n.° 15/2017 — 22 S, do Tribunal de Contas.
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97 Em sede de contraditério, a Ministra da Saude informa que “(...) solicitou 8 Administracdo Central
do Sistema de Saiide, I.P. que, em articulacio com a Direcdo-Geral da Sadde, proceda a
formalizacdo da metodologia de defini¢do técnica dos TMRG {(...)".

Quadro 3 — Evolugdo dos tempos maximos de resposta garantidos relacionados com a doenga oncolégica

Port. n.° Port. n.° Port. n.°
1529/2008, 87/2015, 153/2017,

Tipo de cuidado de satide de 26/12 de 23/03 de 04/05

01-01-2009  01-04-2015 01-06-2017

Primeira consulta em situagio de 4 Imediato (Servico de Urgéncia)
doenga  oncoldégica  suspeita ou 3 7 dias seguidos
confirmada 2 15 dias seguidos
1 30 dias seguidos
Cirurgia programada na doenca 4 365 dias 72h
oncolégica 3 365 dias 15 dias seguidos
2 365 dias 45 dias seguidos
1 365 dias 60 dias seguidos
Avaliagdo para realizagdo do plano de 4 24 horas
cuidados programados (2) 3 7 dias seguidos
2 30 dias seguidos
1 60 dias seguidos
Cirurgia para corregdo morfolégica em resultado de 365 dias 270 dias
cirurgia oncolégica anterior
Tratamento n3o cirdrgico de doenca oncolégica (7) 45 dias seguidos | 30 dias seguidos
Intervalo entre terapéuticas nas modalidades de 30 dias
tratamento combinadas (7)
Endoscopia gastrenterolégica (2) 90 dias seguidos
Exames de medicina nuclear (2) 30 dias seguidos
Exames de tomografia computorizada (2) 90 dias seguidos
Ressonéncias magnéticas (2) 90 dias seguidos
Tratamentos de radioterapia 15 dias seguidos

Notas: (7) Poderdo ser inferiores, nomeadamente os tempos “considerados clinicamente adequados”, “de acordo com o estado da arte”
(Portarias de 2008 e 2015) ou “de acordo com as orientacdes e normas emitidas pela Direcdo-Geral da Saiide” (Portaria de 2017), mas
tais tempos ndo sdo formalizados. Salienta-se ainda que o TMRG pode ser ultrapassado, “por razdes clinicas devidamente
fundamentadas”. (2) Tempos gerais, ndo especificos da doenga oncolégica.

Fonte: Elaboragdo prépria.

98 No sentido de se obter uma visdo comparativa, procedeu-se a recolha de informagio
relativamente a outros 15 paises da Europa Ocidental (Anexo II)32. Verificou-se que a
discriminagdo por tipo de prestacdo dos cuidados de saude e por prioridade atribuida a
necessidade de saude é mais elevada em Portugal e Itdlia. No que toca a fixagdo de tempos de
espera para tipos de cancro especificos, Suécia e Noruega apresentam a maior desagregacao dos
paises analisados, tendo ambos optado pela criagao de guias de diagndstico distintos para cada
tipo de cancro, cada um dos mesmos tendo um tempo maximo de espera especifico. Entre 0os 16
paises analisados, 75% tém TMRG fixados, 56% estabeleceram tempos maximos para cuidados
oncoldgicos, e 44% fixaram tempos de espera para tipos de cancro especificos (Anexo Il).
Quando compardveis, os tempos fixados apresentam alguma proximidade entre os diferentes
pafses.

9. Monitoriza¢3o do acesso a cuidados de satide oncolégicos no SNS

99 O Ministério da Satde n3o dispde de sistemas de informagdo adequadamente integrados, que
permitam o apuramento automatizado e a monitorizagdo a nivel nacional da totalidade dos
tempos de espera suportados pelos utentes no diagndstico e no tratamento da doenca

32 Para alguns paises (Andorra, Ménaco, Liechtenstein, San Marino e Suica), n3o foi identificada informagao.
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oncoldgica. Subsistem, também, lacunas na monitorizagdo e nos sistemas de informacgao de
suporte a atividade dos rastreios e atrasos no desenvolvimento do Registo Oncolégico Nacional
(RON), bem como na sua integragao com outras plataformas.

9.1. O SIGA SNS - Sistema Integrado de Gestao do Acesso

100 O acesso dos utentes ao SNS é atualmente enquadrado pelo SIGA SNS (Figura 2)3. Nos termos
do artigo 3.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, este tem por objetivos o acompanhamento,
controlo e gestdo integrados do acesso ao SNS, bem como possibilitar uma visao global e
transparente do percurso do utente na procura da prestacdo dos cuidados de satide. O SIGA SNS
assenta em componentes especificas de referenciagio e acesso a dreas particulares da prestagao
dos cuidados de sauide34 e numa componente agregadora de informacdo designada SIGA SI%.

Figura 2 — Componentes assistenciais em que incide o SIGA SNS
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Fonte: ACSS.
9.1.1. Regulamentacdo e sistemas de informacao de suporte

101 N3o obstante estejam estabelecidos, desde 2017, os principios gerais e os principios especificos
do SIGASNS e de cada uma das suas componentes, encontra-se por aprovar a respetiva
regulamentacdo, a concretizar por despacho do membro do Governo responsével pela drea da
Saude. Nos termos definidos na Portaria n.° 147/2017, os regulamentos especificos de cada
componente deveriam ter sido aprovados nos prazos de: 9o dias (SIGA 1.2 Consulta Hospitalar

33 Criado pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, o qual aditou o artigo 27.°-A — Sistema Integrado de Gestdo do Acesso a Lei n.°
15/2014, de 21 de marco, e regulamentado pela Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.

34 SIGA para cuidados de saude primérios (SIGA CSP), SIGA para as primeiras consultas de especialidade hospitalar (SIGA 1.2 Consulta
Hospitalar), SIGA para cuidados de satde hospitalares, (SIGA CSH), SIGA para a realizagdo de Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica (SIGA MCDT), SIGA para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (SIGA RNCCI) e SIGA para a Rede de
Urgéncia (SIGA Urgéncias).

35 Cumprindo o determinado nos n.°s 2 e 3 do artigo 27.° e no n.° 2 do artigo 27.°-A, da Lei n.° 15/2014.
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e SIGA CSH vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirtrgicos); 120 dias (SIGA CSP e SIGA
MCDT); 180 dias (SIGA CSH vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Nao Cirtirgicos).

102 Decorridos 4 anos desde a criagdo do SIGA SNS, também ainda n3o se encontram em pleno
funcionamento os sistemas de informacdo que o suportam. A data da conclus3o da auditorias®:

a) Estavam implementadas as componentes relativas a vertente transacional, nos sistemas de
informacgdo locais das UF-CSP e das unidades hospitalares que suportam a atividade
administrativa e clinica realizada pelos profissionais de satide no SNS¥, sem prejuizo da
necessidade de eventuais ajustamentos subsequentes para as demais componentes do
projeto SIGA3%;

b) Encontravam-se por implementar as componentes relativas aos fluxos e aos processos
associados ao trajeto do utente no SNS (o RSE SIGA39), apresentando cada vertente
diferentes estados de implementacio:

i) Referenciagdo das unidades de cuidados de satide hospitalares para os cuidados de
saude primdrios (Fase 1 do projeto): em fase de ativacdo; disponivel em seis instituicdes
hospitalares e em nove ACES e prevista para breve a ativacao das restantes instituicdes;

ii) Referenciagdo dos cuidados de satide primdrios para uma 1.2 consulta de especialidade
hospitalar (Fase 2 do projeto): concluidos e disponibilizados os desenvolvimentos
necessdrios, nos sistemas locais dos prestadores de cuidados de saude; em
funcionamento na Unidade Local de Saide (ULS) do Litoral Alentejano; ativagao
generalizada em curso, estando prevista a ativagdo nacional até ao final do primeiro
semestre de 2022;

iii) Referenciagdo intra e inter-hospitalar, para 1.2 consulta de especialidade (Fase 3 do
Projeto): fase esteve suspensa devido a pandemia de COVID-19; conclus3o, no primeiro
trimestre de 2022, dos documentos de andlise e especificacdes técnicas, estando
previsto, para breve, o inicio da fase de desenvolvimento;

iv) Referenciagdo de e para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Fase 4
do projeto): fase n3o iniciada, a enquadrar no projeto de transformacao digital da saude
constante do Pilar 3 do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia;

v) Referenciagdo da Linha SNS 24 para os prestadores (Fase 5 do projeto): implementada
a referenciagdo do SNS 24 para os cuidados de sadde primdrios em todo o territério
nacional; a referenciacio do SNS 24 para a urgéncia hospitalar encontra-se em
desenvolvimento;

c) A componente de Business Intelligence do SIGA#°: concluida e em validagdo para as fases 1,
2 e 5 do projeto.

103 Em sede de contraditério, a Ministra da Saude informa que “(...) 4 data, os trabalhos técnicos
necessdrios para a implementagcdo do SIGA SNS, designadamente, os sistemas de informagado
de suporte, encontram-se numa fase de desenvolvimento avangada, que permitird a

36 Cfr. informagdo constante do oficio n.° 34085/2020/ACSS da ACSS, recebido por email de 5 de junho de 2020, atualizada em reunido
de 22 de fevereiro de 2021, com representantes da ACSS, por email da UGA/ACSS, de 26 de julho de 2021. O estado de implementagdo
foi atualizado apés o contraditério, com base na informagdo comunicada pelo Presidente do Conselho Diretivo da ACSS e pelo Presidente
do Conselho de Administragdo dos SPMS.

37 Registos dos diferentes eventos clinicos (consultas nos CSP ou nos hospitais, realizagido de MCDT, entre outros).

38 Encontravam-se & data implementados os desenvolvimentos necessérios para conclusao da fase 2 do projeto RSE SIGA.

39 Projeto em desenvolvimento que concretiza o documento digital “Titulo de Acesso Integrado”. Este titulo caracteriza o acesso aos
cuidados de saude no SNS e serve de referenciagdo clinica, sendo denominado como Via de Acesso Integrado ao SNS (VAI SNS), nos
termos definidos no artigo 19.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.

4° Vertente de medigdo e gestdo, relativa a obtengdo de informagdo sobre o cumprimento dos TMRG e sobre o desempenho agregado dos
prestadores de cuidados.
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regulamentagdo das vdrias componentes do sistema previstas na Portaria n.°147/2017, de 27 de
abril”.

104 No mesmo ambito, a ACSS reforca que considera prioritdrios os desenvolvimentos em falta para
completa implementagao do SIGA SNS, os quais se encontram consignados no contrato
programa com a SPMS para 2022.

9.1.2. Informagao monitorizada

105 Permanecem por monitorizar de forma sistemdtica e centralizada grande parte dos indicadores
de acesso, dado o atraso na implementacdo do SIGA SNS, nomeadamente os relativos as
primeiras consultas hospitalares na area oncoldgica e os indicadores relativos a cuidados de
saude nio cirdrgicos.

106 Relativamente as componentes SIGA 1.2 Consulta Hospitalar e SIGA CSH, mantém-se em vigor
os sistemas de gestdo do acesso que aquelas vém substituir (CTH4 e SIGIC4?, respetivamente),
bem como os respetivos sistemas de informacdo de suporte, cuja abrangéncia ¢ insuficiente.

107 Por um lado, o SIGIC inclui apenas tratamentos cirurgicos, e ndao outros procedimentos e
tratamentos hospitalares. Assim, apesar de se encontrarem definidos TMRG para outros
cuidados de satde especificos ou que contribuem para o diagnéstico e a terapéutica da doenga
oncolégica, alguns dos quais remontam a 20084, as listas e os tempos de espera no acesso a
esses cuidados ndo sdo monitorizados a nivel nacional44. S3o exemplos o acesso a tratamentos
de radioterapia, ao tratamento nao cirtirgico de doenca oncoldgica, ou a exames complementares
de tomografia computorizada ou de ressonancia magnética (cfr. ponto 8.2).

108 Por outro lado, o sistema de informacdo de suporte ao CTH apresenta diversas debilidades
reconhecidas#:

e auséncia de informagdo para a monitorizagcdo da referenciacio dos pedidos de primeira
consulta hospitalar com origem em pedidos intra e inter-hospitalares, existindo apenas
dados relativos aos pedidos daquela consulta provenientes das UF-CSP (em 2020, cerca de
32,6% do total de primeiras consultas realizadas#%);

e ndo permite a medicdo, de forma centralizada e sistemadtica, pela Unidade de Gest3o do
Acesso da ACSS, dos tempos de espera associados ao acesso a consulta de especialidade
hospitalar na doenga oncolégica suspeita ou confirmada, uma vez que ndo prevé qualquer

41 O sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH), criado pela Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, “contém toda a informagdo relativa aos
pedidos de consulta, desde o momento do seu registo no sistema informdtico até que figuem concluidos”. Cfr. ACSS — Consulta a Tempo
e Horas.

42 O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24
de junho, e atualizado pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro (que aprovou o Regulamento do SIGIC), engloba “todas as etapas do
processo de gestdo do utente, desde a sua inscri¢do na lista cirurgica até a conclusdo do processo, ap6s realizagdo da cirurgia”. Cfr. ACSS
- SIGIC.

4 Cfr. Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, aplicdvel a partir de 1 de janeiro de 2009.

44 Acresce que a contratualizacdo efetuada entre a ACSS, as ARS e as unidades hospitalares do SNS, na qual se prevé a producio a realizar
anualmente por estas, também nio inclui metas relacionadas com os tempos de resposta em meios complementares de diagnéstico e
terapéutica na drea oncolégica (nem em geral).

4 Tendo o desenvolvimento do sistema sido interrompido em abril de 2014 (cfr. oficio n.° 34085/2020/ACSS).

46 Em todas as especialidades, a nivel nacional. Cfr. MS (2021). Relatério Anual do Acesso a cuidados de satide nos estabelecimentos do
SNS e entidades convencionadas — 2020 p. 211.
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mecanismo de identificagdo dos pedidos de consulta como estando associados a patologia
oncolégica4.

109 Embora tenham sido dadas orienta¢des, pela ACSS, sobre a forma de triagem dos pedidos
recebidos, a metodologia adotada ndo substitui uma parametrizagdo adequada do sistema,
particularmente por n3o permitir distinguir os niveis mais elevados de prioridade na doenca
oncoldgica, aos quais estdo associados prazos de resposta inferiores a 30 dias4.

1o Neste dmbito, é de salientar a recomendag¢do do Conselho de Administracio da Entidade
Reguladora da Satde (ERS) ao Ministério da Sadde, a ACSS e aos SPMS, relativa ao cumprimento
do quadro legal e regulamentar dos TMRG, publicada em 8 de novembro de 2021, na sequéncia
da identificagdo de varios constrangimentos aquele cumprimento e a sua monitorizagao#. Sao
de destacar, nomeadamente:

“A informagdo que € passivel de reporte por parte dos hospitais apenas permite o controlo
do cumprimento dos TMRG no caso das consultas registadas no CTH (...)";

e “Nao é possivel a avaliagdo dos tempos de espera para a realizaggo de MCDT {(...)";

o ‘“Impossibilidade de tipificacido de patologia oncoldgica na plataforma CTH, e
consequentemente, ndo afericio do cumprimento dos TMRG para primeira consulta de
doenga oncoldgica (...)";

o “Na grande maioria dos prestadores, apenas sdo reportadas como consultas com suspeita
ou confirmagdo de doengca oncoldgica as consultas referenciadas pelos CSP para a
especialidade de Oncologia Médica, o que corresponde a um volume reduzido de consultas”;

o “Dificuldades também na distincdo das cirurgias programadas no dmbito da doenga
oncoldgica’.

9.2.Programas de rastreio de base populacional

m Sem prejuizo das competéncias de outras entidades em diferentes dreas de intervencao, as ARS
s3o as entidades responsaveis pela operacionalizagao dos rastreios. A sua execugdo tem vindo a
ser assegurada:

a) No cancro da mama, através da contratagio de prestacdo de servicos a entidades externas
ao Ministério da Satde, nomeadamente a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), nas
ARS Norte, Centro, LVT e Alentejo, e a Associagao Oncoldgica do Algarve, na ARS Algarve.
O rastreio consiste na realizacdo de mamografia com dupla leitura, a mulheres na faixa
etdria entre os 50 e os 69, de 2 em 2 anos, com o objetivo de detetar lesdes malignas antes
do aparecimento de sintomas.

47 Este facto é do conhecimento da tutela. Em comunicago dirigida ao SEAS, em 28 de margo de 2018, quanto a proposta de metodologia
de implementacdo das alteragdes que entraram em vigor em 2018, no dmbito da Portaria n.° 153/2017, de 3 de maio, a ACSS referia que
“O S/ Alert P1 ndo permite medir os tempos para as primeiras consultas na drea da (...) patologia oncoldgica (doenga oncoldgica suspeita
ou confirmada), que se constituem como novas dreas com TMRG definidos na legislagdo”, salientando estar em curso a implementagao
do sistema Via de Acesso Integrado — VAI, que previa vir a dar cumprimento integral a legislagdo dos TMRG. Note-se que a legislagdo
referida remonta a 2017 (Portaria n.° 147/2017).

48 Tendo em conta a impossibilidade de definir um pedido remetido para especialidade diferente de Oncologia Médica, como respeitando
a doenca oncolégica, suspeita ou confirmada, foram dadas orientagGes no sentido de os médicos triadores passarem a atribuir aqueles
pedidos o nivel “muito prioritério” aplicével as primeiras consultas hospitalares ndo associadas a situagdes oncolégicas ou cardiacas.
Este TMRG, de 30 dias, é igual ao TMRG associado & consulta de “prioridade normal” na doenga oncolégica.

49 ERS (2021). Recomendacdo ao MS, a ACSS e aos SPMS relativa ao cumprimento do quadro legal e regulamentar dos Tempos Maximos
de Resposta Garantidos. Esta recomendagdo foi formulada na sequéncia da identificagdo de constrangimentos na execugdo do estudo
que a ERS estd a desenvolver sobre o impacto da pandemia de COVID-19 no acesso a cuidados de satide de oncologia.
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b) No cancro do colo do utero, pelos préprios médicos de familia, através de dois testes a
mulheres na faixa etdria entre os 25 e os 60 anos: citologia cérvico-vaginal em meio liquido
de 3 em 3 anos ou pesquisa de Virus do Papiloma Humano (HPV), de 5 em 5 anos, com o
objetivo de detetar e remover lesdes pré-malignas e de detegdo precoce daquele cancro.

c) No cancro do célon e reto, pelos ACES e ULS, que disponibilizam aos utentes na faixa etaria
entre os 50 e 0s 74 anos um kit para recolha de material biolégico, sobre o qual é realizado
o teste de pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo método imunoquimico (PSOF), de 2
em 2 anos. Nos casos de teste considerado positivo os utentes sdo convidados a realizar
uma colonoscopia, durante a qual sdo removidas as lesdes passiveis de remogio e enviadas
para anatomia patoldgica.

n2 Quando os resultados dos testes reunem critérios para referenciagdo hospitalar, os utentes sdo
encaminhados para consulta hospitalar.

113 O Ministério da Satude tem vindo a determinar medidas no sentido de incrementar os rastreios
daquelas trés patologias, promover a sua harmonizagado entre regides de salide e dinamizar a sua
monitorizagdo e avaliacdo periddicas®. No Anexo Ill, descrevem-se as competéncias de cada
estrutura do SNS nos programas de rastreio oncolégico, sintetizadas na figura seguinte.

Figura 3 — Competéncias das estruturas intervenientes nos rastreios oncoldgicos
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos Despachos do SEAS, n.° 4771-A/2016, de 6 de abril e n.° 8254/2017, de 18 de setembro.

14 A implementacdo e a operacionalizagdo dos rastreios continuam, no entanto, a apresentar
alguma heterogeneidade entre regides, no que respeita aos critérios utilizados, as solugdes
informaticas de registo e monitoriza¢do da atividade e aos resultados obtidos quanto a cobertura

5° Cfr. Despachos do SEAS n.°s: 4808/2013, de 28 de margo; 4771-A/2016, de 7 de abril; 6401/2016, de 11 de maio; Despacho n.° 7433/2016
do DGS, de 25 de maio e 8254/2017, de 21 de setembro.
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geografica e populacional. No Anexo IV, apresentam-se os critérios definidos a nivel nacional e a
implementag3do atual dos rastreios em cada ARS e, no Anexo V, detalham-se as diferencas
técnicas identificadas quanto a operacionalizagdo e monitorizagao dos rastreios.

15 Contribuem para esta situag@o a inexisténcia de normas, a publicar pela DGS, que assegurem a
uniformizacdo técnica da execugdo e monitorizagdo dos rastreios entre ARS, incluindo a
padronizagdo dos indicadores a utilizar no processo.

16 A Ministra da Satde e a DGS informam, em sede de contraditério, que estdo em producao, pela
Direcao-Geral da Saude “(..) trés normas relativas ao rastreio oncoldgico de base populacional
em conjunto com o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, perspetivando-se,
igualmente, a definicdo de indicadores de monitorizacdo e avaliacdo destes programas de
rastreio”.

117 Acresce que o sistema de informagao para gest3o do circuito de programas de Rastreio (SiiMA
Rastreioss’) ndo se encontrava, em junho de 2021, em pleno funcionamento em todas as ARS,
permanecendo também por desenvolver a sua integracio com o RON52 e com sistemas de
informac3o de suporte a atividade operacional, utilizados pelos prestadores de cuidados de satide
do SNS ou por terceiros com os quais este contrata.

n8 Estas insuficiéncias limitam também a vertente de monitorizagao, cuja agregacio de dados a
nivel nacional se continua a basear no preenchimento de folhas de célculo por cada ARS,
posteriormente agregadas pela DGS. A ferramenta de producio de relatérios do SiiMA Rastreios
foi implementada durante os anos de 2020 e de 2021, sendo que, em junho deste ano, apenas
permitia a extracio de dados de atividade, como o nudmero de rastreios realizados.
Questionadas no dmbito da auditoria, as ARS Algarve e Alentejo reportaram constrangimentos
relacionados com a falta de acesso a totalidade das funcionalidades da ferramenta e auséncia de
fiabilidade dos dados daf extraidos.

119 A monitorizagdo central inclui a publicagdo pela DGS de relatérios anuais de avaliagdo e
monitorizagdo dos rastreios oncoldgicos de base populacional, que, no entanto, tém sido
publicados cada vez mais tardiamente face ao ano a que respeitam’. Desde o relatério referente
a 2017, n3o tém sido publicados no prazo determinado, 30 de abril do ano seguinte a que se
reportam. Este incumprimento foi justificado por os dados n3o se encontrarem consolidados
aquela data e pela inexisténcia de um acesso direto da DGS ao SiiMA Rastreios, estando
dependente da disponibilizagao de dados pelas ARS®®.

120 Ao nivel da monitorizagdo regional, verificou-se que as ARS reportaram a DGS os dados da
atividade dos rastreios, mas nao elaboraram os relatérios semestrais previstos no n.° 6 do
Despacho n.° 4771-A/2016, do SEASY.

5" Em cumprimento das disposi¢des estabelecidas nos Despachos do SEAS n.° 4771-A/2016 e n.° 8254/2017, os Servigos Partilhados do
Ministério da Sadde (SPMS) desenvolveram o Projeto Rastreios, no d4mbito do qual foi adotado o sistema SiiMA Rastreios (soffware
licenciado, ndo desenvolvido internamente) que ja se encontrava implementado parcialmente nas varias ARS.

52 Cfr. Informagdo da ACSS — email de 26 de margo de 2021.

53 Cfr. informacdo reportada pela ACSS no dmbito da auditoria e atualizada em sede de contraditério.

5 O Relatério relativo ao ano de 2015 foi publicado em maio de 2016, o relativo ao ano de 2016 foi publicado em dezembro de 2017, os
relatérios relativos aos anos de 2017 e 2018 foram agregados e publicados apenas em junho de 2021, e os relatérios relativos aos anos de
2019 e 2020, também agregados, foram publicados apenas em fevereiro de 2022.

5 Em incumprimento do determinado nos Despachos do SEAS n.%s 4771-A/2016 e 8254/2017. O prazo indicado é o previsto no n.° 15 do
Despacho n.° 8254/2017.

56 Cfr. oficio n.° 1632, de 13 de maio de 2021.

57 No ambito desta agdo foi solicitado as ARS o envio dos relatérios elaborados, tendo as mesmas disponibilizado documentos de uma
sé pagina com quadros resumo da atividade dos rastreios de alguns dos semestres, sem data da sua elaboragdo e sem qualquer analise
qualitativa, ndo configurando efetivos relatérios.
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121 Em sede de contraditério, a SPMS refere que “(..) os constrangimentos reportados pela ARS
Alentejo e pela ARS Algarve (...) foram objeto de sanagcdo no primeiro trimestre de 2021,
encontrando-se superados’.

122 |4 a ACSS salienta que “(...) uma das prioridades definidas pela ACSS nos trabalhos do Contrato
Programa com a SPMS, EPE tem sido a tarefa da uniformizagdo da informagdo estatistica para
monitorizagdo/acompanhamento dos rastreios, para possibilitar 4s ARS e DGS ter relatdrios
estatfsticos uniformizados e comuns, para o tratamento e gestio de dados”. Acrescenta que
“para 2022, a ACSS mantém como prioridade, para além de integragdes da plataforma SiiMA
Rastreios com outros sistemas e softwares, a continuagcdo dos trabalhos relacionados com a
extragdo de varidvers, indicadores e estatisticas do SiiMA”.

123 No mesmo ambito, a DGS informa que “desde janeiro de 2022 a DGS/PNDO dispde de um
acesso a ferramenta digital do SiiMA Reporte referente aos dados regionais dos Rastreios
Oncoldgicos de Base Populacional”. Também a SPMS refere, nas suas alegacdes, a
disponibiliza¢do desta ferramenta.

9.3. Registo Oncolégico Nacional

124 O RON, em vigor desde janeiro de 2018, integra os dados dos Registos Oncoldgicos Regionais,
do registo oncolégico pedidtrico portugués e dos registos das Regides Auténomas. Prevé-se o
registo no RON de todos os novos diagndsticos de cancro num prazo de nove meses, e a
atualizagdo, no minimo anual, por parte de todos os estabelecimentos e servicos de saude do
setor publico, social e privado, da informacdo relativa ao estddio da doenca, as terapéuticas
oncolégicas usadas e ao estado vital do doente. No dmbito de indicadores de acesso, prevé-se a
existéncia de dados relativos as datas de diagnéstico e de inicio do tratamento.

125 Embora tenham vindo a ser desenvolvidas integracdes do RON com outros sistemas
aplicacionais centrais (Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito, Sistema de Informacao
de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia e Sistema de Informagdo para a Morbilidade
Hospitalar) e locais (aplicagdes hospitalares de anatomia patoldgica, quimioterapia e
radioterapia), as ARS reportam insuficiéncias nestas integracdes. Adicionalmente, embora
tenham sido criados indicadores, publicos e privados, estes permaneciam, em agosto de 2021,
indisponiveis em ambiente de produgdo°.

126 Em sede de contraditério a Ministra da Saude informa que “d data, j4 se encontram integrados
com o Registo Oncoldgico Nacional (...) ainda que parcialmente, o Radiological Information
System (RIS)”, acrescentando que “(...) estdo também em desenvolvimento as integracées com
o SiiMA Rastreios (...), com o SClinico (...) €, ainda, com o RSE SIGA”. No mesmo dmbito, a
SPMS reporta que a integracado do RON com o SiiMA Rastreios tem “conclusio prevista até ao
final [de 2023]".

127 O Tribunal regista os desenvolvimentos em curso, salientando a necessidade da sua célere
conclusdo, bem como da concretizag¢do do inicio das atividades em falta, de modo a permitir que
o RON permita o cumprimento das finalidades para que foi criado, designadamente a

58 Criado e regulado pela Lei n.° 53/2017, de 14 de julho, constitui “(...) um registo centralizado assente numa plataforma dnica eletrénica,
que tem por finalidade a recolha e a andlise de dados de todos os doentes oncoldgicos diagnosticados e ou tratados em Portugal
Continental e nas regides autdnomas, permitindo a monitorizagdo da atividade realizada pelas instituicdes, da efetividade dos rastreios
organizados e da efetividade terapéutica, a vigilincia epidemioldgica, a investigacdo e, em articulagdo com o INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saiide, I. P. a monitorizagdo da efetividade de medicamentos e dispositivos médicos”.

59 Cfr. Relatérios Anuais do Acesso de 2019 e de 2020 e Informagao da ACSS — emails de 26 de margo e de 26 de agosto de 2021.
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disponibilizagdo de informagao para monitorizagao da efetividade terapéutica, para a vigilancia
epidemioldgica e para a investigagao.

10. Acesso a cuidados de saude oncolégicos: 2017-2020

Nos pontos seguintes s3o apresentados os resultados apurados em termos de indicadores de
acesso a cuidados de saude oncoldgicos, entre 2017 e 2020, nas vertentes das primeiras
consultas de especialidade hospitalar, das cirurgias, da despesa com medicamentos e dos
programas de rastreio de base populacional.

10.1. Primeiras consultas de especialidade hospitalar

A identificagdo de uma situagdo de doencga oncoldgica suspeita ou confirmada deve resultar no
encaminhamento do utente para um hospital habilitado ao tratamento da situagao concreta, o
que ocorre através da referenciagdo para uma primeira consulta de especialidade®®. No presente
ponto, sdo analisados alguns resultados do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar no contexto da doenga oncoldgica. No ponto 10.1.1, é descrita a metodologia utilizada
e s3o identificadas as limitagdes da informacao disponivel e, no ponto 10.1.2, s3o apresentados
alguns resultados relativos ao impacto da pandemia de COVID-19 na atividade e nos indicadores
de acesso.

10.1.1.  Metodologia e fiabilidade da informacao

Os dados disponiveis e monitorizados a nivel central, sobre o acesso a primeiras consultas de
especialidade hospitalar, baseiam-se no sistema de informacao de suporte ao CTH que, conforme
atrds melhor se concretiza (ponto 9.1.2), inclui apenas as primeiras consultas hospitalares
referenciadas pelas UF-CSP (e ndo as primeiras consultas referenciadas pelo préprio ou por
outros hospitais), e n3o permite autonomizar os pedidos diretamente relacionados com
problemas oncolégicos, face a globalidade dos pedidos de consulta.

Assim, a obtencdo de dados do CTH sobre listas de espera para consultas e sobre consultas
realizadas, em situagdes oncoldgicas suspeitas ou confirmadas, apenas é possivel para os
pedidos de consulta oriundos dos cuidados de satide primadrios (i) na especialidade especifica de
oncologia médica, considerando os dados a nivel nacional (ndo incluindo as restantes
especialidades) ou (7)) em todas as especialidades, mas apenas nas unidades hospitalares
especializadas na drea, os IPO (excluindo, neste caso, os indicadores de acesso nas restantes
unidades hospitalares do SNS, e correndo o risco de serem consideradas referencia¢des que ndo
dizem respeito a situacdes oncoldgicas, que também fazem parte da atividade daqueles
institutos). Em ambos os casos, a diminuta dimens3do do subgrupo de consultas passivel de
anélise ndo permite retirar conclusdes sobre o universo.

Acresce que, em relagdo aos pedidos de consulta para a especialidade de oncologia médica,
verificou-se a existéncia de outliers nos dados relativos a 2018, nomeadamente o nimero de
novas entradas de pedidos de consulta (linha b) do Quadro 4), e o niimero de pedidos de consulta
em lista de espera no final do ano (linha a) do mesmo quadro), para além de uma elevada
variabilidade dos restantes dados. Existem também diferencas entre as listas de espera finais de
cada ano e as que resultam do seu recélculo, com os fluxos de entradas e saidas de utentes

60 Cfr. Ponto 2.2 do Anexo |l da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. Entende-se por primeira consulta a consulta médica em que o individuo
é examinado pela primeira vez numa determinada especialidade, no 4mbito de um episédio clinico. A consulta médica tem por objetivo
avaliar a situagdo clinica do utente e proceder ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude (cfr. Circular Normativa 3/2021, da
ACSS, p. 20).
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(ultima linha do quadro), bem como diferengas entre o nimero de dias em lista de espera
assumido pelo sistema e o recalculo efetuado com base na data de entrada do pedido. Nao foi
possivel obter, junto da entidade que disponibilizou os dados, explicagdo completa para estas
divergéncias®'. Optou-se, assim, por n3o analisar os indicadores de acesso apurados, a nivel
nacional, para esta especialidade, baseados nos pedidos de primeira consulta referenciados das
UF-CSP para os Hospitais.

Quadro 4 — Inconsisténcias nos dados CTH — oncologia médica

Evoluc¢do da LEC para oncologia médica 2017 2018 2019 2020
(a) LEC a 31/12/n-1 260 4715 3.294 270
(b) Novas entradas em n 2.628 4.286 2.922 2.663
(c) Consultas realizadas em n 1.257 1.707 2.205% 1.371
(d) Consultas recusadas em n 504 806 844 873
(€) Consultas canceladas em n 363 628 1.043 381
(f) Faltas em n 120 212 406 111
(e)=(a) + (b) 2.888 4.701 6.216 2.933
(h)=(c) + (d) + () + () 2.334 3.353 4.498 2.736
(i) =(g) - (h) 554 1.348 1.718 197
(j) LEC a 31/12/n f. listas CTH 415 3.2094 270 283
(k) = (1) - (j) Diferenca 139 -1.946 1.448 -86

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pela ACSS.
Notas: LEC — Lista de Espera para Consulta. Listas CTH correspondem aos ficheiros extraidos do sistema CTH pela ACSS
e enviados ao TdC para andlise dos dados.

133 Os dados sobre atividade de consulta de especialidade dos IPO, no dambito do sistema CTH,
também n3o s3o representativos do acesso a consulta de especialidade hospitalar na érea
oncolégica. De facto, os nimeros de primeiras consultas de especialidade realizadas pelos IPO,
com origem em referencia¢des através do CTH (conforme dados disponibilizados pela ACSS)
tém pouca representatividade face ao numero total de primeiras consultas de especialidade
realizadas, considerando todas as origens de referencia¢do (dados dos relatérios anuais sobre o
acesso a cuidados de satide de cada IPO). No quadriénio em analise, esta proporgao variou entre
4,3% € 4,7%, nos IPO do Porto e de Lisboa, e entre 22,3% e 26,4%, no IPO de Coimbra (Quadro

5)-

& Foi apresentada uma explicagdo relacionada com altera¢des da classificacdo de pedidos entre especialidades, ndo tendo, no entanto,
sido demonstrado quantitativamente qual o contributo dessas alteragdes para as divergéncias apuradas.
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Quadro 5 — Consultas CTH e total de primeiras consultas nos IPO — 2017 e 2020

Unidade Fonte dos dados 2017 2018 2019 2020
Primeiras Consultas - total 20.050 21.479 22,850 20.833
IPO Coimbra Primeiras Consultas - CTH 5.284 5.449 5.087 5.216
DJ}%}'&».‘(-_? 14.766 16.030 17.763 15.617
% CTH/Total 26,4% 25,4% 22,3%6 25,0%%
Primeiras Consultas - total 58.843 61.166 n.d. n.d
IPO Lisboa Primeiras Consultas - CTH 2.651 2.700 2.569 1.981
Diferenca 56.192 58.466 - -
% CTH /Total 4,5% 4,4% - -
Primeiras Consultas - total 86.112 84.739 86.921 83.969
IPO Porto Primeiras Consultas - CTH 4.006 3.991 4011 3.598
DJJ%.J'E.N(-.? 22,106 80.748 82.810 8o.371
9% CTH /Total 4,7% 4,7% 4,7% 4,3%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS (primeiras consultas CTH) e nos
relatérios anuais sobre o acesso a cuidados de satide dos IPO de Coimbra, Lisboa e Porto (total de primeiras
consultas). O IPO de Lisboa apenas divulgou os relatérios sobre o acesso a cuidados de saude até 2018.

134 Acresce que foram identificadas divergéncias nos dados relativos a atividade no &mbito do CTH,
entre a informacdo disponibilizada pela ACSS, no decurso da auditoria, e a que consta dos
relatérios sobre o acesso publicados por cada IPO, particularmente no que respeita ao nimero
de pedidos de primeira consulta em lista de espera (Quadro 6).

Quadro 6 — Divergéncias no niimero de pedidos de primeira consulta em LEC (CTH) nos IPO — 2017-2020

Unidade Fonte dos dados 2017 2018 2019 2020

Relatérios anuais sobre o acesso 87 145 144 130

IPO Porto ACSS - Dados do sisterna CTH 691 971 875 565

Diferenca -604 -826 -731 -435

Relatdrios anuais sobre o acesso 285 364 n.d. n.d.

IPO Lisboa ACSS - Dados do sisterma CTH 636 465 478 444
Diferenca 401 -101

Relatérios anuais sobre o acesso 479 366 547 293

IPO Coimbra ACSS - Dados do sisterna CTH 547 366 931 303

Diferenca -68 o -384 -10

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS (dados do sistema CTH) e nos relatérios
anuais sobre o acesso a cuidados de satde dos IPO de Coimbra, Lisboa e Porto.

Notas: o IPO de Lisboa apenas divulgou os relatérios sobre o acesso a cuidados de satide até 2018. Os pedidos de
primeira consulta em lista de espera para consulta (LEC) sdo aqueles que, registados pelas UF-CSP, ndo deram, em
determinada data, origem & realizagdo da consulta, nem foram concluidos por um dos motivos previstos no
Regulamento do CTH: recusa, cancelamento ou falta injustificada do utente.

135 Dadas as limita¢Ges e as incongruéncias dos dados, a anélise da informacao disponivel n3o se
revela passivel de apresentar uma imagem, ainda que aproximada, do acesso a primeira consulta
hospitalar em situa¢des oncolégicas suspeitas ou confirmadas, pelo que se optou por n3o
apresentar os resultados dos indicadores de acesso apurados neste ambito. Nesse sentido, nao
foi possivel na auditoria avaliar, quanto ao acesso a consulta em situagdo oncoldgica suspeita ou
confirmada, a nivel nacional: (7) novas entradas em lista de espera; (/i) consultas realizadas; (/i)
tempos médios de espera das consultas realizadas; (iv) listas de espera no final de cada ano; (v)
medianas dos tempos de espera dos utentes em lista no final de cada ano; e (vi) saidas da lista
por outros motivos que ndo a realizagdo da consulta (falta, cancelamento, recusa de inscrigao
aquando da triagem).
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136 Sem prejuizo desta limitagdo de auditoria, apresentam-se de seguida alguns resultados
relacionados com o impacto da pandemia de COVID-19 no ano 2020, dado ser, neste caso,
efetuada uma mera andlise comparativa entre os anos e ndo uma anélise do resultado global em
termos de acesso a esta drea do SNS. E utilizado, pela impossibilidade de autonomizar o
subgrupo de consultas associadas a doenca oncoldgica, o conjunto das consultas solicitadas
pelas UF-CSP e realizadas nos IPO, dada a especificidade da sua atividade, sendo, no entanto, de
salientar que poder3o ainda assim estar incluidos na analise pedidos de consulta aos IPO n3o
associados a situacdes oncoldgicas suspeitas ou confirmadas®2.

10.1.2. Impacto da pandemia nas consultas referenciadas pelas UF-
CSP para os IPO

137 Em 2020, 0 niimero de novos pedidos de primeira consulta dirigidos aos IPO, provenientes das
UF-CSP, decresceu 16%, revertendo o crescimento que se tinha verificado entre 2017 e 2019
(Gréfico 3).

Gréafico 3 — Ndmero de pedidos de consulta registados nos CSP e enviados para os IPO — 2017 e 2020
+3,3%
0,0% -16,3%

20.000 I—‘ | ;
;6_@4 17453

16.000 14.608
12.000 5127
8.000 3362
4.000
6.300 6.209 6.119
o T T 1
2017 2018 2019 2020

m |[PO Coimbra mIPO Lisboa mIPO Porto
Fonte: Elaborag@o prépria com dados disponibilizados pela ACSS.

138 A pandemia teve também impacto relevante no niimero de primeiras consultas realizadas nos
IPO, em 2020, embora existam diferencas nas varia¢cdes apuradas face ao ano anterior,
dependendo da fonte de dados considerada (Quadro 7).

62 Cfr., a este respeito, a recomendagdo da ERS referida no §110.
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Quadro 7 — Primeiras consultas realizadas nos IPO — 2017- 2020 e variagdo 2019-2020

Unidade Fonte dos dados 2017 2018 2019 2020 A19-20 A% 19-20
Primeiras Consultas - total 20.050 21.479 22,850 20.833 -2.017 -9%
IPO Coimbra | Primeiras consultas - CTH (relatdrios) 5.284 5.450 5.483 4.818 -6iB5 -12%
Primeiras consultas - CTH (ACSS) 5.284 5.449 5.087 5.216 129 6
Primeiras Consultas - total 58.843 61.166 n.d. n.d. n.d. n.d.
IPO Lisboa | Primeiras consultas - CTH {relatdrios) 2.651 2.700 n.d. n.d. n.d. n.d.
Primeiras consultas - CTH (ACSS) 2.651 2,700 2,569 1.981 533 -23%
Primeiras Consultas - total 86.112 84.739 86.g:1 831.969 -2.952 -1%
IPO Porto Primeiras consultas - CTH (refatdrios) 4.006 3.051 4.108 3.508 -510 -12%
Primeiras consultas - CTH (ACSS) 4.006 3.991 401 %598 513 -12%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS (primeiras consultas — CTH ACSS) e nos relatérios anuais
sobre o acesso a cuidados de saude dos IPO de Coimbra, Lisboa e Porto (primeiras consultas — total, para nimero total de primeiras
consultas de especialidade realizadas cfr. relatérios IPO; e primeiras consultas — CTH relatérios, para nimero de primeiras consultas de
especialidade registadas no sistema CTH cfr. relatérios IPO). O IPO de Lisboa apenas divulgou os relatérios sobre o acesso a cuidados
de satde até 2018.

139 Analisando as consultas realizadas nos trés IPO, provenientes de referencia¢des efetuadas pelas
UF-CSP, através do sistema CTH, por nivel de prioridade (dados fornecidos pela ACSS), verifica-
se que as consultas prioritdrias e muito prioritadrias aumentaram de 2019 para 2020, mas que
houve uma redugdo substancial no niimero de consultas realizadas, de prioridade normal, no
mesmo periodo (cerca de 1.500 consultas, 25%) (Gréafico 4).

Gréfico 4 — CTH — Primeiras consultas realizadas nos IPO, por prioridade (dias) — 2017-2020

+1,7%
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m Muito prioritdrio  m Prioritdrio  m Normal
Fonte: Elaborag@o prépria com dados disponibilizados pela ACSS.

140 Verificou-se ainda que, em 2020, houve nestas consultas um acentuado aumento do tempo
médio de espera até a sua realiza¢do, em todos os IPO, com destaque para o IPO de Lisboa, no
qual este indicador aumentou em mais de 20 dias face a 2019 (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — CTH — Tempo médio de espera até a realizagdo da primeira consulta, por IPO (dias) — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pela ACSS. Os tempos médios de espera sdo os apurados pelo
sistema CTH nas respetivas ferramentas de reporte.

141 A diminuic3o das referencia¢des para consulta de especialidade hospitalar no SNS, provenientes
das UF-CSP, teve também impacto na identificagdo de necessidades cirtirgicas, como se verd no
ponto seguinte, e pode resultar de dois fatores: diminui¢do da atividade presencial nos CSP e
diminuic3o da atividade dos rastreios.

142 Verificou-se, por um lado, uma diminui¢3o acentuada da atividade presencial nos CSP: o nimero
de consultas médicas presenciais diminuiu 38% no ano de 2020, tendo a atividade sido inferior
a do ano anterior em todos os meses do ano, com o maior recuo a ocorrer no més de abril,
correspondendo a 73% face ao mesmo més do ano anterior (Quadro 8).

Quadro 8 — Diminui¢3o das consultas médicas presenciais nos CSP — 2019-2020

Més 20 2020

1 2.007.166 | 1.506.663
2 1.781.410 | 1704185
3 1751255 1075150
4 1.680.712 451.68g
g 1.8g5.66¢ 645.066
& 1.420.924 Booady
7 1.759-153 [ 540047
8 1.455.611 853.009
g 1.650.232 [ 1.062.78c
10 1.857 707 | 1130844
n 1.755.152 | 1.142.267
12 1.515.520 8g7.217
Total | 20.570.311 | 12.719.140 -38%

Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.

143 A producdo de consultas médicas presenciais foi fortemente substituida por atividade n3o
presencial, com o total de consultas médicas nos CSP, em 2020 (presenciais, n3o presenciais e
ao domicilio), a ultrapassar o verificado no ano anterior (31,4 milhdes de consultas, face a 30
milhdes em 2019)8. No entanto, como ja referido pelo TdC, no relatério que analisou o impacto
da COVID-19 na atividade e no acesso ao SNS, tal ndo impediu a reducao acentuada do nimero

63 Cfr. dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.
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de referencia¢des dos CSP para uma primeira consulta médica hospitalar. Reportava-se naquele
relatério que, no conjunto de todas as especialidades, o nimero de referencia¢des registadas no
CTH, entre janeiro e maio de 2020, representou apenas 67% da média mensal de pedidos
registados no periodo homélogo de 2019%4. Dadas as limita¢des da informagdo sobre consultas
em situagdo de doenga oncoldgica suspeita ou confirmada, referidas no ponto anterior, n3o é
possivel efetuar a mesma andlise, agora a esta subcomponente, mas é clara a reducdo de
referencia¢bes para os IPO, apresentada no Gréfico 3.

144 Por outro lado, a diminuicdo verificada na execugdo dos trés programas de rastreio de base

145

populacional na drea oncolégica também teve impacto no niimero de referenciagdes realizadas
pelas UF-CSP para uma primeira consulta médica de especialidade hospitalar, tendo em conta
que, como adiante se detalhard, se verificaram redugdes acentuadas no numero de utentes
rastreados (49% no rastreio do cancro da mama, 51% no rastreio do cancro do colo do utero e
28% no rastreio do cancro do célon e reto, conforme detalhado no ponto 10.4.5), e que o resultado
dos rastreios tem como resultado possivel a referenciacao hospitalar.

10.2. Cirurgias

O acesso dos utentes do SNS a uma cirurgia depende da identificagdo da necessidade cirtrgica
numa consulta de especialidade hospitalar, na qual é promovida a sua inscricao na Lista de
Inscritos para Cirurgia (LIC) e definida a prioridade clinica associada. No ponto 10.2.1, é descrita
a metodologia utilizada e s3o identificadas as limita¢des da informacao disponivel. Nos pontos
10.2.2 a 10.2.6, é analisada a evolucdo, entre 2017 e 2020, de vdrios indicadores relativos ao
acesso a cuidados de satde cirurgicos em situagdes oncoldgicas.

10.2.1.  Metodologia e fiabilidade da informacao

146 A andlise realizada baseou-se em dados solicitados & ACSS, relativos aos anos de 2017 a 2020,

sobre as listas de espera a 31 de dezembro de cada ano, e sobre os fluxos de doentes, de entrada
e safida da LIC, em cada um desses anos. Foram autonomizados e analisados os dados com
indicador oncoldgico associado. Este indicador divide as inscricdes para cirurgia em dois
agrupamentos: o geral e o oncoldgico, determinando quais os TMRG e demais prazos previstos
no Regulamento do SIGIC aplicaveis a cada caso: os gerais, ou os da patologia oncolégica®.

147 A informagdo sobre o acesso a cirurgia no SNS n3o apresenta as mesmas limita¢gdes da

informacdo relativa ao acesso a primeira consulta hospitalar, identificadas nos pontos 9.1.2 e
10.1.1, abrangendo a totalidade da atividade cirtrgica programada do SNS e permitindo
individualizar a atividade relativa a oncologia.

148 Ainda assim, verifica-se que existem algumas divergéncias, de baixa relevancia, entre a dimensdo

das listas de inscritos para cirurgia finais de cada ano e a dimens3o que resulta do seu recalculo,
com os fluxos de entradas e saidas de utentes (Quadro 9).

64 Cfr. TdC (2020), Relatério n.° 05/2020-OAC-2.2S — COVID-19 — Impacto na atividade e no acesso ao SNS.

% Os TMRG s3o atualmente os previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, e os demais prazos processuais s3o os previstos no
Regulamento do SIGIC, aprovado pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que se mantém em vigor dada a auséncia da regulamentagdo
prevista no n.° 1 do art.° 26.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.
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Quadro g — Inconsisténcias nos dados do SIGIC, com indicador oncolégico — 2017-2020

Evolugio da LIC 2017 2018 2019 2020

{a) LIC 1 31/12/n 4.466 4.601 5.700 5.900
{b) Novas entradas em n 51.278 51.838 54.365 51.758
(c) Cirurgias realizadas em n 46.436 46.039 438.676 46.837
{d) Cancelamentos de inscrigdes em n 4.448 4.651 5.054 5.504
{e) = {a) + {b) 55.744| 56.489| 6o.085|  57.658
() =1{g) +(d) 50.884| 50.8090| 53730 5243
(g) =(a) - () 4860 5.799| 6.335| s5.227
(h) LIC a 31/12fn, df. listas SIGIC 4.601 5.700 5.900 5.817
{i) = (g) - (h) Diferenga 259 99 435 590

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

149 Por outro lado, em relatério divulgado em junho de 2021, sobre a atividade cirtirgica oncoldgica
no SNS, no 1.° semestre de 2019, a DGS apurou que cerca de 15% das cirurgias realizadas, cujos
diagnosticos eram classificaveis como doenca oncolégica, constavam da base de dados do SIGIC
sem indicador oncolégico, e que 10% de cirurgias classificaveis como sem doencga oncolégica
tinham indicador oncolégico associado®®.

150 Embora tal possa resultar de erros nos procedimentos de codificagao dos diagnésticos, n3o é de
excluir que a informacgado publicamente divulgada sobre o acesso a cirurgia no SNS (tal como o
relatério da DGS citado no pardgrafo anterior, os dados constantes do sitio na Internet de
divulgacdo dos tempos de espera no SNS e no Portal da Transparéncia, e os relatérios anuais
sobre o acesso a cuidados de saude no SNS, elaborados nos termos do artigo 27.° da Lei

©15/2014, de 21 de margo, na sua redagao atual), assim como os dados disponibilizados pela
ACSS ao TdC, no 4mbito da auditoria, possa ser incompleta ou incluir cirurgias que n3o tém
como diagndstico associado a doencga oncolégica®. Esta situagdo podera assim afetar a qualidade
da informacg3o considerada na execucdo da auditoria.

151 O referido relatério da DGS salienta ainda a existéncia de dificuldades na realizagdo de uma
andlise mais detalhada, resultantes de vdrias insuficiéncias ou incongruéncias na informagao,
concluindo que “os dados (..) ndao permitem inferir, com seguranca, a eficiéncia e as
caracteristicas do acesso a terapéutica cirdrgica por doenga oncoldgica em Portugal’®®. Aponta
ainda para a necessidade de, designadamente:

e rever a metodologia de inscri¢do cirtirgica na doenca oncolégica;

e promover a padronizagdo da classificagdo dos cédigos de procedimentos cirtirgicos;

e promover a padronizagdo de classificagdo de prioridade cirtrgica;

e desenvolver modelos de tempos maximos de resposta garantida especificos por patologia;

% DGS (2020). Relatério de monitorizagdo - Atividade cirdrgica na doenca oncolégica — jan-jun 2019, p. 12. S3o reportadas no relatério,
em detalhe, as situacdes consideradas desconformes, quer por se tratar de diagnésticos de doenga oncolégica, sem indicador oncolégico
associado no SIGIC (pp. 193-200), quer por se tratar de diagnésticos classificdveis como sem doenga oncoldgica, com indicador
oncolégico associado no SIGIC (pp. 200-202).

67 Os sitios na internet que divulgam aos cidaddos dados sobre o acesso a cuidados de satide s3o o Portal da Transparéncia e o sitio
especifico relativo a tempos de espera no SNS. Os relatérios anuais sobre o acesso a cuidados de satide no SNS s3o divulgados no Portal
do SNS e nos sitios de cada prestador de cuidados de saude.

%8 Salienta, em concreto, que a andlise por procedimento cirtrgico tem sido inviabilizada por: estarem em uso duas nomenclaturas de
codificagdo (ICD-9 e ICD-10); terem sido registados multiplos cédigos de procedimento, ndo agregdveis, e multiplas vezes nio
reconcilidveis com o diagndstico inscrito; um mesmo ato cirdrgico estar a ser codificado de forma diversa intra e inter-centro hospitalar;
haver erros de codificagdo de procedimento; diferentes institui¢des atribuirem prioridades diversas para um mesmo diagnéstico
oncolégico, sem ser discernivel o motivo para essa diferenca.
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e promover a criagdo de mecanismos informaticos de validacdo dos cédigos inscritos na base
de dados de monitoriza¢do da atividade cirtirgica®°.

152 Embora a andlise das situa¢Ges elencadas nao caiba no 4mbito da auditoria, efetua-se neste
contexto uma recomendagdo no sentido da sua andlise detalhada e conjunta, pela ACSS e pela
DGS, visando o seu total esclarecimento.

153 Em sede de contraditério, a ACSS e a DGS informam que se encontram a trabalhar em articulacdo
para melhorar a informagdo no dominio oncolégico e eliminar os constrangimentos
identificados.

154 N3o tendo sido fornecida documentacdo que suporte as medidas implementadas e os
desenvolvimentos efetivamente concretizados, o Tribunal regista as iniciativas em curso,
mantendo, no entanto, a recomendacdo no sentido da efetiva eliminacio das insuficiéncias e
incongruéncias identificadas nos dados relativos ao acesso a cirurgia na drea oncolégica.

10.2.2.  Entradas em lista de inscritos para cirurgia

155 O nimero de utentes referenciados para uma intervencgao cirurgica de oncologia, apds sucessivos
anos de crescimento (1,2% em 2018 e 4,8% em 2019 — mais 3.087 utentes (6,0%) no triénio),
decresceu 4,8% em 2020, passando de 54.365 utentes em 2019 para 51.758 em 2020 (Quadro 10).

156 Transversais a todas as regides de saude, os decréscimos de inscri¢oes registados em 2020 foram
especialmente significativos, em termos relativos, nas ARS Algarve (22,2%) e Alentejo (17,4%) e,
em termos absolutos, nas ARS LVT (974 utentes) e Norte (767 utentes) (Quadro 10).

Quadro 10 — Entradas na LIC — com indicador oncolégico — 2017-2020

2007 2018 2020 A1798 | A% 178 | A18ag | A%1Bag | Arg2o A¥gzo AlzAg [ A%a7ag | Aijzo A%a7-zo
9 9 & g 9 9

Alentejo 1180 1166 | 1.364 1126 2% 17,  17,0% | -238 17,4% 184 15,6% 54 -4,6%
Algarve 1.357 1.217 1.223 052 -140 -10,3% 6 0,5% -271 -22,2% -134 -0,5% -405 -29,8%
Centro 9.970 | 10.010 | 10,497 | 10140 40 0,.4% 487 4,09% -357 -3,4% 527 5.3% 170 1,7%
LT 19.274 | 19.097 | 15.925 | 18.951 77 -0,9% 828 4,3% -574 -4,5% 631 3.4% -323 -1,7%
Maorte 19.497 | 20398 | 21.356 | 20.589 Qo1 4,6% 958 4,7% -767 -3,5% 1.85g §,5% 1.0g2 5,56%
Total 51.278 | 51.888 | 54.365 | 51758 610 1,2% 2.477 4,8% | -2.607 -4,8% 3.087 6,0% 480 o,9%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

157 No ponto 10.2.7, é analisado, em maior detalhe, o impacto da pandemia nas referencia¢des para
cirurgia oncolégica no ano de 2020.

10.2.3.  Cirurgias oncoldgicas realizadas — atividade e tempos de
resposta

158 A producao cirtirgica do SNS, na drea oncoldgica, aumentou 4,8% no triénio 2017-2019, passando
de 46.436 em 2017 para 48.676 em 2019, ou seja, mais 2.240 cirurgias realizadas. A evolug3o por
regido de satde n3o foi uniforme: houve expressivos aumentos de 26,5% na ARS Alentejo e de
10,1% na ARS Norte, mas nas restantes ARS a produg¢do manteve-se estavel. Apesar do aumento,
as 141.151 cirurgias realizadas no triénio nao deram suficiente resposta a procura (157.531 novas
inscricdes de utentes para cirurgia) (Quadro 11).

%9 DGS (2020). Relatério de monitorizacdo - Atividade cirtrgica na doenga oncolégica — jan-jun 2019, pp. 4, 49-50.
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Quadro 11 — Evolug3o do ntimero de cirurgias oncoldgicas — 2017-2020

2018 2019 | 2020 |[A7a8 A8 | Ardag A%SBag | Algeo A%Si1g20 | Arpig | AJRzag | Agz20

Alentejo 987 | 1009 | 1249 1025 22 2,2% 240 23,8% -224 -17,9% 262 26,5% 18 3.G%
Algarve 1199 1184 1180 038 -15 -1,3% -4 -0,3% -242 -20,5% -1g -1,6% -261 -21,8%
Centro 8.966 8558 9114 | 9156 -408 -4,6% 556 5,5% gz 0,5% 148 1,7% 230 2,6%
VT 17.4131 | 16.793 | 17.453 | 16.889 -620 -3,6% (0o 3.9% 564 -3,2% 40 0,2% 524 -1,0%
Maorte 17.871 | 18.495 | 19.680 | 18.78q9 Ga4 3.5% 1.185 6,4% -8 -4,5% 1.809 10,1% 918 5,1%
Total 46.436 | 46.030 | 48.676 | 46.837 -397 -0,9% | 2.637 57% | -1.839 38% | 2240 4,8% 401 ,9%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

159 O récio Cirurgias/Entradas em LIC, que reflete a capacidade de a produgao anual no SNS cobrir
a procura anual de cuidados cirtirgicos, decresceu de 90,6%, em 2017, para 89,5%, em 2019, e
foi, em 2020, idéntico ao verificado em 2017 (Quadro 12).

Quadro 12 — Entradas na LIC e produgio cirtirgica oncolégica — 2017-2020

2017 2018 2019 2020 X(17-19) E(17-20)
Entradas 51.278 51.838 54.365 51.758| 157.531| 209.289
Cirurgias 46.436| 46.039 48.676 46.837 141.151| 187.988
Cirurg [Entradas (36) 90,6% 88,7% 89,5% 90,5% 89,6% 89,8%

Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

160 Em 2020, os efeitos da pandemia traduziram-se numa reducdo de atividade, transversal a todas
as regides de saude (menos 3,8%, 1.839 cirurgias), tendo o total de cirurgias oncolégicas
regredido para 46.837, ou seja, para nivel préximo do registado em 2017. No ponto 10.2.7 é
analisado em maior detalhe o impacto da pandemia na atividade cirtirgica oncoldgica, no ano de
2020.

161 O aumento da procura de cuidados cirdrgicos oncolégicos, entre 2017 e 2019, sem um
crescimento equivalente da producao cirtrgica do SNS, conduziu, no sé, ao aumento das listas
de espera, analisado no ponto seguinte, mas também dos tempos médios de espera das cirurgias
realizadas. Estes aumentaram, a nivel nacional (de 30,9 dias em 2017 para 36,4 em 2019) e na
generalidade das ARS, destacando-se a ARS Centro com os tempos mais elevados no triénio (44,6
dias em 2019) (Quadro 13).

162 Em 2020, a par da reducdo do nilimero de cirurgias face a 2019, ocorreu um aumento da média
nacional do tempo de espera para 37,8 dias, o valor mais elevado do quadriénio, registando-se na
ARS Algarve o tempo mais elevado, de 46,7 dias (Quadro 13).

Quadro 13 — Cirurgias oncolégicas — tempos médios de espera (dias) — 2017-2020

2018 2019

ARS Cirurg | Média TE | Cirurg Média TE | Grurg Média TE | Cirurg | Média TE

Alentejo oly 25,8 1.00G 24,4 1.249 27,6 1.02g 23,5
Algarve 1199 25,9 1184 34,09 1180 37,0 038 46,7
Centro 2.966 34.7 8558 16,6 9014 44,6 gag6 43.3
VT 17.413 32,8 | 16793 36,0 [ 17.453 37,8 | 16.88g 39,8
Morte 17.8N1 27,7 | 18.495 28,6 | 19.080 32,0 | 18.78g 33,0
Total 46436 30,9 | 46.039 32,9 | 48.676 364 | 468337 37.8

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
Nota: TE — Tempo de espera; Cirurg — nimero de cirurgias realizadas.

163 A andlise da produgao cirtirgica por especialidade, detalhada no Anexo VI, permite identificar
acentuadas diferencas nos tempos de resposta efetivos verificados no SNS. Em 2020, com
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tempos médios de espera significativamente superiores a8 média global (37,8 dias), destacam-se
a Angiologia e Cirurgia Vascular e a Gastroenterologia, com 130 e 126 dias, respetivamente.

164 Se tal pode resultar da variagcao da capacidade de resposta do SNS entre especialidades, nao é de
desconsiderar que estas tratam diferentes patologias oncoldgicas, com tempos aceitaveis para a
resposta clinica que podem variar, o que justificaria a definicio de TMRG mais especificos, por
especialidade ou por patologia.

165 Verifica-se uma tendéncia continua, desde 2014, apenas quebrada em 2017, de deteriorac¢do da
capacidade dos hospitais do SNS de resolucio, em tempo adequado, das necessidades cirtirgicas
associadas a doenga oncolégica, e um maior afastamento do objetivo, delineado nas Metas de
Saude 2020, de reduzir a percentagem de cirurgias oncoldgicas que ultrapassam o TMRG para
menos de 10% naquele ano’®. O incumprimento dos TMRG nas cirurgias oncoldgicas, que em
2014 foi de 15,6%, abrangendo 6.876 cirurgias, atingiu, em 2020, os 24,6%, correspondentes a
11.239 cirurgias realizadas fora dos tempos maximos definidos (Grafico 6)7'.

166 Esta situacdo, de reiterado desrespeito dos TMRG fixados, ao longo de vérios anos, infringe o
disposto na Lei n.° 15/2014, com as altera¢des subsequentes, defrauda as expectativas de que se
concretize a efetiva melhoria do acesso & “prestacdo dos cuidados de saide pelo SNS e pelas
entidades convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitdvel para a condicdo de
saude de cada utente’ e os proéprios direitos dos utentes, consagrados na Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Satde pelos Utentes do SNS, prevista naquela lei e divulgada em anexo
(Anexo I11) a Portaria 153/2017, de 4 de maio’.

Gréfico 6 — Cirurgias oncolégicas — incumprimento dos TMRG — 2014-2020

24%
22%
20%

18%

16% 15,6%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

167 O cumprimento dos TMRG nas cirurgias oncoldgicas, nos niveis de menor prioridade clinica
(niveis 1 e 2) e, por isso, com prazos maximos de resposta menos exigentes, é maior do que no
nivel 3. Neste, a taxa de incumprimento, que registou uma tendéncia crescente entre 2017 (33%)
e 2019 (39%), reduziu ligeiramente em 2020 (37%). O incumprimento nas situa¢oes de maior
urgéncia, correspondendo ao nivel 4, agravou-se de 11% em 2017 para 16% em 2020. Nos gréficos
seguintes, representa-se a evolucdo das taxas de cumprimento/incumprimento dos TMRG,
detalhadas por nivel de prioridade clinica atribuida (Gréfico 7).

7° DGS (2017). Modelo de governacdo a 2020 — Plano Nacional de Satide e Programas de Satide Prioritérios, p. 19.

7' Na anélise de cumprimento dos TMRG excluiram-se as cirurgias em que ocorreu alteragdo de prioridade: 894 em 2014, 1.226 em 2015,
956 em 2016, 837 em 2017; 1.043 em 2018; 1.287 em 2019; 1.177 em 2020.

72 Cfr. artigo 25.%, n.° 1, da Lei n.° 15/2014.
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Gréfico 7 — Cirurgias oncoldgicas — cumprimento dos tempos de resposta por nivel de prioridade clinica — 2017-2020
® Dentro TMRG @ Fora TMRG

2017 2018 2019 2020
100%
14,0% 10,5%
80%
60%
86,0% 89,5%
40%
20%
o%

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Fonte: Elaborag3o prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS. Niveis de prioridade: nivel 1- Prioridade normal (6o dias),
nivel 2 - Prioritdrio (45 dias), nivel 3 - Muito prioritdrio (15 dias) e nivel 4 - Urgéncia diferida (72 horas). Cfr. pontos 5.2 dos Anexos | e ll,
da Portaria n.° 153/2017.

168 Em 2020, por um lado, o grau de cumprimento dos TMRG foi maior nos distritos de Beja (98%),
Evora e Portalegre (94%) e Viana do Castelo (90%). Por outro lado, ocorreu maior
incumprimento nos distritos de Viseu (44%), Leiria (40%) e Guarda (37%), o que evidencia
acentuadas assimetrias regionais na capacidade de resposta por parte do SNS, com reflexo na
equidade do acesso a estes cuidados de satide (Figura 4).

Figura 4 — Cirurgias oncolégicas — cumprimento dos TMRG — 2020
® Dentro TMRG @ Fora TMRG

Viseu 56,5% 43.5%
Leiria 60,5% 39,5%
Guarda 62,7% 37.3% 400%
Coimbra 70,3% 29,7%
Faro % 28,9% -
Vila Real 80,0% 20,0%
-
Braganca 85,9% 14.1%
Castelo Branco 86,3% 13.7%
b
0% 50% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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10.2.4. Lista de inscritos para cirurgia e tempos de espera

169 O aumento no nimero de novas inscrigdes anuais para cirurgia traduziu-se, no triénio 2017-2019,
no crescimento da dimens3o da LIC de oncologia, no final de cada ano, e no aumento das
respetivas medianas do tempo de espera, situagdes que se verificaram em todas as ARS?. A 31
de dezembro de 2019, estavam inscritos 5.900 utentes, o que equivale a um acréscimo, face a
2017, de 1.299 utentes (28,2%) a aguardar cirurgia oncoldgica (Quadro 14). A respetiva mediana
do tempo de espera registou um agravamento de 31 para 32 dias. Esta evolugdo dos tempos de
espera ocorreu de forma similar nos vérios niveis de prioridade clinica’ (Quadro 15).

170 Para estes resultados, para além da insuficiéncia da producao face ao crescimento da procura,
salientada no ponto anterior, também contribuiram, como adiante se verd, a reduzida eficacia
dos mecanismos de transferéncia de utentes para hospitais alternativos, incluindo os do setor
social e privado, como forma de apoiar a resposta a procura cirtrgica.

Quadro 14 — LIC — utentes a aguardar cirurgia oncolégica no final de cada ano — 2017-2020

ARS 2017 | 2018 | 2019 2020 A8 | A%7E ABag | A%GiBg Algeo ASeig2o Arpag | A%7ag | Arg2o ASS17-20

Alentejo 83 105 73 28 17 19,3% 32 -30,5% 15 20,5% -15 17,0% a 0,0%
Algarve 16 142 145 114 26 23 A% 3 21% -11 -21,4% 29 28,0% -2 -1,7%
Centro 1038 | 1301 | 12098 | 138 265 25.5% -5 -0,4% 20 1,5% 260 28,0% 280 27,0%
T 1.76g | 2223 | 2557 | 2028 454 25 7% 314 14,1% -40g -16,1% 768 43,4% 359 20,31%
Norte 1.590 | 1.927 | 1.847 | 2269 337 21,2% -80 -4,2% 322 17,4% 257 16,2% 579 16,4%
Total 4.601 | 5.700 | s.900 | 5817 1.009 23,0% 200 3,57 -B3 -1,4% 1.209 28,2% 1.216 26,4%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

171 Em 2020, verificou-se uma ligeira diminuicdo da dimensao da LIC e da respetiva mediana do
tempo de espera, o que resultou fundamentalmente da diminuicdo das novas inscricdes para
cirurgia neste ano, conforme detalhado no ponto 10.2.7.

172 Apurou-se a existéncia de valores médios do tempo de espera dos utentes a aguardar cirurgia
oncoldgica significativamente superiores a3 mediana (e.g. 55 vs. 31 dias, respetivamente, em
2020), quando seria de esperar o contrdrio”, o que resulta da permanéncia de utentes inscritos
em LIC, com tempos de espera muito elevados e, consequentemente, muito superiores aos

TMRG (Quadro 15).

73 Com excegdo da mediana do tempo de espera dos utentes em lista, na ARS Norte, que se manteve estdvel (26 dias).

74 Relativamente 3 LIC, na afericdo da mediana e da média dos tempos de espera e do cumprimento dos TMRG, por nivel de prioridade
clinica, foi considerada a designada “prioridade atual”, ou seja, a classe em que cada utente se encontrava aquela data integrado, apés
eventuais altera¢des do nivel de prioridade justificadas pela alteragdo do seu estado de sadde.

75 Tendo em conta que a média do tempo de espera dos utentes em lista é influenciada pelo conjunto de utentes com tempos de espera
curtos, por terem sido inscritos perto da data de andlise.
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Quadro 15 — LIC — Mediana e média do tempo de espera (dias) dos utentes a aguardar cirurgia oncolégica— 2017-2020
Por ARS Por prioridade

Alentejo 1 34| 35| 35| 36
g Algarve _!9 35 '52 35 2 26| u| 29| =29
'-06) Centro 32 38 35 34 3 19 20 28 22
= T ELIN I 3 N = 4 8| 18] 18] 72
Morte 26 26 26 29 Total 31 32 32 3
Total ELl 32 32 ELl
Alentejo | 30,3 | 606 | Bog | 304 ; 34 | 50.9 | S6.6| 646
<
g Algarve | 483 | 52,6 | 83,2 | 66,2 2 344 | 38| 437 482
= Centro 44,9 szo| 56,2 | 53,7 3 258 | 1.0 361] 304
VT 42,4 | 454 529 539 4 78| 37.4| 27| 2304
Maorte 1,0 33,2| 348| 57,2 Total 424 | 433 488 S50
Total 42,4 | 43.3| 488 | 550

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS. Niveis de
prioridade: nivel 1- prioridade normal (60 dias), nivel 2 - Prioritdrio (45 dias), nivel 3 - Muito
prioritario (15 dias) e nivel 4 - Urgéncia diferida (72 horas). Cfr. pontos 5.2 dos Anexo | e II, da
Portaria n.° 153/2017.

173 No final de 2020, cerca de 23% dos utentes (1.317) permaneciam em LIC hd mais de 60 dias
(prazo correspondente ao TMRG mais elevado nas situa¢des de doenga oncoldgica suspeita ou
confirmada, nos termos da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio). O Gréafico 8 apresenta a
distribuicao dos utentes em LIC por intervalo temporal e a percentagem acumulada desses
mesmos utentes ao longo dos intervalos definidos.

Gréfico 8 — Distribuicdo dos tempos de espera dos utentes em LIC — 2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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174 O nlimero de utentes que, em 2020, permaneciam em lista de espera para cirurgia oncolégica hd
mais de um ano (especialmente significativo na ARS Norte, 54% do total), registou um
crescimento de 567% e 156%, face a 2017 e 2019, respetivamente (Figura 5)7°.

Figura 5 — Distribui¢do dos tempos de espera superiores a um ano

2020

60% 54%
ARS 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | A% 1720 A%S15-20
40% Alentejo | | 1 -100%
27% Algarve 2 2 o%
Centro 2 1 5 17 750% 240%
20% 17% T 3 1o 26 27 218% 4%
Norte 5 5 54 gBo% g80%
2%, Total 15 n 30| 100 567% 156%

% —
Algarve Centro VT Norte

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

175 A proporc¢do de utentes em lista de espera para cirurgia oncoldgica, que aguardavam para além
dos TMRG definidos para o nivel de prioridade da sua situag3o clinica, cresceu consistentemente
no triénio 2017-2019 (de 25% em 2017 para 30% em 2019) (Quadro 16 e Grafico 9).

Quadro 16 — LIC — Utentes inscritos em LIC — 2017-2020

2017 2018 2015 2020
Dentro Fora Fora Inscritos  Dentro Fora Fora Inscritos  Dentro Fora Fora Inscritos  Dentro | Fora Fora

TMRG | TMRG | TMRG uc TMRG TMRG TMRG uc TMRG TMRG TMRG uc TMRG | TMRG | TMRG
% % % %

Nivel 4 - 7z horas 4 1 3 753 5 5 100% 3 3 5 1

Mivel 3 - 15 dias 154 7 57 E3% 216 78 138 £4% 186 A4 142 76% 185 £z 123 EE%
Nivel z - 45 dias 2.4 1915 516 1% 3.07% 2.249 Bz6 27% 1260 2331 929 28% 308z 2.373 8og 26%
Nivel 1 - 6o dias 2.012 1.462 ] 27%, 2.404 1.762 642 27% 2.451 1.757 G4 28% 2.54% 1.776 765 0%
Total 4600 3.435| 1166 25% t700 | 4.08 1611 28%, 5.500 4132 1.768 30% 5817 411 1706 25%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

176 No final de 2020, o incumprimento dos TMRG foi ligeiramente inferior, mas abrangia ainda cerca
de 29% dos utentes em espera (Gréfico 9). Nesta data, o maior incumprimento verificava-se na
ARS Algarve (41%) e nos niveis de prioridade mais elevados, 3 (66%) e 4 (100%). A anélise deste
indicador por nivel prioridade, ARS e distrito, consta do Anexo VI.

76100 utentes dos quais 54 na ARS Norte. Em 2017, 2018 e 2019 encontravam-se nessa situagdo 15, 11 e 39 utentes, respetivamente (dos
quais 8, 10 e 26 na ARS LVT).
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Griéfico g9 — LIC — utentes em espera para além dos TMRG — 2014-2020
@ Dentro TMRG @ Fora TMRG
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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10.2.5.  Participacdo do setor social e privado

177 A participacdo do setor social e privado na atividade cirtirgica do SNS formaliza-se através de
protocolos (com entidades que recebem utentes do SNS diretamente das UF-CSP, cabendo
aquelas a inscrigdo do utente na LIC, apds identificacdo da necessidade cirdrgica), e de
convengdes (com entidades que recebem utentes provenientes dos hospitais do SNS, sempre
que estes ndo d3o resposta, dentro dos TMRG, as inscri¢des na respetiva LIC)77.

178 A transferéncia de utentes, para outra unidade hospitalar (hospital de destino (HD)), ocorre
quando o hospital de origem (HO) nao tem capacidade para a realizagao das cirurgias dentro
dos TMRG estabelecidos para os niveis de prioridade clinica’® e operacionaliza-se através da
emissdo de dois instrumentos, geridos pela Unidade de Gestao do Acesso da ACSS7*:

a) Nota de transferéncia (NT), para transferéncias entre unidades hospitalares do SNS;

b) Vale cirurgia (VC), para transferéncias para hospitais convencionados, do setor social ou
privado, onde a cirurgia pode ser realizada.

179 Foram emitidos, em 2019, um total de 5.959 NT e VC, o que representa um crescimento de 3.568
(149,2%) face a 2017. Em 2020, registou-se um ligeiro decréscimo (1,1%), para 5.894 NT e VC
emitidos, dos quais 655 NT (-18,6% face a 2019) e 5.239 VC (+1,6%) (Gréfico 10).

77 E, eventualmente, de hospitais do setor social ou privado integrados no SNS, no d&mbito do SIGIC, enquanto hospitais protocolados.
78 Cfr. Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
79 Cfr. al) u) do n.° 2 do artigo 16.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.
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Gréfico 10 — Notas de transferéncia e vales cirurgia emitidos — variagdo anual 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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180 A eficdcia destes mecanismos de transferéncia de utentes no apoio a resolugdo da procura

18

=

cirurgica tem-se revelado, consistentemente, muito baixa, quando se analisam os dados relativos
a sua efetiva utilizagdo. A taxa de cancelamento no triénio 2017-2019 foi de 96%, o que significa
que apenas 4% dos utentes manifestaram a sua intencdo de optar pela realizagdo do
procedimento cirtrgico em causa num hospital distinto do hospital de origem (Quadro 17). Em
2020, a taxa de cancelamento foi ligeiramente inferior, mantendo-se elevada (94,9%).

Quadro 17 — Notas de transferéncia e vales cirurgia emitidos, cativados e cancelados — 2017-2020

Ano Emitidos Cativados 9 Cativados | Cancelados | 9% Cancelados
2017 2.391 13 A4,.7% 3,278 45,35
2018 4.238 158 1,7% 4.080 96,1%
2019 5959 237 4,0% 5722 g6,0%
2020 g.804 307 £, 1% 5.591 04,9%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

Nota: Cativa¢do — é a formalizagdo no SIGIC da aceitagdo por parte do utente da sua transferéncia

para o hospital de destino (cfr. n.° 37 do Regulamento do SIGIC, aprovado pela Portaria n.® 45/2008,

de 15 de janeiro).
O principal motivo de cancelamento, em 2019, decorreu da recusa por parte do utente, da
transferéncia que lhe foi proposta (59%), formalizada através da comunicagao expressa do seu
desejo de permanecer em lista de espera no HO. Segue-se, como segundo motivo com maior
expressado, a perda de validade da NT ou do VC (17%), casos em que pode ocorrer a exclusdo do
utente da lista de espera cirtirgica, caso nio seja apresentado motivo plausivel, por parte do
utente®®. Em 2020 mantiveram-se, sensivelmente, as mesmas propor¢des nos principais
motivos de cancelamento: 57% por recusa de transferéncia; 20% por prazo de validade expirado
(Quadro 18).

8 O “Estudo dos motivos de recusa de transferéncia: Inquérito telefénico”, ACSS (2008), de 24 de janeiro, disponibilizado pela ACSS no
ambito da auditoria, salienta que os trés principais motivos mais evocados pelos utentes inquiridos foram: “Ndo quer mudar de médico
/ hospital de origem”, com 34% das respostas; “Indisponibilidade do utente para usar vale-cirurgia/nota de transferéncia durante a sua
validade”, com 30%,; e “Deslocar-se para fora da drea de residéncia”, com 26%.

& Como se verd de seguida, o nimero de utentes cuja inscrigdo foi efetivamente cancelada, pela nao utilizagdo do VC ou da NT, é muito
inferior ao nimero de utentes que efetivamente deixaram passar o prazo de utilizag3o.


https://dre.pt/dre/detalhe/portaria/45-2008-248272
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Quadro 18 — Notas de Transferéncia e Vales Cirurgia —motivos de cancelamento — 2017-2020

- 20017 2018 2019 2020
Motivo de Cancelamento Cancel. % | ‘Cancel. 2% Gancel. | % Cancel. | 2%

Recusa transferéncia 1139 50,00% 2.429 59,537 1.384 59,14% 3180 56, 88%0
Prazo validade VC/NT expirado 287 | 12,60% 7 17,57% g76 | 17,06% 1131 20,2396
|& agendado HO 322 14,145 512 12,55% 3 12,46% 1.007 18,01%
|4 operado 285 12,51% 313 7.67% 330 5,777 160 2,86%
Erro Admin. 18 7,95% 13 0,32% 168 2,94% 1 0,02%
Devolugio CTT 21 0,92% 37 0,91% 62 1,08% 44 0,79%
Desisténcia 16 0,70% 28 0,60% 39 0,08% 34 0,61%%
Obito 25 1,10% 21 ©,51% 16 0,63% 29 0,52%
Pedido do Utente 1 o,04% & 0,153 7 0,12% 2 0,045
Utente s cond. operatérias 1 0,04 % 1 o,02% 4 0,07%

Duplicagac 1 o,02% 2 0,03%

Semn indicagdo cirdrgica 1 o, 027 1 o,02% 1 0,02%
Prop. ndo adeq. Utente 1 0,02% 1 0,02%
Nao existe HD disponivel 1 0,02%
Total 2.278 | 1w00,00% | 4.080 | 100,00% 5.722 | 100,00% 5501 | 100,00%

Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

6gicas, no ambito do
SNS, tem assim sido marginal, situando-se entre 0,5% em 2017 e 0,7% nos restantes anos. Das
187.988 cirurgias realizadas no quadriénio, apenas 1.168 (0,6%) ocorreram em hospitais do setor
social ou privado que colaboram com o SNS no &mbito do SIGIC (Quadro 19).

Quadro 19 — Cirurgias oncoldgicas — participagado dos setores publico e privado/social — 2017-2020

. 2017 2018 2019 2020 2017 - 2020
Setor Cirurg %6 Cirurg % Cirurg % Cirurg %% | Cirurg 26

Setor PrivadoSocial N8 ©,5% 301 0, 7% 334 o, 7% 315 7% 1.168 0,6%
Setor Pablico 468 | o995% | 45738 | g99,3% | 48342 | g99,1% | 46522 | g99,3% [ 186.820 | 99.4%
Total 46.436 | wo,0% | 46.039 | 100,0% | 48.676 | 100,0% | 46.837 | 100,0% | 187.088 | 100,0%

Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

10.2.6. Saidas da LIC por cancelamento da inscri¢ao

183 Os cancelamentos da inscricdo que, entre 2017 e 2019, representavam em média cerca de 9,1%

do total de saidas de utentes da LIC, aumentaram, em 2020, para 10,7% (5.594 utentes),
respeitando as restantes safdas a realizagao da respetiva cirurgia (Quadro 20).

Quadro 20 — Cancelamentos da inscri¢do na LIC por ARS e ano — 2017-2020

ARS 2017 2018 | 2019 | 2020 A8 AMag@ ABg AMaEag | Alg2o AMig20 Arpag A%zg9  Ai7-20 | ASz-zo

Alentejo 146 a1 109 ag &5 -17,7% 18 19,8% -20 -18,3% -37 -25,3% =7 -39,0%
Algarve ns 136 120 114 20 17,2% -16 -11,8% -G -5,0% 4 3,4% -2 -1,7%
Centro gi4 | 1.084 | 1029 | 1158 150 16,1% 45 4,2% 27 2.4% 195 20,59% 233 23,8%
VT 1.656 | 1.775 | 2.004 | 2454 119 7,2% 239 12,9% 450 22 898 348 01,0% 798 48,2%
Morte 1.595 | 1.565 | 1.6g92 | 178 -1 -1,9% 127 81% &g 5,3% 96 6,0% 185 1,6%
Total 4.448 | 4.651 | 5.054 | 5504 203 4,6% 403 &.7% 540 10,7% 6o6 13,6% 1.146 25,8%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

184 Cerca de 83,5% dos cancelamentos no quadriénio 2017-2020 decorreram dos motivos: “Proposta

n3o adequada a situac3o clinica do utente” (22,5%); “Desisténcia” (18,5%); “Ja operado” (18,2%);
“Sem indicacdo cirurgica” (12,3%); “Erro administrativo” (129); e 1.290 inscri¢des na LIC (6,5%)
foram canceladas por ébito do utente (Quadro 21).
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Quadro 21 — Cancelamentos da inscrigdo na LIC por motivo e ano — 2017-2020

Maotivo de cancelamento 2017 2018 | 201 2020 5{17—20] If17-20)% | A1g20 A%ig20 A719 A¥apg | Argz2o
Proposta nio adequada 1.015 | 1073 | 1154 | 1207 4.449 22,5% 53 4.6% 139 13,7% 192 18,9%
Desisténcia 848 a78 875 | 10855 3.656 18,53 180 20,6% 27 1,2% 207 24,4%
J4 operado 641 8zz2 | gz2| m50 3.585 18,2% 228 24,7% 231 33,4% 459 656,4%
Sern indicagao cirdrgica [ condigbes operatérias 614 552 | 610 | 6Gig 2.435 12,3%0 g 4,8% -24 -3,8% 5 0,8%
Erro administrativo 520 66| 6oz 626 2.364 12,0% 24 4,0% &2 15,8% 106 20,4%
Obito 262 271 337 420 1.290 6,55 &3 24,6% 75 28 6% 158 60,1%
Falta { Recusa do deente 195 188 251 | 276 Q10 4,6% 25 10,0% 11 28,7% & 41,5%
Transferéncia de responsabilidade 203 | 104| 178 mng 604 31% 59 -33,1% 25| -12,3% B | -41,4%
Mdo activagdo [ Recusa do vale-cirurgia 27| 109 88 16 260 1,3% 52 -59,1% 61| 22549% 9 33,3%
Mio contactdvel 25 21 26 47 ng 0,6% 21 80,8% 1 4,0% 22 28,0%
Qutros 22 16 10 18 66 ©,3% & 20,0% -12 -54,5% -4 -18,2%
Nio especificado 6 1 1 1 ] 0,0% o 0,0% 5| -833% 5| -833%
Total 4.448 | 4.651 | 5.054 | 5504 19.747 100,05 540 10,75% 606 13,6% 1146 25,8%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

10.2.7. Impacto da pandemia na atividade cirtirgica oncolégica

185 A pandemia de COVID-19 teve como principal impacto, na drea da cirurgia oncolégica, a
diminuicdo da identificagdo de necessidades cirdrgicas, com as novas inscri¢des de utentes para
a realizagdo de cirurgias a diminuirem 4,8%, em 2020, face ao ano anterior.

186 A comparagao dos registos de entradas na LIC, em cada um dos meses de 2020, com os meses
homologos do ano anterior, evidencia que os acréscimos ocorridos em agosto (3,2%), em
setembro (10,8%), em novembro (14,9%) e em dezembro (10,5%), ndo compensaram as
acentuadas redugdes verificadas entre margo e julho, das quais, as mais significativas em abril
(41,2%) e em maio (35,0%) (Grafico 11).

Gréfico 11 — Entradas na LIC — com indicador oncolégico — variagdo 2019-2020
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Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

187 As necessidades cirurgicas s3o identificadas em consulta de especialidade hospitalar, no ambito
da qual se procede a inscri¢ao dos utentes em lista de espera para cirurgia. Assim, seria relevante
analisar a evolugao dos indicadores de acesso a estas consultas, nos casos de doenca oncolégica
suspeita ou confirmada, no sentido de identificar os motivos para a evolugdo verificada no
numero de novas inscri¢des para cirurgia.

188 No entanto, a inexisténcia de informagdo completa e fidvel sobre a atividade de consulta de
especialidade hospitalar no contexto da doenga oncolégica nao permite efetuar aquela analise.
Ainda assim, conforme salientado no ponto 10.1.2, dados parcelares sobre a atividade de primeira
consulta hospitalar nos IPO permitem concluir por uma diminuicdo de 16% nos pedidos de
consulta provenientes dos cuidados de salide primdrios, entre 2019 e 2020. Como referido no
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mesmo ponto, tal poderd resultar das reduges verificadas na atividade presencial nos CSP e na
execugao de rastreios na drea oncolégica.

189 A pandemia teve um impacto relevante na redugao da atividade cirtirgica na drea oncolégica, em
abril e maio de 2020 (Grafico 12). Face aos periodos homélogos de 2019, verificaram-se, naqueles
meses, reducdes de 38,8% e de 27,3% da atividade cirdrgica, respetivamente. Apesar da
recuperagao da atividade ocorrida em setembro, novembro e dezembro de 2020, meses em que
o numero de cirurgias oncoldgicas realizadas foi superior em 6,4%, 16,1% e 11,4%,
respetivamente, face aos periodos homdlogos do ano anterior, a producdo do ano foi inferior em
3,8% face a 2019.

Gréfico 12 — Cirurgias oncolégicas — variagdo 2019-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.

190 O impacto da pandemia nas intervengdes cirtirgicas na drea oncoldgica, tal como nas entradas
em LIC, n3o foi uniforme entre as vdrias especialidades. Em 2020, comparativamente com o ano
anterior, salienta-se a acentuada redugdo da atividade em Cirurgia Geral (menos 948 cirurgias,
6,2%) e o acréscimo significativo na especialidade de Neurocirurgia (mais 208 cirurgias, 31%). O
detalhe do impacto da pandemia na atividade cirtirgica oncoldgica, por especialidade, consta do
Anexo VI.

Em resultado da evolugdo verificada nas novas inscri¢des e na atividade cirurgica, no final de
2020, a dimens3o da LIC era inferior em 1%, face ao ano anterior. No entanto, a evolugdo n3o foi
uniforme entre as védrias ARS (Quadro 22). Por um lado, tanto a reducgao das novas referenciacdes,
como a reducdo da atividade cirtrgica, foram superiores nas ARS Alentejo e Algarve. Por outro,
destaca-se o crescimento de 22% nas safdas da lista de espera por cancelamento da inscrigao,
verificado na ARS LVT.

—

19

Quadro 22 — Dindmica do acesso a cirurgia oncoldgica por ARS — 2019-2020

Entradas Cirurgias Cancelamentos
2019 2020 1§-zo 2019 2020 1:20 2019 2020
Alentejo 1.364| 1.126| -17% 1.249 1.025 -18% 109 89 -18% 73 88 21%
Algarve 1.223 952| -22% 1.180 938 -21% 120 114 -5% 145 114 -21%
Centro 10.497| 10.140 -3% 9.114 9.196 1% 1.129 1.156 2% 1.298 1.318 2%
LVT 19.925| 18.951 -5% 17.453 16.889 -3% 2.004 2.454 22% 2.537 2.128 -16%
Norte 21.356| 20.589 -4% 19.680 18.789 -5% 1.692 1.781 5% 1.847 2.169 17%
Total 54.365| 51.758 -5% 48.676 46.837 -4% 5.054 5.594 11% 5.900 5.817 -1%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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10.3. Medicamentos

192 Para além do tratamento ciruirgico, assume relevdncia na drea oncoldgica a abordagem
medicamentosa. Um estudo recente da OCDE® refere que 31% dos custos totais com o
tratamento da doenca oncolégica na Unido Europeia respeitam a medicamentos oncoldgicos, e
salienta como desafio o elevado crescimento dos precos de lancamento de novos medicamentos
na area.

193 O mesmo estudo define o conceito de acesso a medicamentos oncolégicos como
multidimensional, podendo ser avaliado em trés dticas distintas:

e Disponibilidade — autorizag3o e introdu¢io no mercado de novos medicamentos;

e Capacidade financeira — de cada utente e suas familias, ou da sociedade no seu todo,
dependendo da organizagdo dos sistemas de saude de cada pafs;

e Acessibilidade — facilidade de um utente obter a prescricdo para determinada terapéutica
medicamentosa, dependente do acesso ao sistema de saude, da cadeia farmacéutica
existente, entre outros fatores, bem como das dimensdes associadas as duas oticas
anteriores®s.

194 O dmbito da auditoria ndo englobou em detalhe estas trés dticas de analise, sendo apreciados,
na dimens3o da disponibilidade, os dados relativos aos pedidos de autorizacao de introdugao no
mercado (AIM) e de comparticipagao no SNS (ponto 10.3.1) e, na dimensao da acessibilidade, a
evolugdo da utilizagdo no SNS de medicamentos em oncologia (ponto 10.3.2)%4.

10.3.1.  Disponibilidade

195 A tramitagdo dos pedidos de AIM de medicamentos segue um procedimento de aprovacgio
centralizada pela Agéncia Europeia do Medicamento®, no qual participam as autoridades
nacionais do medicamento dos estados-membros, no caso portugués, o INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, IP (INFARMED).

196 Entre 2017 e 2020, foram aprovados 8o processos de AIM relativos a medicamentos
antineoplédsicos e imunomoduladores®®. O numero de processos aprovados em cada ano foi
relativamente constante, a excegao de 2019 (Gréfico 13).

8 OECD (2020), Addressing Challenges in Access to Oncology Medicines — Analytical Report, pp. 11-12.

& |dem, pp. 40-41.

8 Os medicamentos oncoldgicos incluem-se no Grupo 16 do Despacho n.° 4742/2014 (Didrio da Republica n.° 65, 2.2 Série, de 2 de abril
de 2014). Este grupo inclui também medicamentos com outras indica¢des que nao a oncolégica.

8 Conforme estabelecido no Regulamento (CE) n.° 726/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de margo de 2004.

8 Os dados disponibilizados pelo INFARMED, relativamente aos pedidos de AIM, apresentados no presente ponto, englobam todos os
medicamentos do grupo denominado de “medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores”, que incluem alguns medicamentos para
outras indicagdes terapéuticas que ndo doengas oncoldgicas (ex.: esclerose multipla, artrite reumatéide, psoriase, entre outras). Os dados
apresentados no ponto 10.3.2 incluem apenas os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores com indicagdo oncolégica.
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Gréfico 13 — Numero de processos de AIM aprovados relativos a medicamentos inovadores, 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.

197 Um medicamento pode ter uma AIM e, no entanto, ndo ser financiado no dmbito do SNS,
estando tal dependente de uma avaliagdo de comparticipagdo ou de uma avaliagdo prévia
hospitalar, desenvolvidas pelo INFARMED?.

198 O tempo de avaliagao deste processo inicia-se com a submissao do pedido e termina com a
decis3o resultante da avaliagdo técnico-cientifica da responsabilidade do INFARMED®. No que
respeita aos medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores, este tempo decresceu de
forma substancial entre 2018 e 2019 (cerca de menos 20 dias), tendo continuado a registar
melhorias ao nivel do tempo médio de resposta nos anos seguintes, mesmo durante a crise
pandémica (Gréfico 14).

Gréfico 14 — Tempo médio de avaliacdo de medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores, 2017-2020 (dias)
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Fonte: Elaborag@o prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.
Nota: Inclui todas as novas substincias ativas, as novas indica¢des terapéuticas, as
novas apresenta¢des de férmacos j4 comparticipados e também medicamentos
genéricos e biossimilares, pertencentes ao grupo terapéuticos dos antineopldsicos e
imunomoduladores, alguns dos quais com indica¢bes terapéuticas ndo oncolégicas.

199 E de relevar que esta reducio nos prazos de resposta foi acompanhada de uma reducio do
numero de processos que, no final de cada ano, permaneciam em avalia¢do, de 266, em 2017,
para 97, em 2020 (Gréfico 15).

8 A avaliagdo da comparticipagdo reflete-se no apoio que o Estado confere ao utente na aquisicdo de medicamentos na farmécia
comunitdria. A avaliagdo prévia hospitalar possibilita ou ndo o financiamento e utilizagdo de medicamentos pelos hospitais do SNS (cfr.
sitio institucional do INFARMED, consultado em fevereiro de 2022.

8 Durante este periodo temporal, entre a obten¢do de uma AIM e a decisdo de financiamento do medicamento, o acesso a tratamentos
¢ efetuado através dos Programas de Acesso Precoce, garantindo assim que, sempre que se verifique a auséncia de alternativa terapéutica
em que o doente corra o risco imediato de vida ou de sofrer complicagdes graves, os hospitais do SNS podem requerer ao INFARMED
autorizacgdo para a utilizagdo do medicamento, antes da finalizagdo do processo de avaliagdo.
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Gréfico 15 — Pedidos de avaliagdo de medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores a aguardar decisdo, 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.

Nota: Inclui todas as novas substancias ativas, as novas indicacdes terapéuticas, as novas
apresentacdes de fdrmacos j& comparticipados e também medicamentos genéricos e
biossimilares, pertencentes ao grupo terapéutico dos antineopldsicos e imunomoduladores,
alguns dos quais com indicag¢des terapéuticas ndo oncolégicas. Dados referentes a 31/12 de
cada ano.

10.3.2.  Utilizagao

200A despesa com medicamentos oncolégicos em meio hospitalar cresceu todos os anos, entre 2017
e 2020, e tem vindo a aumentar o seu peso no total dos medicamentos dispensados (Gréfico 16).

Gréfico 16 — Despesa total com medicamentos dispensados em meio hospitalar no SNS, 2017-2020 (€)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.

201 A despesa com medicamentos oncoldgicos dispensados em meio hospitalar no SNS cresceu, em
média, 16% ao ano entre 2017 e 2020, valor que compara com o crescimento médio anual de
cerca de 4% nos medicamentos sem indicagdo oncoldgica. Neste contexto, o peso da despesa
com medicamentos oncolégicos no total da despesa com medicamentos dispensados em meio
hospitalar aumentou de 25% em 2017 para 32% em 2020.

202 O crescimento da despesa com medicamentos oncolégicos nos hospitais do SNS resulta quer
de um efeito quantidade quer de um efeito preco.

203 Entre 2017 e 2020, a quantidade de unidades de medicamentos oncoldgicos dispensados em
meio hospitalar no SNS cresceu quase 4 milhdes, sendo que o maior aumento se verificou entre
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2019 e 2020 (+6,7%). A quantidade dispensada cresceu em todos os anos do quadriénio 2017-
2020 relativamente a todos os tipos de medicamentos oncoldgicos (Gréfico 17).

Gréfico 17 — Quantidade de medicamentos oncoldgicos dispensados em meio hospitalar no SNS, 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.
Nota: N/A = n3o disponivel
204 Em termos de valor, o maior aumento registou-se nos medicamentos imunomoduladores com

indicagdo oncoldgica, seguidos dos medicamentos citotdxicos, que compunham em conjunto,
em todos os anos do periodo, mais de 88% da despesa com medicamentos oncoldgicos em meio

hospitalar no SNS (Gréfico 18).
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Gréfico 18 — Despesa com medicamentos oncolégicos dispensados em meio hospitalar no SNS, 2017-2020 (€)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.

205 Por outro lado, a evolu¢do da despesa unitdria com a dispensa de medicamentos nos hospitais
do SNS, entre 2017 e 2020, traduz um aumento médio de 10% nos medicamentos com indicagio
oncoldgica e de 4% nos medicamentos sem indicagao oncolégica (Gréfico 19).

Gréfico 19 — Despesa unitdria com medicamentos dispensados em meio hospitalar no SNS, com e sem indicagao
oncolégica, 2017-2020 (€)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pelo INFARMED.

206 0 maior crescimento verificado nos medicamentos com indicagdo oncolégica dispensados em
meio hospitalar no SNS, resultou num cada vez maior afastamento da despesa unitdria com estes
medicamentos face & despesa unitdria com os medicamentos sem indicagcdo oncolégica. Em
2020, a despesa unitdria com medicamentos oncolégicos era mais de quatro vezes superior a
dos medicamentos n3o oncoldgicos (17,55 € vs. 4,30 € por unidade dispensada).
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207 A evolugdo da despesa do SNS com o tratamento medicamentoso da doenga oncolégica, em
contexto hospitalar, dadas as elevadas taxas de crescimento verificadas, tanto em termos de
quantidade como em termos de valor, pressiona a sustentabilidade do respetivo financiamento.

208 Em sede de contraditério, o INFARMED salienta a relevancia de se analisar, para além da
despesa, “os potenciais ganhos para o utente com a adogdo de terapia inovadora” e “eventuais
poupangas para o SNS decorrentes de menor nidmero de internamentos ou outro tipo de
cuidados de saiide”.

10.4. Rastreios oncolégicos

2090 Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas prevé a execucdo de trés rastreios de base
populacional na drea oncoldgica: rastreio do cancro da mama (RCM); rastreio do cancro do colo
do utero (RCCU); e rastreio do cancro do colon e reto (RCCR). Nos pontos seguintes, é feita uma
andlise dos resultados obtidos nos indicadores de execug¢do dos programas de rastreio, dos
indicadores contratualizados com as UF-CSP, do impacto da pandemia nos rastreios referidos e
dos mecanismos de financiamento dos programas de rastreio®.

10.4.1.  Metodologia e fiabilidade da informacao

210 Os dados relativos a execugdo dos programas de rastreio de base populacional foram recolhidos
junto das ARS, entidades responsdveis pela sua operacionaliza¢do e pelo reporte dos resultados
da sua implementacao. Em resultado dos condicionalismos relacionados com a heterogeneidade
da implementacdo dos rastreios entre ARS, bem como da inexisténcia de um sistema de
informacdo de suporte tnico, descritos no ponto 9.2, identificaram-se algumas divergéncias entre
a informacao disponibilizada ao TdC, pelas ARS, no ambito desta a¢3o, e a que consta nos varios
documentos que reportam a monitorizagdo dos rastreios oncoldgicos, designadamente, os
relatérios de atividades das ARS e os relatérios anuais da DGS sobre a avaliagdo e monitorizagao
dos rastreios oncoldgicos. Estas divergéncias foram analisadas com responsdveis das ARS,
apresentando-se neste ponto os resultados validados na sequéncia desta interag3o.

N

2n Os dados relativos a propor¢dao de utentes com rastreios atualizados, utilizados na
contratualiza¢do realizada no 4mbito dos cuidados de sadde primdrios, entre as ARS, os ACES e
as UF-CSP, foram recolhidos nos sitios da Internet do Ministério da Satide onde s3o divulgados®°.

212 No quadro seguinte s3o descritos os indicadores utlizados na andlise efetuada.

89 Cfr., quanto aos conceitos de cobertura geografica e populacional, a nota de rodapé 19, e quanto aos indicadores de propor¢do de
utentes com rastreios atualizados, o Quadro 2, nas péginas 14 e 15, respetivamente.
9° Nomeadamente no Portal da Transparéncia do SNS e no BI-CSP — Bilhete de identidade dos cuidados de sadde primérios.
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Quadro 23 — Indicadores de desempenho — rastreios
Indicador \ Célculo
N.2 de agrupamentos de centros de satide (ACES)com rastreio
N.¢ total de ACES

Taxa de cobertura

geografica N.2de unidades funcionais de cuidados de saude primarios (UF — CSP) com rastreio
N.2total de UF — CSP
Taxa de cobertura N.® de utentes convidados
populacional Populagio elegivel anual
Taxa de rastreio da N.2 de utentes rastreados
populagio Populagio elegivel anual
Cancro Mulheres inscritas com idade no intervalo [50; 70[ anos,
da com pelo penos um resultado de mamografia nos ultimos 2 anos
mama Mulheres inscritas com idade no intervalo [50; 70[ anos
Mulheres inscritas com idade no intervalo [25; 60[ anos, com pelo menos
gjr;grlz um resultado de colpocitologia em lamina nos Gltimos 3 anos
Proporgdo de do ou umresultado de colpocitologia em meio liquido nos tltimos 5 anos
utentes com rastreio , ou um resultado de pesquisa de DNA do HPV por PCR nos Gltimos 5 anos
atualizado ttero Mulheres inscritas com idade no intervalo [25;60[ anos
Utentes inscritos com idade no intervalo [50; 75[ anos, com pelo menos
Cancro e
do um resultado de .PSOF', nos ullflmos 2, arllos
, ou um resultado de retosigmoidoscopia nos ultimos 5 anos
célon e . P
reto ou um resultado de colonoscopia nos altimos 10 anos
Utentes inscritos com idade no intervalo [50; 75[ anos

Fonte: Elaboragdo prépria , adaptado de Programa nacional para as doencas oncolégicas - Avaliacdo e monitorizacdo dos rastreios
oncoldgicos organizados de base populacional | Portugal | 2017/18 (DGS, 2020) e Bilhete de Identidade dos Indicadores dos Cuidados de
Sauide Primdrios para o ano de 2017 (ACSS, 2017).

Notas: Populagdo elegivel anual = populagao elegivel / periodicidade do rastreio (2 anos no rastreio do cancro da mama e no rastreio do
cancro do cdlon e reto, e 3 ou 5 anos no rastreio do cancro do colo do utero, dependendo da técnica de rastreio utilizada). Populago
elegivel = populagdo alvo total - populagdo excluida. Populagdo alvo total = utentes inscritos dentro da faixa do rastreio. Populagdo excluida
= utentes excluidos por motivo clinico.

10.4.2. Rastreio do cancro da mama

Cobertura geografica

213 O RCM tem apresentado uma taxa de cobertura geogrifica relativamente estével desde 2017, nao
tendo convergido para a meta de sadde definida para 2020, de cobertura geogrifica total. Em
2020, este rastreio encontrava-se em funcionamento em 80% dos ACES/ULS®' e em 76% das UF-
CSP92 (Graéfico 20).

9" Numero de ACES e ULS com rastreio/Numero total de ACES e ULS.

92 Numero de UF-CSP com rastreio/Numero total de UF-CSP. AS Unidades Funcionais (UF) sdo unidades de prestagdo de cuidados de
saude primdrios, individualizado por localizagdo e denominagdo determinadas que integram um ou mais Centros de Saude, Os ACES s3o
servicos de satde com autonomia administrativa, constituidos por vdrias unidades funcionais (art.° 2.° do DL n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro).

54


https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219984-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219984-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://dr1.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/04/bilhete_identidade_indicadores_contratualizacao_2017.pdf
https://dr1.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/04/bilhete_identidade_indicadores_contratualizacao_2017.pdf

=l 3 3|
05 C TRIBUNAL DE
- —

i CONTAS

o
)

=

Griéfico 20 — RCM — Taxa de cobertura geografica anual — 2017-2020
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Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

214 A cobertura geografica é total em 4 das 5 ARS, tanto por ACES/ULS, como por UF-CSP,
destacando-se a baixa implementagdo do programa de rastreio na ARS LVT, que n3o evoluiu de
forma significativa no periodo analisado: a cobertura geografica por ACES/ULS aumentou apenas
7 pontos percentuais, entre 2017 e 2018, mantendo-se inalterado nos anos seguintes, e a
cobertura por UF-CSP era, em 2020, de apenas 29% (Gréfico 21). Questionada no ambito da
auditoria, a ARS LVT nio concretizou as condicionantes que impediram uma maior cobertura do
RCM, referindo apenas que foi assinado, no inicio de 2020, um protocolo com a LPCC para o
alargamento do rastreio existente, e que devido a situacdo pandémica, este alargamento foi
adiado para 20219. Como adiante se verd, no indicador relativo a cobertura dos utentes por um
teste de rastreio, independentemente de este ter sido feito formalmente, no &mbito das
convocatoérias para rastreios de base populacional (Gréfico 24), a ARS LVT apresenta resultados
menos dispares face as restantes ARS, o que indicia um recurso a testes num contexto
“oportunistico”.

9 Cfr. email de 10 de agosto de 2021.
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Gréfico 21 — RCM — Taxa de cobertura geografica por ARS e ano — 2017-2020
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Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Cobertura populacional

215 A cobertura populacional do RCM registou uma evolugdo positiva até 2019, ano em que 72%
(515.162 utentes) da populacdo elegivel (714.203 utentes) foi convidada a participar no rastreio
(Gréfico 22)%4.

216 Em 2020 esta tendéncia inverteu-se devido aos periodos de suspensdo do rastreio ocorridos no
1° semestre do ano, face a situagao epidemioldgica provocada pela COVID-19..Em resultado, foi
convidada menos de metade (40%) da populagio anual elegivel, o que inviabilizou o
cumprimento da meta de cobertura populacional de 90% (percentagem de mulheres convidadas
face a da populagdo alvo elegivel anual), estabelecida para 2020.

217 Ainda que em 2020 n3o se tivessem verificado os constrangimentos provocados pela pandemia
de COVID-19, os resultados obtidos entre 2017 e 2019 estavam longe da meta delineada para
2020. Tal resultou fundamentalmente de a ARS LVT n3o ter conseguido melhorar, no quadriénio
analisado, a cobertura populacional deste rastreio, que atingiu, nesta ARS, um méximo de 21%,
em 2018. Recorde-se, a este respeito, o contexto aparentemente mais “oportunistico” de
realizacdo dos exames de RCM, na ARS LVT, que resulta numa cobertura da populagio por
rastreios superior a resultante da execugdo dos programas de rastreio de base populacional (cfr.,
neste sentido, o Gréfico 24). Pelo contrdrio, nas restantes ARS, em 2019, foi convidada toda a
populagao elegivel a participar no RCM e, em 2020, a ARS Algarve manteve a cobertura
populacional de 100% (Gréfico 22).

94 Cobertura populacional = numero de convidadas/populagdo anual elegivel. A populagao anual elegivel resulta da divisdo da populagdo
elegivel pelo niimero de anos correspondentes ao ciclo de cada rastreio. Foi necessdrio corrigir os dados das ARS Alentejo e Centro, dado
estas ndo terem utilizado, nos seus reportes, a férmula utilizada pela DGS nos relatérios sobre a atividade dos rastreios, mas sim a
férmula que se destina a calcular a Taxa de Rastreio populacional anual: Ndmero de utentes rastreados/Populagio anual elegivel.
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Gréfico 22 — RCM — Taxa de cobertura populacional anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
Nota: Taxa de Cobertura populacional = N.° de mulheres convidadas/Populagdo elegivel anual.
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218 Das mulheres convidadas anualmente, aderiram ao rastreio entre 56% e 73%, dependendo da
ARS e do ano considerado. A média da ades3o nas cinco ARS manteve-se acima dos 60% no
quadriénio analisado, embora se tenha registado, em 2020, uma ligeira reducdo face ao ano

anterior (de 65% para 61%) (Grafico 23).

Gréfico 23 — RCM — Taxa de adesdo anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
Nota: Taxa de adesdo = ntimero de utentes rastreadas/ntmero de utentes convidadas
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219 Em resultado da execugdo do programa de RCM, entre 2017 e 2019 foram realizadas, em média,
11.588 consultas de afericdo, referenciados 1.618 casos positivos e realizadas 619 bidpsias
(Quadro 24). Toda a atividade deste rastreio sofreu, em 2020, quebras significativas, a nivel
nacional, analisadas em maior detalhe no ponto 10.4.5. Informacao detalhada sobre a atividade

do RCM, por ARS, consta do Anexo VII.
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Quadro 24 — RCM - atividade global por ano — 2017-2020

Indicador

Populagdo elegfvel anual 756 550 693382| 714203| 683935
Nimero de mulheres convidadas 463 693 488 674| 515162 276 468
Ndmero de mulheres rastreadas 294 707 307 433| 333161| 168 964
Ndmero de consultas de aferi¢do efetuadas 11 654 12 589 10 521 6 554
Numero de casos positivos referenciados 1529 1744 1582 978
Ndmero de bi6psias efetuadas 602 592 664 362

Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Proporcdo de utentes com rastreio atualizado

220A proporcao de mulheres com rastreio atualizado, tendo em conta a existéncia, nos periodos
definidos para cada rastreio, de exames realizados, independentemente de estes terem sido
feitos, formalmente, no ambito das convocatérias para rastreios de base populacional
(Gréfico 24), apresenta alguns resultados dispares face aos indicadores apurados no dmbito do
programa de rastreio. Destacam-se os resultados apurados na ARS LVT, que mostram uma
cobertura de utentes por testes de rastreio superior a revelada pelo indicador de cobertura
populacional do programa de RCM. Tal sugere uma realizagdo mais oportunistica dos rastreios,
fora do &mbito do programa, nesta ARS.

221 No dmbito do contraditério, a ARS LVT confirma que, “no acompanhamento habitual do utente
em Sadde de Adultos, era promovida a manutengdo dos rastreios oncoldgicos atualizada, o que
explica a sua realizacido oportunistica”, situacdo verificada nos trés rastreios de base
populacional.

222 Em sentido oposto, verifica-se que a propor¢ao de mulheres do grupo-alvo com rastreio
atualizado, na ARS Algarve, em 2020, de 20%, ndo reflete cobertura populacional de 60%
apurada, para o mesmo ano, no ambito do programa do RCM, sugerindo a necessidade de
uniformizagao dos critérios de defini¢cdo das populag¢des alvo nestes indicadores e de apuramento
dos resultados finais®.

9 A cobertura populacional na ARS Algarve, calculada no ambito do programa de rastreio de base populacional, foi de 100%, nos vérios
anos analisados, com taxas de adesdo que rondam os 60%, assim equivalentes as taxas de rastreio (mulheres rastreadas/mulheres
elegiveis no ano). Com esta atividade do programa de rastreio, seria expectdvel que o indicador, em 31/12 de cada ano, relativo a propor¢do
de mulheres com rastreio atualizado se situasse préximo deste valor, quando, no entanto, apresentou, entre 2017 e 2020, valores entre
05 19% e 0s 28%. Sobre o reporte de resultados, é de notar que os resultados no dmbito do programa de rastreio estdo dependentes de
registos manuais, enquanto os indicadores relativos & propor¢do de utentes com os rastreios atualizados se baseiam nos registos de
meios complementares de diagndstico e terapéutica constantes dos sistemas de informagdo de suporte a atividade das UF-CSP.
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Gréfico 24 — RCM — Proporgdo de mulheres no grupo-alvo com rastreio atualizado — 2017-2020 (a 31/12)
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Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.

223 A propor¢ao de mulheres com rastreios do cancro da mama atualizados, que se verifica em cada

uma das UF-CSP que operacionalizam os rastreios oncolégicos é bastante diversa, com
resultados apurados que variaram, em 2020, entre cerca de 2% e de 89%, como se observa no
Graéfico 25. Assim, das 9o7 UF-CSP, 31% e 43% obtiveram resultados dentro do intervalo esperado

([57; 80[) e dentro do intervalo aceitdvel ([50; 85[), respetivamente.

Gréfico 25 — RCM — Propor¢do mulheres [50; 70[, com mamografia registada nos ultimos dois anos, por entidade
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponiveis no BI-CSP — Bilhete de identidade dos cuidados de satide primdrios.

10.4.3.  Rastreio do cancro do colo do utero

Cobertura geogréfica

99

224 O RCCU encontra-se implementado em todos os ACES e ULS desde 2018, mas a cobertura
geografica por UF-CSP foi, em 2020, de 88%, n3o atingindo a meta de cobertura de 100% definida

para esse ano (Gréfico 26).
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Gréfico 26 — RCCU — Taxa de cobertura geografica anual — 2017-2020
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Fonte. Elaborag@o prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

225 Tanto na andlise por ACES/ULS, como na andlise por UF-CSP, foi atingida a meta de cobertura
geografica total, para 2020, em 4 das 5 ARS. Na ARS LVT, a cobertura geogréfica por UF-CSP ficou
aquém daquela meta, apesar da melhoria verificada ao longo do quadriénio, de 16% em 2017 para
61% em 2020 (Grafico 27).

Gréfico 27 — RCCU — Cobertura geogréfica por ARS e ano — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Cobertura populacional

226 A cobertura populacional do RCCU registou um crescimento gradual até 2019, ano em que foi
convidada cerca de 47% da populagao elegivel. Esta tendéncia inverteu-se em 2020, uma vez que
somente 22% (126.250) da populagdo elegivel (582.347) foi convidada a realizar um teste,
inviabilizando o cumprimento da meta estabelecida para 2020, de cobertura populacional de 75%
(Gréfico 28).

60



C TRIBUNAL DE

== CONTAS

227 A diminui¢do da cobertura populacional em 2020 ocorreu em todas as regides de salde,
destacando-se a ARS LVT, na qual se verificou a taxa de cobertura populacional mais baixa, de
cerca de 11% (Gréfico 28).

Gréfico 28 — RCCU — Taxa de cobertura populacional anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS

228 O RCCU é o unico dos trés rastreios oncoldgicos em que a cobertura populacional, dependendo
particularmente do acesso a médicos de familia, poderd ficar prejudicada pelo facto de nem todas
as mulheres terem médico de familia, nem todos os médicos de familia terem formac3o na area
ginecoldgica e pela indisponibilidade de agenda para marcagao do rastreio.

229 Esta situacdo é corroborada com as expressivas taxas de adesdo a este rastreio por parte das
utentes, superiores a 90%, a nivel nacional, na maioria dos anos, ou seja, quase todas as utentes
convidadas para o rastreio aceitam o convite, embora existam varia¢des regionais. Com excegdo
da ARS LVT, em 2017, com 56%, as restantes ARS apresentam, consistentemente, elevadas taxas
de adesdo (Gréfico 29). Contudo, nos anos seguintes as taxas de adesdo na ARS LVT foram
superiores a 85%.

230As ARS LVT e Centro, no ambito dos trabalhos da auditoria, identificaram como fator
condicionante ao aumento do niimero de utentes a convidar para este rastreio, a falta de resposta
hospitalar para consultas e exames dos casos com testes positivos referenciados.

Griéfico 29 — RCCU — Taxa de adesdo anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
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231 Até 2019, foram rastreadas, anualmente, uma média de 210 mil mulheres, tendo ocorrido uma
quebra significativa no ano de 2020, dada a suspensdo dos rastreios devido ao impacto da
pandemia de COVID-19 no SNS (Quadro 25). Esta reducio é analisada em maior detalhe no
ponto 10.4.5, e consta do Anexo VIII informac3o detalhada sobre a atividade do RCCU, por ARS.

Quadro 25 — RCCU - atividade global por ano — 2017-2020

Indicador 2018

Populagdo elegivel anual 602 752 635093 582 983| 5821347
Nimero de convocatérias enviadas 196 170 228 351 272 634| 126 250
Nimero de mulheres rastreadas 175 937 210 702 243363 118263
Nimero de citologias 107 000 103 311 101 221 63 824
Nimero de testes HPV 75972 122 931 183 729 122 575
Ndmero de lesdes positivas referenciadas 9 433 12 488 12 565 7 698
Numero de cancros identificados 39 25 27 10

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Proporcdo de utentes com rastreio atualizado

232 A proporc¢io de mulheres com rastreios atualizados, tendo em conta a existéncia, nos periodos
definidos para cada rastreio, de exames realizados, independentemente de estes terem sido feitos
formalmente, no 4mbito das convocatérias para rastreios de base populacional (Gréafico 30),
apresenta resultados que nao divergem substancialmente dos indicadores apurados no dmbito
do programa de rastreio, relativos a cobertura populacional e a taxa de adesdo ao programa.
Ainda assim, é de notar que os resultados das ARS LVT e Algarve mostram uma cobertura de
utentes por testes de rastreio superior a revelada pela leitura conjunta dos indicadores de
cobertura populacional e de taxa de ades3o do programa de rastreios de base populacional. Tal
sugere uma realizagdo mais oportunistica dos rastreios nestas ARS, ou seja, fora do dmbito do
programa.

Gréfico 30 — RCCU — Proporcdo de mulheres no grupo-alvo com rastreio atualizado — 2017-2020 (a 31/12)
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Fonte. Elaborag@o prépria com dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.

233 A propor¢do de mulheres com rastreios do cancro do colo do utero atualizados, em cada uma
das UF-CSP que operacionalizam os rastreios oncolégicos, é bastante diversa, com resultados
apurados que variaram, em 2020, entre cerca de 1% e de 81%, como se observa no Grifico 31,
sendo que, 34 e 49% das entidades obtiveram resultados dentro do intervalo esperado ([52; 100])
e dentro do intervalo aceitdvel ([47; 100]), respetivamente.
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Gréfico 31 — Propor¢do de mulheres no intervalo [25;60[ anos, com rastreio do cancro do colo utero atualizado
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponiveis no BI-CSP — Bilhete de identidade dos cuidados de satde primérios.
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10.4.4. Rastreio do cancro do célon e reto

Cobertura geografica

234 Dos trés rastreios oncolégicos, o RCCR teve uma implementa¢dao mais tardia. Em 2017, as taxas
de cobertura geogréfica, por ACES/ULS e por UF-CSP, eram de apenas 24% e 18%,

respetivamente.

235 Verificou-se, no entanto, uma forte evolucdo da cobertura geogréfica deste programa de rastreio,
a nivel nacional, atingindo as taxas de cobertura, por ACES/ULS e por UF-CSP, em 2020, 89% e

os 65%, respetivamente, ainda assim aquém da meta definida — 100% (Gréfico 32).

Grafico 32 — RCCR — Taxa de cobertura geografica anual — 2017-2020
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Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
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236 Em 2020, o rastreio encontrava-se implementado em mais de 80% dos ACES/ULS em 4 das 5
ARS, atingindo os 67% na ARS Algarve. No entanto, verificam-se niveis de cobertura por UF-CSP
muito abaixo da meta definida para o ano de 2020. Neste ano, apesar dos efeitos da pandemia
de COVID-19, a cobertura geografica melhorou, e os piores resultados foram os obtidos nas ARS
Alentejo e LVT, nas quais apenas 24% e 34% das UF-CSP executaram o programa do RCCR,
respetivamente. Segundo informac3o disponibilizada pela ARS LVT, a transi¢do gradual em curso
dos designados rastreios “oportunisticos” para os rastreios organizados de base populacional
justifica aquele resultado®® (Graéfico 33).

Gréfico 33 — RCCR — Cobertura geografica por ARS e ano — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
Nota: Durante o ano de 2019, a ARS Alentejo suspendeu o RCCR, por falta de recursos humanos para a sua operacionalizagdo.

Cobertura populacional

237 A cobertura populacional do RCCR registou um crescimento gradual até 2019, tendéncia que se
inverteu em 2020, ano em que somente 19% (271.861) da populagao elegivel anual (1.452.239)
foi convidada a realizar o teste (Grafico 34). Em consequéncia, a meta estabelecida para 2020, de
cobertura populacional de 50%, nao foi cumprida.

238 Em 2019, a nivel regional, observou-se uma abrangéncia populacional expressiva nas ARS Algarve
e Norte, cobrindo 70% e 60% da populagio elegivel, respetivamente. Em 2020, apesar da
suspensao do rastreio devido a pandemia de COVID-19, a ARS Norte enviou convites a 51% dos
utentes. No entanto, a ARS Algarve convidou apenas cerca de 9% da populagio anual elegivel.

239 As ARS Alentejo, Centro e LVT, registaram, desde 2017, diminutas taxas de cobertura
populacional do RCCR, situagdo que se agravou em 2020 — as ARS LVT e Alentejo convidaram
apenas cerca de 2% da populag3o anual elegivel e a ARS Centro convidou 7% (Grafico 34).

9 A ARS LVT informou, por email de 10 de agosto de 2021, que a migragdo da modalidade de rastreio oportunistico para rastreio
organizado de base populacional, a partir do segundo semestre de 2017, tem sido progressiva, com integragdo gradual das UF-CSP.
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Gréfico 34 — RCCR — Taxa de cobertura populacional anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
Nota: Durante o ano de 2019, ARS Alentejo suspendeu o RCCR, por falta de recursos humanos para a sua operacionalizag3o.

240 A falta de disponibilidade dos CSP, na concretiza¢do dos convites, e dos Hospitais, na realiza¢do
das colonoscopias, foram indicadas pelas ARS, no dmbito da auditoria, como principais
condicionantes a implementacao do RCCR em todas as ARS.

241 Observou-se, também, uma fraca taxa de ades3o ao RCCR tendo, entre 2018 e 2020, pouco mais
de 30% dos utentes convidados aceitado realizar o rastreio (Grafico 35). N3o obstante, o numero

de utentes convidados aumentou significativamente até 2019, mais 359.229 em 2019 face a 2017
(Quadro 26).

242 Todavia, o célculo da taxa de adesdo ao RCCR, bem como da taxa de cobertura populacional, no
continente e em cada uma das regides, esta influenciado por diferengas nos procedimentos de
realizagdo do convite para os utentes participarem no rastreio, entre ARS e na mesma ARS de uns
anos para os outros, atendendo a que:

e na ARS Norte, os convites sdo efetuados de forma automética pelo SiiMA Rastreios, ou seja,
é convidada toda a populagio elegivel e, neste caso, a taxa de adesdo ¢ a real;

e nas restantes ARS, existe grande diversidade na operacionalizagdo do convite dos utentes:
(i) envio de carta; (/) contacto telefénico; (/i) contacto pessoal quando o utente se desloca a
UF-CSP; (iv) as trés modalidades em simultaneo. A prética seguida nestas ARS de, em geral,
ndo atualizar os respetivos sistemas de informacdo, com os convites efetuados pessoalmente
ou por telefone, conduz a que sejam rastreados utentes para os quais n3o foi registado o
convite e, consequentemente, ao apuramento de taxas de adesdo significativamente
superiores as reais?’.

97 Tendo em conta que estes utentes, cujos convites ndo tém reflexo em registos nos sistemas de informagdo, sdo considerados no
numerador do indicador de cobertura populacional (n.° de utentes que realizaram o rastreio), mas ndo no seu denominador (n.° de
utentes convidados).
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Gréfico 35 — RCCR — Taxa de ades3o anual, total e por ARS — 2017-2020
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.
Nota: A ARS Alentejo teve, em 2019, este rastreio suspenso.

243 Ainda a respeito da fiabilidade da informacao reportada acresce que, em 2019, na ARS Algarve
foram alterados os critérios de recolha de alguns dados, a titulo de exemplo: passaram a ser
contabilizadas as PSOF registadas pelo laboratério nesse ano, independentemente da data da
convocatéria, influenciando a taxa de adesdo ao rastreio, contribuindo somente para o
numerador.

244 Conforme consta no Quadro 26, o nimero de utentes rastreados, que registou um crescimento
expressivo (606%), de 17.337 em 2017 para 122.317 em 2019, inverteu a tendéncia em 2020,
decrescendo para 88.028 (28%). O detalhe do impacto da pandemia de COVID-19 na atividade
do RCCR ¢ apresentado no ponto 10.4.5, e consta do Anexo IX informac3o detalhada sobre a
atividade, por ARS.

Quadro 26 — RCCR - atividade global por ARS e ano — 2017-2020

Indicador 2017 2018
Populagio elegivel anual 1393856 1473392 1309769 1452239
Ndmero de utentes convidados 29 858| 140799 389 087 271 861
Nimero de utentes rastreados 17 337 42113 122 317 88 028
Nidmero de testes PSOF positivos 1515 2216 6317 4 887
Numero de colonoscopias 794 702 1919 1930
Numero de lesdes positivas 346 268 824 659
Numero de cancros identificados referenciados 35 76 94 139

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Notas: A ARS LVT informou que sé recentemente teve acesso aos dados estatisticos sobre os cancros
identificados para o RCCR, pelo que, entre 2017 e 2019, embora tenham sido contabilizados alguns cancros
identificados, o nimero reportado ndo corresponderé ao real.

245 Segundo informacao disponibilizada pelas ARS no dmbito da auditoria, o ndmero de cancros
identificados nio reflete efetivamente o resultado final do RCCR, uma vez que as ARS n3o tém

A

acesso, de forma sistemdtica e completa, a informagdo sobre o resultado das colonoscopias e
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das bidpsias associadas®®, realizadas na sequéncia de um teste primdrio positivo. S6 através
destes exames é confirmada ou excluida a suspeita de doenga oncoldgica.

246 As ARS apontaram, como principal constrangimento a implementacdo do RCCR, a resposta
hospitalar abaixo do necessério, para consultas e exames dos casos positivos referenciados,
resultantes da PSOF, constrangimento que terd sido reduzido, em parte, com a introdugao, nos
contratos-programa celebrados com os hospitais do SNS, do prego compreensivo por ato% e
com a internalizagdo destes atos, em hordrio acrescido, nos respetivos servicos de
gastrenterologia.

Proporcdo de utentes com rastreio atualizado

247 A proporcdo de utentes com rastreios atualizados, tendo em conta a existéncia, nos periodos

100%

definidos para cada rastreio, de exames realizados, independentemente de estes terem sido
feitos, formalmente, no ambito das convocatérias para rastreios de base populacional
(Gréfico 36), apresenta resultados significativamente superiores aos indicadores apurados no
ambito do programa de rastreio. Tal podera traduzir uma realizagdo mais oportunistica dos
exames de rastreio, fora do dmbito do programa de base populacional.

Gréfico 36 — RCCR — Proporgao de utentes no grupo-alvo com rastreio atualizado — 2017-2020 (a 31/12)
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Fonte. Elaboragdo prépria com dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.

248 A proporcdo de utentes com rastreios do cancro do célon e reto atualizados que se verifica em

cada uma das UF-CSP que operacionalizam os rastreios oncolégicos é bastante diversa, com
resultados apurados que variaram, em 2020, entre cerca de 6% e de 86%, como se observa no
Gréfico 37, sendo que, 51 e 62% das entidades obtiveram resultados dentro do intervalo esperado
([52; 100]) e dentro do intervalo aceitdvel ([47; 100]), respetivamente.

98 A ARS LVT s6 no final de 2020 comegou a ter acesso a informagdo sobre o resultado dos casos com lesdes positivas detetadas no teste
de PSOF, referenciados para o hospital para realizagdo de colonoscopia.

9 Inclui todos os meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) envolvidos no rastreio, realizados apds resultado positivo
da PSOF, cfr. ACSS (2020). Termos de Referéncia para contratualizagdo de cuidados de sadide no SNS para 2021, p. 31.
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Gréfico 37 — Proporcdo de utentes com idade entre [50; 75[, com rastreio cancro colon e reto atualizado
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Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponiveis no BI-CSP — Bilhete de identidade dos cuidados de satide primarios.
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10.4.5. Impacto da pandemia nos rastreios oncoldgicos

249 A necessidade de resposta a situagdo epidemiolégica provocada pela COVID-19g teve efeitos na
atividade dos programas de rastreio oncoldégico de base populacional. Por um lado, foi
determinada a suspensdo da “(...) atividade assistencial ndo urgente que, pela sua natureza ou
prioridade clinica, ndo implique risco de vida para os utentes, limitagdo do seu progndstico e/ou
limitagdo de acesso a tratamentos periddicos ou de vigilincia (...)", na medida do necessério para
dar resposta aos doentes COVID-19. Por outro lado, quanto a atividade hospitalar no &mbito dos
MCDT, que também desempenha um papel no 4mbito dos programas de rastreio, foram “(...)
suspensos todos os atos de diagndstico e terapéutica de ambulatdrio, exceto os considerados
urgentes ou clinicamente inadidveis (...)""°°. Estas suspensdes vigoraram até 2 de maio de 2020.

250 Verificaram-se, assim, periodos em que a atividade dos programas de rastreio se encontrou
suspensa, que variaram entre os vdrios rastreios e entre as ARS, entre 77 e 243 dias, conforme
apresentado no Quadro 27.

100 A suspensdo da atividade programada n3o urgente foi determinada por Despacho, sem niimero, de 16 de margo, da Ministra da Saude.
A retoma gradual desta atividade foi determinada pelo Despacho n.° 5314/2020, de 2 de maio, também da Ministra da Saude.
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Quadro 27 — Suspensdo da atividade dos programas de rastreio oncolégico, em 2020

ARS Rastreio Interrupgao Retoma Perfodo
RCM 15/06/2020 91 dias
Alentejo RCCU 16/03/2020 09/06/2020, gradual 8g dias
RCCR Suspenso desde 2019 01/07/2020 n.a.
RCM
Algarve RCCU 16/03/2020 17/06/2020 93 dias
RCCR
RCM
Centro RCCU 13/03/2020 01/06/2020 8o dias
RCCR
RCM 08/06/2020 84 dias
LVT RCCU 16/03/2020 01/06/2020 . 77 d?as
RCCR 01/06/2020 - Colonoscopias 77 d!as
01/07/2020 - PSOF 107 dias
RCM 16/10/2020 243 dias
Norte RCCU 16/02/2020 15/07/2020 150 dias
RCCR 01/07/2020 136 dias

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informagdo fornecida pelas ARS.
Nota: Na ARS Norte o RCM esteve suspenso por um periodo de tempo mais longo, em resultado do hiato temporal entre a

cessacgdo do contrato anterior com a LPCC e a celebragdo do novo contrato. (Cfr. informagdo reportada pela ARS Norte).

251 Em resultado desta suspensao, verificaram-se redugdes acentuadas na atividade dos programas
de rastreio de base populacional, particularmente nos relativos ao cancro da mama e ao cancro
do colo do utero (Quadro 28).

Quadro 28 — Impacto da pandemia na atividade dos programas de rastreios de base populacional, em 2020

Rastreio 2019 Var. 2019-2020

N.° de utentes convidados RCM 515162 276 468 -238 694 -46%
RCCU 272 634 126 250 -146 384 -54%
(1) RCCR 389 087 271 861 -117 226 -30%
N.° de utentes rastreados RCM 333 161 168 964 -164 197 -49%
RCCU 243 363 118 263 -125 100 -51%
(2) RCCR 122 317 88 028 -34 289 -28%
Taxa de ades3o RCM 65% 61% -4 p.p. -
RCCU 89% 94% +5 p.p. -
B)=(2) /() RCCR 31% 32% +1p.p. -
N.° de casos positivos referenciados RCM 1582 978 -604 -38%
RCCU 12 565 7 698 -4 867 -39%
(4) RCCR 824 659 -165 -20%

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Notas: (1) RCM e RCCU - N.° de Mulheres Convidadas; RCCR - N.° Utentes Convidados; (2) RCM e RCCU - N.° Mulheres
Rastreadas; RCCR - N.° Utentes Rastreados; (3) Taxa de adesdo = Utentes rastreados | Utentes convidados (4) RCM - "N° Casos
Positivos Referenciados"; RCCU - "N.° de lesdes positivas referenciadas"; RCCR - "N.° Casos com Lesdes Positivas".

252 No RCM, o niimero de mulheres convidadas no &mbito do programa diminuiu 46% entre 2019 e
2020, tendo o nimero de mulheres efetivamente rastreadas diminuido 49% naquele periodo. Em
consequéncia, verificou-se uma reducido de 38% no nimero de casos positivos referenciados no
ano. E de notar que a taxa de adesdo ao rastreio pelas mulheres convidadas foi inferior em,
apenas, 4 pontos percentuais (de 65% em 2019 para 61% em 2020), tendo pouco impacto na
atividade do programa.

253 Foi no programa RCCU que se verificou a maior quebra na atividade, entre 2019 e 2020, 0 que
poderd resultar das limitagdes a atividade presencial nos CSP, verificadas em 2020 e descritas no
ponto 10.1.2, uma vez que este rastreio se baseia em procedimentos efetuados, em consulta
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médica, pelo préprio médico de familia. O nimero de mulheres convidadas no dmbito do
programa diminuiu 54% entre 2019 e 2020, tendo o niimero de mulheres efetivamente rastreadas
diminuido 51% naquele periodo. Em consequéncia, verificou-se uma reducdo de 39% no nimero
de casos positivos referenciados no ano. E de notar que a taxa de adesdo ao rastreio pelas
mulheres convidadas foi, em 2020, superior a verificada no ano anterior (89%, em 2019, e 94%,
em 2020).

254 O RCCR apresentou também uma redugdo de atividade significativa, embora inferior a verificada
nos outros programas de rastreio. Verificou-se, de 2019 para 2020, uma redugdo de 30% nos
utentes convidados e de 28% nos utentes rastreados e, consequentemente, o nimero casos com
lesdes positivas reduziu cerca de 20%. A taxa de adesdo ao rastreio foi, em 2020, superior a
verificada no ano anterior (31%, em 2019, e 32%, em 2020).

255 Tendo em conta a evolugdo da execucdo dos programas de rastreio, e a estabilidade das taxas de
adesdo dos utentes que, em dois dos rastreios, foram superiores as verificadas no ano anterior,
conclui-se que a diminuicdo da atividade se deve quase exclusivamente a incapacidade do SNS
garantir uma cobertura adequada do programa de rastreios em 2020.

256 A anélise dos indicadores relativos a proporcao de utentes com rastreios atualizados mostra que,
entre 2019 e 2020, ocorreram diminui¢des deste indicador de cobertura, particularmente no
nimero de mulheres com o rastreio do cancro da mama atualizado, que diminuiu 11 pontos
percentuais (Quadro 29).

Quadro 29 — Impacto da pandemia na proporgdo de utentes com rastreios atualizados, em 2020

Indicador Rastreio 2019 Var. 2019-
2020
o y RCM 57% 46% -11 p.p.
roporgdo de utentes com rastreios o o _
atualizados (1) RCCu 48% 43% 5 P-P-
RCCR 54% 50% -4 p.p.

Fonte: Elaborag@o prépria com dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS.

Notas: (1) A propor¢do de utentes com rastreios atualizados reflete a populagdo alvo de cada rastreio
com registo de um exame de rastreio atualizado, independentemente de o mesmo ter sido realizado de
forma oportunistica ou no dmbito de um programa de rastreio de base populacional.

10.4.6.  Financiamento dos programas de rastreio oncolégico

257 A sustentabilidade financeira dos programas de rastreio oncolégico é apontada, desde 2016,
como uma condicionante a sua efetiva implementacdo e expansdo. Tal tem vindo a ser apontado
como necessdrio para “(...) concretizar politicas de sadde piiblica, de aposta na prevengdo da
doenga e de promog¢do da equidade e do acesso a cuidados de saiide, com ganhos efetivos em
saude para as populagdes’ °'.

258 Nao obstante, continua por concretizar a criagdo de uma linha de financiamento especifica,
destinada ao desenvolvimento e manutencdo das atividades dos rastreios oncolégicos. A
implementagao dos rastreios oncolégicos de base populacional tem sido concretizada com as
receitas gerais atribuidas anualmente as ARS para o seu funcionamento, provenientes da dotagao
do Orcamento do Estado para o SNS.

91 Cfr. Relatérios de Avaliagdo e Monitorizagdo dos Rastreios Oncoldgicos Organizados de Base Populacional de 2016 e de 2017-2018,
elaborados em cumprimento do previsto no n.° 15 do referido Despacho n.° 8254/2017, pelo Diretor para a Area das Doengas Oncolégicas
em colaboragdo com as cinco ARS.
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259 Para as patologias oncolégicas do colo do utero e do célon e reto vigora, desde 2018, uma
modalidade de pagamento da atividade hospitalar'©?, que suporta parte do funcionamento dos
programas de rastreio realizados nos CSP, que inclui: para o RCCR todos os MCDT envolvidos
no rastreio, realizados ap6s resultado positivo da PSOF; para o RCCU os MCDT envolvidos no
rastreio, implicando a realizagio de genotipagem do HPV por métodos de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), sendo excetuada a colheita pelos ACES.

260Ainda assim, quatro das cinco ARS'® salientaram existirem constrangimentos na capacidade
hospitalar de resposta as necessidades identificadas pelos programas de rastreio.

261 A drea oncolégica foi uma das areas de intervengdo do Programa de Incentivo a Integracdo de
Cuidados e a Valoriza¢do dos Percursos dos Utentes no SNS, criado em 2017, que tinha por
objeto a integragdo de cuidados a nivel nacional*4. Destacam-se as seguintes dreas de
intervencao relacionadas com o objeto desta ac3o.

Quadro 30 — Programas de Incentivo — dreas de intervengdo

Tipologia de intervencio Nome do Projeto \
Realizagdo de rastreios e de programas de diagnéstico | ¢ Cancro do célon e reto
precoce » Cancro do colo do utero
Programas para valorizagdo do percurso dos utentes no | * Processo  Assistencial Integrado  (PAl):  Doente
SNS Oncoldgico
Artlculggao para a realizagdo de MCDT no SNS (para | Rede Integrada de Cuidados de Radioncologia do Centro
potenciar a resposta atempada aos utentes do SNS)

Fonte: Elaboragdo prépria - Regulamento do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados.

262 A concessdo do incentivo relativo aos projetos aprovados foi efetuada mediante contrato
celebrado entre a ACSS, em representacao do Ministério da Saude, e os representantes legais das
entidades beneficidrias.

263 Na realizagdo de rastreios e de programas de diagndstico precoce em oncologia, foram
selecionados 7 projetos, a nivel nacional, aos quais foram atribuidos incentivos no montante total
de cerca de 4 milhdes de euros (M€).

Quadro 31 — Financiamento — programas de rastreio

Ne° de Valor do

ARS Projetos  Incentivo %
Norte 2 1635 754,99 €| 40%
Centro 1 905 886,62 € 22%
LVT 2 814 249,36 €| 20%
Alentejo 1 515 492,44 € 13%
Algarve 1 185 136,02 € 5%

Total 7 4056 519,43 €| 100%

Fonte: Relatério de execugdo do 2.° trimestre de 2020, da ACSS,
de 28 de agosto de 2020, disponibilizado no &mbito da auditoria.

102 Cfr, Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Satide no SNS para 2020, ponto 2.5.2.1 - Programa de Apoio Hospitalar
aos Rastreios de Base Populacional: Colo do Utero e Célon e Reto.

193 ARS LVT, Centro, Algarve e Norte. Informacdo obtida no decurso dos trabalhos da auditoria.

104 O projeto insere-se nas melhorias introduzidas no processo de contratualizagdo de cuidados de satde, para esse ano, com o objetivo
de fomentar a inovagdo organizacional no SNS, através da articulagdo, coordenacdo e integracdo dos cuidados. Pretendia-se reforcar o
diagndstico das necessidades em saude da populagdo, colocando os cidaddos e as suas familias no centro das interven¢des de todos os
prestadores de cuidados, valorizar o desempenho dos profissionais e incentivar a governagdo clinica e de satde. Foram excluidas deste
programa as unidades locais de salide, as instituicdes de satide em regime de PPP e as entidades pertencentes ao setor social e privado.
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264 O referido Programa foi criado para vigorar durante dois anos, no maximo (até 31 de dezembro
de 2018), com a atribuicdo de uma dotagdo orcamental global de 35 M€'%5 e uma taxa maxima de
financiamento de cada projeto de 85%, na forma de subvencao nao reembolsavel.

265 Os pagamentos seriam efetuados pela ACSS em trés tranches, estando a transferéncia das
segundas e terceiras tranches dependentes da apresentacdo dos documentos justificativos de
despesa e quitacdo da despesa da tranche anterior.

Quadro 32 — Periodicidade dos pagamentos

Pagamentos ‘ Valor Data
1.° 40% do valor financiado Até 31/10/2017
2.° Méximo de 40% do valor financiado Até 31/01/2018
3.° Mdximo de 20% do valor financiado Até 30/04/2018
Valor Remanescente Até 31/12/2018

Fonte: Regulamento do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados, de marco de 2017

266 Este cronograma nio foi cumprido, uma vez que as transferéncias dos montantes atribuidos as
entidades apenas se iniciaram durante o ano de 2018, através de uma linha de financiamento
especifica introduzida nos contratos-programa com as unidades hospitalares do SNS e, em 2021,
algumas ARS ainda nao tinham recebido qualquer valor.

Quadro 33 — Execugdo dos projetos

: Valor do Valor Incentivo
Projeto . . =
Projeto  elegivel i execug¢do
até 2020
RCCR da regido norte [ 3 036 630 €| 1636 630€[ 1391136 € o€ o%
Norte RCCU d —
aregtao 729 612 € 287788 €| 244 619 € o€ o%
norte
Centro [RCCR 1930256 €| 1065 749 €| 905 887 € 590 217 € 55%
RCCU 2553 407 € 111510 € 94 784 € 90 018 € 81%
LVT
RCCR 2035696 €| 846 430€| 719466 € 112 441 € 13%
Alentejo Dman.'nzaga? dos. 936 665 €| 606 462€| 515492¢€ o€ o%
rastreios regionais
Algarve |RCCR 448 434 €| 217807€| 185136 € o€ 0%
Total |12 570 700 €| 4 772376 €| 4 056 519 €| 792 675 € 17%

Fonte: Relatério de execugdo do 2.° trimestre de 2020, da ACSS, de 28 de agosto de 2020,
disponibilizado no &mbito da auditoria.

195 A distribuir de acordo com o volume financeiro das candidaturas e com os principios de equidade regional de alocagdo dos recursos
financeiros.
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267 O incumprimento do cronograma de pagamentos originou atrasos na execuc¢do dos projetos'®,
que acabou por ser sucessivamente diferida para 2019, 2020 e 2021'%7, sendo que neste ano
alguns projetos continuavam por iniciar'.

268 Algumas ARS n3o elaboraram os relatérios trimestrais, uma vez que n3o tinham qualquer projeto
em execucdo'®. Assim, para o relatério com os montantes acumulados até ao 2.° trimestre de
2020, a ACSS apenas recebeu informagdo das ARS Centro e Algarve, reportando-se a execugao
dos projetos das restantes ARS aos ultimos reportes remetidos.

269 Do exposto, conclui-se que nao foi conseguido o propésito, que esteve na base da criagao do
Programa, de “(...) incentivar a apresentagio de um conjunto de iniciativas de mudanga
organizacional sustentdvel, baseadas em parcerias entre vdrias entidades do SNS ao nivel dos
CSP, cuidados hospitalares e cuidados continuados integrados e envolvendo sempre que possivel
outros parceiros da comunidade’°.

270 Sobre o sistema de financiamento dos rastreios de base populacional, a Ministra da Saude
salienta, em sede de contraditério, os investimentos previstos no PRR, embora sem especificagao
de montante certo a afetar aos rastreios.

271 Sem prejuizo dos investimentos extraordindrios que se venham a realizar, salienta-se a
necessidade de assegurar a adequagdo do financiamento operacional anual dos programas de
rastreio.

196 Cfr. Relatério de execugdo, relativo ao 2.° trimestre de 2020, da ACSS, de 28 de agosto de 2020, disponibilizado no ambito da auditoria.
197 Nos termos de referéncia para a contratualizagdo de cuidados de satide no SNS para 2019 ficou previsto que a execugdo dos projetos
poderia ser concretizada no ano de 2019. A 23 de outubro de 2019 o Conselho Diretivo da ACSS deliberou (sobre a Informagdo n.°
75414/2019) prorrogar o prazo de execugdo do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados para 2020 (cfr. Relatério de 2019,
disponibilizado no 4mbito da auditoria). A componente dos incentivos que reportam & intervencdo das ARS foi contemplada nos
respetivos orgamentos para 2020 (cfr. ponto 3 do oficio da ACSS, de 26 de novembro de 2020, com as Orienta¢des para a elabora¢do do
Orgamento do Estado do Programa Orcamental da Satide para 2020). Em 2020, o Conselho Diretivo da ACSS prorrogou novamente, e
para todas as entidades, o prazo de execugdo do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados até ao final de 2021, estando a mesma
ja prevista nos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Satide para 2021, homologados por despacho da Ministra
da Saude, de 29 de outubro de 2020.

198 Segundo informagao obtida junto das ARS, em maio de 2021 (as ARS Alentejo e Algarve, n3o iniciaram os projetos por falta de verbas).
A ARS LVT deu inicio a um projeto com verbas préprias.

199 Nos termos do Regulamento do Programa de Incentivo & Integracdo de Cuidados e & Valorizagdo dos Percursos dos Utentes do SNS
para 2017. A ACSS destacou, nos relatérios elaborados em 2018, 2019 e 2020, disponibilizados no 4mbito da auditoria, que as ARS Algarve
e Alentejo ndo enviaram os respetivos Relatérios de Execugdo por ndo terem, até a data do reporte, realizada execu¢do de nenhum dos
projetos. Ambas justificaram a ndo execugdo dos seus projetos com o facto de os montantes de incentivo alocados as ARS ainda n3o
terem sido transferidos para as mesmas. Também as ARS Norte, Centro e LVT, dado n3o terem existindo transferéncias de verbas, nao
apresentaram dados sobre a execugdo dos projetos cuja entidade beneficidria era a prépria ARS, quando n3o dispuseram de verba prépria
que lhes permitisse adiantar a execugdo destes projetos.

no Cfr. Regulamento do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e & Valorizacdo dos Percursos dos Utentes do SNS para 2017,
elaborado pela ACSS.
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V. Vista ao Ministério Publico

Do projeto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos e para os efeitos do n.° 5
do artigo 29.°, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as alteragdes subsequentes, que emitiu o
respetivo parecer.

V. Emolumentos

Nos termos dos artigos 1.°, 2.°,10.°,n.° 1, e 11.°, n.° 1 e n.° 3, do Regime Juridico dos Emolumentos
do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as altera¢ées
introduzidas pelas Leis n° 139/99, de 28 de agosto, e 3-B/2000, de 4 de abril, sdo devidos
emolumentos, no montante de 17.164,00 €, a suportar pela Administracao Central do Sistema de
Saude, IP, pela Direcao-Geral da Saude, e pelas cinco Administra¢des Regionais de Saude, IP.

VI. Decisao

Os juizes do Tribunal de Contas decidem, em subseccdo da 2.2 Seccdo, o seguinte:
1. Aprovar o presente Relatério;

2. Que o Relatério seja remetido as seguintes entidades:

e Assembleia da Republica e, em particular, a sua Comissao de Saude;

e Ministra da Saude;

Diregao-Geral da Saude;

Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Satde, IP;

Conselho de Administracao dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, EPE;
Conselho Diretivo do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, IP;

e Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satde do Norte, IP;

e Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satude do Centro, IP;

e Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
e Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP;

e Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude do Algarve, IP.

3. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 29°, n.° 4, 54°, n.° 4, e 55°, n.° 2, da Lei n.° 98/97, de 26 de
agosto.

4. Que as entidades destinatarias das recomendagdes comuniquem, no prazo de trés meses ap6s
a rececdo deste Relatério, ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusdo dos respetivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacgdes.

5. Que, apds as notificagdes e comunicagdes necessdrias, o Relatério seja colocado a disposicao
dos 6rgaos de comunicagao social e publicado no sitio do Tribunal na /nternet.
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Tribunal de Contas, em 17 de maio de 2022.

O Juiz Conselheiro Relator

oLif Zf([’,é

(Lufs Filipe Cracel Yiana) _

As Juizas Conselheiras Adjuntas

Anz Fulcdp

(Ana Margarida Leal Furtado)

Qe & A.b Cm.xw“gwm V@dness &;@g
ros

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)
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ANEXO | Gestdo do acesso a cuidados de satide no SNS: competéncias

Gestdo do acesso: competéncias

Nivel Entidade Competéncias

Responsabilidade clinica a nivel nacional, desenvolve a nivel central os Programas de Satide
prioritdrios, modelo de governagdo de cada um dos programas, respetivo plano estratégico,
recursos e or¢amento.

DGS Responsabilidade pelo acompanhamento da aplicagdo das disposi¢ces constantes na Lei
n.°15/2014, de 21 de margo™, em articulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude e
a Entidade Reguladora da Satde, incumbindo a estas ultimas, nas respetivas dreas de
competéncia, a respetiva monitorizagdo.

Assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Satde e do SNS, tendo
Central como atribui¢des"? “ prover o SNS com os adequados sistemas de informagéo e comunicagdo”,
“coordenar e centralizar a produgdo de informagdo e estatisticas dos prestadores de cuidados
de salde’ e “a gestio do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para
ACSS cirurgia™" .

Elaboragdo de “wm relatério sobre a situagio do acesso dos portugueses aos cuidados de sadde
nos estabelecimentos do SNS e convencionados no dmbito do sistema de saide”, bem como
de avaliag3o da aplicag3o da lei relativa os direitos e deveres do utente dos servigos de sadide,
relativo ao ano anterior, a apresentar pelo membro do Governo responsével pela drea da Saude,
a Assembleia da Republica, até 31 de maio do ano seguinte a que respeita'4.

Garantir a populagdo da respetiva drea geografica o acesso a prestagdo dos cuidados de satde
) de qualidade, cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salide na sua drea de
Regional ARS interven¢do's. Responsdveis pela prestacdo e contratualizacdo de cuidados de satde na
respetiva drea geografica.

Unidades de cuidados de satude primarios: rastreios e diagndstico inicial.

UF-csp | Unidades hospitalares, particularmente os trés hospitais dedicados (Institutos de Oncologia):
Local UH confirmacdo do diagnéstico, desenho e execucdo dos tratamentos.

Gestdo local das listas de espera e dos agendamentos.

Fonte: Elaboragdo prépria.

™ Artigo 27.%-B, aditado pela Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro.

"2 Concorrendo para a sua miss3o, e relacionado com a auditoria.

3 Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, orginica da ACSS (alterado pelos Decretos-Lei n.°173/2014, de 19 de novembro, n.° 206/2015,
de 23 de setembro e n.° 38/2018, de 11 de junho).

"4 Cfr. artigo 30.° da Lei n.° Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

s Cfr. Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30/01 — Lei orgénica das ARS.
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ANEXO 1lI Gestdo dos programas de rastreio oncolégico: competéncias
Entidade Competéncias Legislagao \
Promover a formagdo e informagdo dos utentes sobre as vantagens da | N.° 5 do Despacho n.°
adesdo aos rastreios. 4771-A[2016, de 7 de
abril, do SEAS.

DGS Assegurar a qualidade de todo o processo nos programas de rastreios, | N.° 12 do Despacho n.°
devendo realizar auditorias que permitam efetuar ajustes, se necessdrios, no | 8254/2017, de 21 de
sentido de alcancar melhorias nos resultados obtidos. setembro, do SEAS.
Publicar anualmente, em articulagdo com as ARS, um relatério anual relativo | N.° 15 do Despacho n.°
a avaliag@o e monitorizagdo dos rastreios. 8254/2017.

Proceder as adaptagdes necessdrias nas aplicagdes informdticas que | N.° 3 do Despacho n.°
SPMS possibilitem os registos dos dados dos rastreios, assim como o reporte de | 4771-A/2016 e n.° 11 do

dados estatisticos e a articulagdo com o RON. Despacho n.° 8254/2017.

Aplicar incentivos de forma a premiar as boas préticas, a melhoria da | N.° 4 do Despacho n.°

articulagdo e da resposta clinica. 4771-A/2016.

Suportar, através dos mecanismos de contratualizagdo e financiamento, a | N.° 13 do Despacho n.°

atividade relacionada com os programas de rastreio, assegurando a | 8254/2017.

ACSS qualidade em todos os procedimentos desenvolvidos nos vérios programas.

Garantir a uniformizacio dos precos da atividade de rastreios, | N.° 14 do Despacho n.°
nomeadamente no que concerne a valorizagdo dos meios complementares | 8254/2017.

de diagnostico e terapéutica associados aos programas de rastreio e das

consultas de aferi¢do.

Desenvolver, na respetiva drea geogréfica, medidas coordenadas para | N.°1e2do Despachon.®
implementar os rastreios de base populacional e melhorar a taxa de adesdo | 4771-A/2016.

ARS aos rastreios.

Publicitar no seu sitio da Internet e remeter a ACSS e & DGS, relatérios | N.° 6 do Despacho n.°
semestrais sobre a evolu¢do da cobertura destes rastreios na sua drea | 4771-A/2016.
geogrifica.
UF-CSP Operacionalizagdo dos rastreios e diagndstico inicial, pelos CSP e | n.a.
UH confirmagdo do diagndstico e desenho e execugdo dos tratamentos, pelas
Prestadores | unidades hospitalares, particularmente os trés hospitais dedicados (IPO).
contratados

Fonte: Elaboragdo prépria.

83
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RCM

Populag3o alvo
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Critérios técnicos definidos em 2017

Teste primario

Mamografia com dupla leitura

Critérios e implementagdo dos programas de rastreio oncolégico

Periodicidade
2 em 2 anos

RCCU

>a25anos e <a 60 anos

Pesquisa de 4cidos nucleicos, dos serotipos oncogénicos do

HPV em citologia vaginal

5em 5anos

RCCR

= ag5oanos e <ay4anos

Pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo método

imunoquimico

2 em 2 anos

Fonte: Elaboragdo prépria, com base no Despacho n.° 8254/2017, do SEAS.

Implementag@o, por ARS, do Rastreio de cancro da mama

Norte |  Centro LVT Alentejo Algarve
Teste Primdrio Mamografia bilateral duas incidéncias
Pop. alvo Mulheres 50-69 anos (até 2017, 45-69 anos) | Mulheres 50-69 anos
Periodicidade 2 em 2 anos
Infcio 2009 | 1986 | 1991 | 1997 2005

Entidade Executora

LPCC

Associagdo Oncolégica do Algarve

Sistemas de
informacdo

Registo da atividade: Plataforma da LPCC
Comunicag3o de dados s ARS: Folhas de cdlculo Excel

Sistema préprio do Nticleo de

Rastreios

Fonte: Relatério de Monitorizag3o e avaliagdo dos rastreios oncolégicos — Portugal 2016, pég. 33, e informagdo prestada pelas ARS.

Teste Primério

Implementagdo, por ARS, do Rastreio do cancro do colo do dtero

Norte
Pesquisa de 4cidos
nucleicos, dos serotipos
oncogénicos do HPV em
citologia vaginal

Centro

Citologia
convencional
(Papanicolau)

LvVT

Teste HPV+
citologia (reflexa)

Alentejo

Algarve

Citologia Meio Liquido c/ teste
HPV para citologias positivas*

= Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres Mulheres
Populacgo alvo
25-60 anos 25-64 anos 30-65 anos 25-64 anos 25-64 anos
5 em 5 anos
Periodicidade (3 em 3 anos em 3 em 3 anos 5 em §anos 3 em 3 anos 3 em 3 anos
Matosinhos)
Infcio 2009 1990 2017 2008 2010

Fonte: Relatério de Monitorizagdo e avaliagdo dos rastreios oncolégicos — Portugal 2016, pag. 33, e informacdo prestada pelas ARS.

Nota: A ARS Algarve refere no seu Relatério de Atividades (RA) que em 2018 ndo deu cumprimento do Despacho n.° 8254/2017 do SEAS,
no sentido de mudar o teste do rastreio do RCCU para pesquisa de HPV e populacdo alvo dos 25 aos 60 anos, devido a atrasos na atualizagdo
do SiiMA Rastreios para contemplar a op¢do deste teste. A ARS LVT, no seu RA 2017, refere como populacdo alvo as mulheres entre os 30
e 0s 64 anos, ao invés dos 65 referidos no Relatério de Monitorizag3o e avaliagdo dos rastreios oncolégicos da DGS.

*Em sede de contraditério, a ARS Algarve salienta que o tipo de teste influencia a populagdo e a periodicidade do teste. Neste sentido,
concretiza que: “Teste primdrio-citologia, 25-64a populacio alvo e periodicidade de 3-3 anos até agosto de 2019; depois dessa data, o teste
primdrio passou a ser a pesquisa HPV, 25-60a a populagio alvo e a periodicidade de 5-5 anos”.

Teste Primdrio

Implementagdo, por ARS, do Rastreio do cancro do célon e reto

Norte

Centro LVT
PSOF - Teste Imunoquimico

Alentejo Algarve

Populagio alvo

Varidvel (2) ‘ Homens e mulheres 50 a 74 anos (1) ‘

Homens e mulheres 50 a 74 anos

Periodicidade

2 em 2 anos

Infcio do programa

2016

I

2008 [ 2017

| 20M | 2017

Fonte: Relatério de Monitorizagdo e avaliagdo dos rastreios oncoldgicos — Portugal 2016, pag. 33, e informagao prestada pelas ARS.
(1) No RA de 2017 a ARS Centro indica a populagdo alvo para este rastreio dos 50 aos 75 anos.
(2) No RA de 2017 a ARS Norte refere que que nesse ano iniciou um projeto piloto com o grupo dos 50 aos 69 anos. No RA de 2018 refere
que centrou o rastreio na faixa etdria dos 50-60 anos de forma faseada e crescente porque os hospitais nao tinham capacidade de integrar
o projeto logo desde o inicio, e n3o era possivel integrar todos os ACES ao mesmo tempo. Em 2019 manteve o grupo etdrio dos 50-60 anos.
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Procedimentos na operacionaliza¢dao e na monitoriza¢ao dos rastreios

oncolégicos

Rastreio /
Indicador

Taxa de
cobertura
geogréfica

Procedimentos

Todas as ARS entendem que na cobertura geografica estd em causa a cobertura populacional em vez

do numero de ACES/ULS/UF-CSP com rastreio implementado. Em consequéncia, para calculo da taxa
de cobertura geogréfica por UF-CSP ¢ feita uma interpretacdo literal face aos locais onde no ano em
apreco houve registo de atividade, considerando que o rastreio ndo esteve implementado nas UF-CSP
onde n3o houve atividade nesse ano, quando em sentido lato o rastreio j4 ai existe.

Na ARS Algarve a taxa de cobertura geografica em 2017 foi calculada com base no numero de
concelhos, sé nos restantes anos a ARS conseguiu informacgdo ao nivel das UF-CSP.

Taxa de
cobertura
populacional

A grelha de indicadores enviada pela DGS as ARS indica que a taxa de cobertura populacional deve ser
calculada pelo indicador: “utentes convidadas/ populagdo elegivel anual”. No entanto, algumas ARS
calculam esta taxa pelo indicador “utentes rastreados/populacgio elegivel anual”.

Rastreio do
cancro do
célon e reto
(RCCR)

Existe grande diversidade na operacionalizacdo deste rastreio, quer na forma de convite dos utentes,
quer na forma de entrega dos Kits para a colheita:
e Envio de carta de sensibilizag3o e de carta convite para entrega do Kit;
e Envio de carta ou contacto por telefone (sendo que aquando do contacto telefénico ndo é feito
o registo do convite);
e  Convite pessoal quando o utente se desloca ao UF-CSP e entrega imediata do Kit (também neste
caso por vezes ndo é registado o convite).
Estas diferencas de procedimentos ocorrem entre ARS e na mesma ARS, em diferentes anos,
influenciando o nimero de convites e consequentemente a taxa de cobertura populacional.

Na ARS Algarve, como o RCCR é efetuado nos CSP, até 2018 a anilise foi feita por concelho, no entanto
a DGS utilizou as UF-CSP reportando taxas de cobertura geogréfica diferentes: ARS, 25%, e DGS, 33%.

Na ARS Algarve, as diferencas do nimero de testes positivos de PSOF, do ntimero de colonoscopias
e do numero de lesdes positivas, entre o reportado na auditoria e o relatério anual da DGS, foram
justificadas com o facto de o sistema de informacao utilizado para registo do RCCR n3o permitir retirar
essa informagdo diretamente, sendo os dados recolhidos em bruto da base de dados e depois
trabalhados, e terem ocorrido altera¢des na forma de calculo destes indicadores. Por exemplo, estavam
a ser contabilizadas como lesdes positivas todos os testes primdrios positivos (PSOF) e depois
passaram a ser consideradas como lesdes positivas s6 as detetadas na colonoscopia.

Rastreio do
cancro da
mama
(RCM)

A ARS Algarve justificou as diferencas da populacio elegivel anual do ano de 2020 para o RCM, entre
os dados do relatério da DGS e os dados disponibilizados no ambito da auditoria, com o facto de os
dados da populagio terem origem no Departamento de Saude Publica e Planeamento da ARS, sendo
que, a posteriori, os ficheiros que o Nucleo de rastreios recebe n3o evidenciam o mesmo nimero de
utentes, existindo diferencas significativas.

Em sede de contraditério, a ARS Centro acrescentou que “(...) os ficheiros disponiveis ao NR sdo base
SINUS e ndo do RNU, portanto, o niimero de utentes e informagdes dos mesmos, estd desatualizada
e dal que se reportem vdrias divergéncias”.

Em algumas ARS a LPCC acompanha as utentes até & consulta de aferi¢do realizando eco mamdria e
bidpsia nos casos suspeitos, e as referenciacdes hospitalares sdo efetuadas jd com os casos positivos.
Na ARS Centro a LPCC n3o tem capacidade para efetuar os exames para a consulta de afericdo e os
casos suspeitos sdo referenciados para a consulta de aferi¢do no hospital. Na ARS Algarve, onde o
rastreio é operacionalizado pela Associagdo Oncolégica do Algarve, e apesar desta associagdo ter
capacidade para efetuar consultas de aferi¢ao, foi decidido pela ARS que seria melhor para as utentes
e para o RCM que as consultas de afericio passassem para um contexto hospitalar, passando as
utentes a beneficiar de tempos de espera mais curtos, um maior leque de exames disponiveis & partida
e, por fim, beneficio de proximidade da execugdo das consultas, face a localizagdo (morada) das
utentes™®.

"6 Procedimento na ARS Algarve atualizado, tendo em conta os esclarecimentos prestados no 4mbito do contraditério.
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Procedimentos

Esta diferenca de procedimentos influencia os numeros de biépsias efetuadas, de consultas de aferi¢do
e de casos positivos referenciados porque, quando as utentes sdo referenciadas diretamente para o
hospital, a ARS deixa de ter acesso aos resultados dos exames de diagndstico'’.

No apuramento da populagdo elegivel algumas ARS (Centro, Alentejo, LVT) incluem as mulheres da
faixa etdria dos 45 aos 50 anos, idade de referéncia antes do Despacho n.° 8254/2017, do SEAS, ter
determinado a idade de 50 a 69. Este Despacho determinava que as mulheres, com idade inferior a 50
anos e que ja tinham iniciado o rastreio continuavam a ser acompanhadas. Assim as ARS na sua
populagdo elegivel continuam a incluir essas mulheres, mas nos dados enviados para a DGS para
elaboragdo do relatério de avaliagdo e monitorizagdo dos rastreios apenas incluem a populagio elegivel
da faixa etdria dos 50-69, por determinagdo da DGS, dai as diferencas entre os dados reportados pelas
ARS nos seus relatérios de atividades e os dados reportados nos Relatérios da DGS. Os dados de
suporte 3 andlise deste relatério s3o os reportados pelas ARS incluindo a faixa etdria anterior.

A ARS Algarve entende que o Rastreio do cancro da mama apesar de ter periodicidade de 2 anos, pela
sua metodologia ndo é divisivel por 2, literalmente, porque h4 anos em que pela dimensdo dos
concelhos a populagdo é maior, e outros serd inversamente menor, a premissa é rastrear toda a
populagdo nos 2 anos.

Rastreio do
cancro do colo
do utero
(RCCU)

Na opinido da ARS Centro a taxa de cobertura populacional, neste rastreio, ndo ¢é rigorosa, porque
muitas das mulheres convidadas ndo comparecem e muitos rastreios sdo realizados na consulta de
planeamento familiar sem que haja convite registado no sistema.

No RCCU as lesdes positivas ndo sdo todas cancro, a maioria das lesdes positivas s3o tratdveis
prevenindo que no futuro venham a ser cancro. Acontece que o reporte dos dados deste indicador é
falivel porque a mesma ARS em determinado ano identifica todas as lesdes positivas e noutros anos,
para o mesmo indicador, reporta o numero de cancros identificados prejudicando a andlise da
evolugdo anual. O mesmo acontece entre ARS, umas reportam todas as lesdes positivas e outras, para
o mesmo indicador, reportam cancros. A mesma situagdo existe quanto ao Indicador “Lesdes positivas
Referenciadas”.

A ARS Algarve refere que a populag3o alvo é diferente para teste primdrio, citologia ou HPV, devido &
diferenca de periodicidade (3 e 5 anos, respetivamente). O valor evidenciado em 2019 (55.088)
corresponde a teste por citologia o que ndo transmite a realidade do ano, pois em agosto o teste
primério foi alterado passando a pesquisa de HPV.

Sistemas de
informagdo

Os sistemas de informacdo instalados nas ARS, incluindo o SiiMA Rastreios, geram muitas
inconformidades nos dados reportados. A titulo de exemplo: a ARS Algarve refere que, no sistema de
informacdo utilizado para o RCM, se uma mulher for excluida do rastreio por dois motivos, o sistema
gera duas exclusdes, influenciando assim a populacdo elegivel.

A ARS Algarve ndo tem sistema de informagdo que reporte os dados estatisticos diretos. Os dados s3o
retirados em “bruto” e depois sdo trabalhados manualmente e cada vez que se extraem dados o
sistema reporta niimeros diferentes para o mesmo periodo - umas vezes as diferencas devem-se a
atualizagBes efetuadas, outras vezes n3o se consegue identificar a origem das diferencas.

A ARS Alentejo justificou as diferencas dos dados com o facto de os terem recolhido para a auditoria
através duma ferramenta nova que lhe foi disponibilizada em 2020, a qual ainda se encontra em
aferi¢Bes, considerando, no entanto, que estes dados estardo muito préximos da realidade.

Fonte: Elaborag@o prépria, informagdo reportada pelas Administragdes Regionais de Saude.

"7 Com excegdo da ARS Algarve, que esclareceu no dmbito do contraditério que “nunca deixa de ter acesso aos resultados dos exames. A
ARS, como entidade promotora e coordenadora do RCM, sabe e tem acesso a todas as informagdes das utentes referenciadas a consulta
de afericdo, exames, seguimento e eventual cirurgia/tratamento”.
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Dados adicionais sobre o acesso a cirurgia oncolégica no SNS

Impacto da pandemia de COVID-19 nas cirurgias oncolégicas, por especialidade

Entradas na LIC — com indicador oncoldgico — 2019-2020

Cirurgias oncolégicas — 2019-2020

Especialidade 2019 2020 3 1920 A% 1920 Especialidade 2019 2020 é 19-20
Neurocirurgia 740 | 983 243 32,8% Neurocirurgia 670 878 . 208 31,0%
Cirurgia Mailo Facial 462 | 6og 143 11,0% Dermatologia 8.528| B.6gn 163 1,9%
Otorrinolaringologia 1.689 | 1.824 135 8,0% Cirurgia Mazxilo Facial 184 534 150 39,1%
Oftalmologia 232|277 45 19,4% Otorrinolaringologia 1536 | 1.648 12 7,3%
Ortopedia 60| 203 43 26,5% Ortopedia 153 208 55 35,9%
Cirurgia Pedidtrica - 48 138 40 40,8% Oftalmologia 208 258 5o 24,0%
Derm atoNenere?I ogia 43| 665 22 3.4% Cirurgia Pedidtrica 91 122 E 141%
Gastroen_terologna 1 9 &| Booo% Nefrologia 3 5 5 166,7%
Nefrologia _ 3 8 5| 186.7% Gastroenterologia 4 4
Traum at.ologu-a 4 4 Traumatologia 3 3
Anestesiologia 2 2 Cirurgia Vascular z 4 2| 1o0,0%
Cirurgia Vascular 4 5 1 25,0% " .
Transplante Medula Ossea 1 1 Anestesiologia ! !
— L —— - Unidade Tratamento Cirdrgico da Obesidade 1 1
Unidade Tratamento Cirdrgico da Obesidade 1 1 — —
Shetehica ; P E—— Angiclogia e Cirurgia Vascular z 2 o o,0%
! R - Obstetricia 1 a| ee0%
Angiologia e Cirurgia Vascular T 1 -d -80,0% -

- Dermato-Venereologia 526 (¥ -2 -0,3%
Estomatologia 21 16 -5 -23,8% G 12 Tordch P
Pneumologia -] 3 -5 -62,5% irurgia or_ cica 352 347 ] 14
Transplante Hepdtico 8 2| -100,0% Preumologia . 8 2 6 75.9%
Pediatria 5 9 ) 361% Transplante I_-|epét|co 3 -6 | -100,0%
Cirurgia Tordcica 388 | 165 23 -5,9% Esto_ma_tologua 21 14 b -33,3%
Ginecologia - Obstetricia 161 15 -46 | -28,6% Pi_!dlatna - - 55 36 17 32.1%
Cirurgia Cardiotordcica 80| 797 63 7,3% C_unecclnlogna -.Dbshet-r[cla 145 ne 35| 2%
Ginecologia 4120 | 4005 m 2.7% CI-I'UFEIE Cn.arduotorécuca 761 721 -40 -5,3%
Radioterapia 404 | 282 122 -30,2% Ginecologia 3759 3744 -55 1.4%
Cirurgia Plistica e Reconstrutiva 4.061| 3.828 233 5,7% Radioterapia 397 266 a3 -33,0%
Dermatolagia 0682 | 9427 255 -2.6% Senologia 2196 | 1.973 223 -10,2%
senologia 2.372 | 2.006 366 | -15,4% Urologia 8342 | 7.991 -351 -4.2%
Cirurgia Cabeca e Pescogo g | 1a7a -467 -241% Cirurgia Cabeca e Pescoce 1710 1340 370 -21,6%
Cirurgia Geral 16.575 | 15.80 744 -45% Cirurgia Plastica e Reconstrutiva 3.405 | 31.068 -427 -12,2%
Urclogia 9.665 | 2.840 825, -8,5% Cirurgia Geral 15187 | 14.239 -948 -6,2%
Total 54.365 | 51.758 | -2.607 -4,8% Total 48.676 | 46.837 | -1.839 -3,8%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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Cumprimento dos TMRG nos utentes em LIC — detalhe por prioridade e regido de
saude

LIC — Cumprimento dos TMRG por nivel de prioridade — 2017-2020

@ Dentro TMRG @ Fora TMRG
2017 2018 2019 2020

100%
2% )
27% 27% 28% [l 28% 2z
Bo%
64% 66%
60% 76%
100% 100%
40% 79%
7% 7% 72% W 72% 74%
20%
36% 34%
24%
0%
1 2 2 3 4 1 2 3 4 2 3 4

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS. Niveis de prioridade: nivel 1 - Prioridade normal (60 dias),
nivel 2 - Prioritdrio (45 dias), nivel 3 - Muito prioritario (15 dias) e nivel 4 - Urgéncia diferida (72 horas). Cfr. pontos 5.2 dos Anexo | e Il da
Portaria n.° 153/2017.

7%

30%

73%

70%

37%
25%
3 4

1 1

LIC — Cumprimento dos TMRG por ARS do hospital de origem — 2020

@ Dentro TMRG @ Fora TMRG

100%
18%
30% 31% 27%
Bo 2%
[=1s)
40 82%
70% M so% Wl 3%
59%
20%
0%
VT

Alentejo Algarve Centro Norte
Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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LIC — Cumprimento dos TMRG por distrito do hospital de origem — 2020

@ Dentro TMRC @ Fora TMRG

Vila Real 37.4%
Leiria
Viseu

Faro
Guarda
Braga
Lisboa
Setubal
Aveiro

Coimbra
Porta

Portalegre

Castelo Brance

Braganca
Santarem
Viana do Castele 85.5%
Eeja 5%
Evora 90,256
o% 50%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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Tempos médios de espera até a cirurgia, por especialidade

Especialidades com tempos médios de espera até a cirurgia mais elevados e média global — 2019 e 2020

2020
T

Dermato-Venereologia

Obstetricia

Urolagia

Ortopedia

Dermatologia

Radioterapia

Cirurgia Cabeca e Pe..

Cirurgia Tordcica

Senologia

Ginecologia

Oftalmologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Cardiotordcica

Otarrinolaringologia
Cirurgia Pldstica e R.
Ginecologia - Obstetr..

Cirurgia Maxilo Facial
Angiclogia e Cirurgia..

Neurocirurgia

Estornatologia

Transplante Hepdtico

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Vascular

Pneumologia

Pediatria

Nefrologia

74.5 Angiclogia e Cirurgia V...
Gastroenterologia
Ortopedia

Urologia

N
o
=
\O
%
!!F"
~

Dermateo-Venereclogia

i
%

Unidade Tratamento Ci...

Cirurgia Vascular

~

Dermatologia

-]

Cirurgia Cabeca e Pesc..
Senologia
Cirurgia Maxilo Facial

Cirurgia Tordcica

Ginecologia
2i
Oftalmologia
2
4 Cirurgia Pldstica e Rec...
27,0

Otarrinolaringologia
Ginecologia - Obstetricia
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Cardiotordcica

Traumatologia

Ia
k]
El
B
\".ni'

14.0 Meurocirurgia

Radioterapia

I!

9:4

T
|

[} 20

Estomatologia
Pediatria
Pneumologia

Anestesiologia

60

125.7

~

.7

17,6

gggﬁﬁ "
il i w
- i

o
)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS.
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ANEXO VIl Monitorizacdo da atividade do RCM por ARS

Var. %
Indicador/ARS 2018 2019 2020 Mézd;?:té média/de
2019/2020
ARSALENTE)O
Populagdo elegivel anual 43123 43157 39 849 35 024 42 043 17%
Niumero de mulheres convidadas 43123 43157 39 849 21775 42 043 -48%
Numero de mulheres rastreadas 26 045 27 767 23 833 14357 25 882 -45%
Nimero de consultas de aferi¢cdo efetuadas 526 484 287 132 432 -69%
Numero de casos positivos referenciados 127 15 93 45 112 -60%
Nimero de biépsias efetuadas 203 182 147 62 177 -65%
ARSALGARVE
Populagao elegivel anual 28343 26369 30393 14391 28368 -49%
Nimero de mulheres convidadas 28 343 26 369 30393 14391 28368 -49%
Nimero de mulheres rastreadas 16 257 15969 18 560 8 706 16 929 -49%
Niumero de consultas de aferigdo efetuadas 281 293 319 96 298 -68%
Numero de casos positivos referenciados 78 77 105 24 87 -72%
Nimero de biépsias efetuadas 121 96 82 24 100 -76%
ARSCENTRO
Populacido elegivel anual 114 449| 126 866 129 208 114 020 123 508 -8%
Nidmero de mulheres convidadas 114 499| 126 866 129 208 86 149 123 524 30%
Nidmero de mulheres rastreadas 80 487 81 852 94 388 52 983 85576 -38%
Nimero de consultas de aferi¢do efetuadas 2263 2 812 953 2 010 2 009 0%
Numero de casos positivos referenciados 311 387 175 295 291 1%
Numero de biépsias efetuadas 4 6 o 3 3 -10%
ARSLVT
Populacao elegivel anual 243 860 234 838 249 275 252133 242 658 4%
Nimero de mulheres convidadas 39 682 49 690 48 700 38 407 46 024 -17%
Niumero de mulheres rastreadas 25371 28 309 30164 21386 27 948 -23%
Niumero de consultas de aferigdo efetuadas 317 398 420 257 378 -32%
Numero de casos positivos referenciados 112 137 133 72 127 -43%
Nuimero de biépsias efetuadas 148 180 193 143 174 -18%
ARSNORTE
Populagdo elegivel anual 326 775 262152 265 478 268 368 284 801 6%
Niumero de mulheres convidadas 238 046 242592 267 012 115 746 249 217 -54%
Nidmero de mulheres rastreadas 146 547 153 536 166 216 71532 155 433 -54%
Nuimero de consultas de aferi¢do efetuadas 8267 8 602 8 542 4 059 8 470 52%
Numero de casos positivos referenciados 901 1028 1076 542 1002 -46%
Nimero de bidpsias efetuadas 126 128 242 130 165 21%

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Notas: A LPCC executa o rastreio, desde o convite das mulheres até a referenciagdo para consulta hospitalar, para diagndstico, tratamento
e acompanhamento, exceto na ARS Centro em que a Liga raramente realiza bidpsias. Nesta ARS, as mulheres ficam em vigilancia, até
mais de um ano, em consulta da prépria Liga, até ser decidido se é encaminhada para consulta Hospitalar ou se tem alta. As biépsias s3o
posteriormente realizadas no d4mbito da consulta hospitalar. Assim a ARS Centro n3o tem informacdo sobre as bidpsias efetuadas nos
Hospitais para onde as mulheres s3o referenciadas nos casos suspeitos, facto que influencia o numero de biépsias reportadas.

Na ARS Norte, os indicadores para o RCM, disponibilizados para a presente a¢do e os disponibilizados para a DGS, tiveram em conta a
populagdo da faixa etdria 50-69, nos termos do Despacho n.° 8254/2017, ndo obstante esta ARS continuar a incluir no rastreio, e nos
indicadores do Relatério de Atividades, as utentes do grupo etdrio dos 45-49 que, & data da entrada em vigor daquele Despacho, j4 estavam
incluidas no rastreio.
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ANEXO VIl Monitorizag3o da atividade do RCCU por ARS

Média Var. %
Indicador/ARS até média de
2019 2019/2020

ARSALENTE)O

Nidmero de cancros identificados o o o o o

Nimero de convocatérias enviadas 15 655 13 300 19 846 8727 16 267 -46,4%

Ntumero de lesbes positivas referenciadas 190 149 298 193 212 -9,1%

Numero de mulheres rastreadas 12 723 9 603 15 603 6 941 12 643 -45,1%
ARSALGARVE

Niumero de cancros identificados 2 2 o o 1 -100,0%

Nimero de convocatérias enviadas 6 647 8 504 7 832 4754 7 661 -37,9%

Nimero de lesbes positivas referenciadas 190 415 591 347 399 -13,0%

Nidmero de mulheres rastreadas 6 311 8329 7 417 4591 7 352 37,6%
ARSCENTRO

Numero de cancros identificados 29 21 17 22 -100,0%

Nimero de convocatérias enviadas 71 425 72 414 70209| 40954 71349 -42,6%

Nudmero de lesdes positivas referenciadas 4706 3 485 2 967 2 505 3719 32,6%

Numero de mulheres rastreadas 68 433| 70126 68121 44499| 68893 -35,4%
ARSLVT

Numero de cancros identificados o o o 5 o

Numero de convocatérias enviadas 2 859 22 296 49 018 20184 24724 -18,4%

Numero de lesdes positivas referenciadas 98 1091 2103 1084 1097 -1,2%

Numero de mulheres rastreadas 1604| 19929 42497 18038 21343 -15,5%
ARSNORTE

Numero de cancros identificados 8 2 10 5 7 -25,0%

Nimero de convocatérias enviadas 99584| 111837| 125729 51 631 112383 -54,1%

Numero de lesdes positivas referenciadas 4299 7 348 6 606 3569 6 084 -41,3%

Nimero de mulheres rastreadas 86 866| 102715 109 725 44194| 99 769 -55,7%

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Nota: A ARS Centro informou que o niimero de mulheres rastreadas é o somatério das que realizaram citologia e HPV como testes
iniciais e que no ano de 2019, em sensivelmente metade do ano, o rastreio foi realizado por citologia e a outra metade por teste HPV.
Por isso, entre 2017 e 2020, podem ser comparados todos os indicadores exceto: os ntimeros de testes HPV e ntimeros de citologias.
Referiu ainda que o nimero de mulheres referenciadas para consulta hospitalar é igual ao nimero de lesdes positivas referenciadas.

A ARS Algarve referiu que a populagdo alvo é diferente para teste primdrio, citologia ou HPV. O nuimero indicado para 2019 (55.088)
corresponde a teste por citologia o que n3o reflete a realidade do ano, pois em agosto de 2019 o teste primdrio foi alterado com impacto
na periodicidade do Rastreio as utentes.

As ARS nem sempre tém acesso aos dados estatisticos sobre os cancros identificados para o RCCU uma vez que a confirmagdo é
efetuada nos hospitais e ndo h4 retorno dessa informacdo as ARS. A ARS LVT informou que sé no final de 2020 teve acesso aos dados
estatisticos sobre os cancros identificados para o RCCU.
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ANEXO IX

Monitorizag¢ao da atividade do RCCR por ARS

Indicador/ARS 2017 2018 2019 2020 20\1/;;'2?20
ARSALENTE)O
Numero de cancros identificados referenciados 25 38 o 1 -97,4%
Nimero de lesdes positivas 25 38 o 1 -97,4%
Nimero de testes PSOF positivos 177 216 o 78 -63,9%
Niumero de utentes convidados 4 424 7 478 o 1328 -82,2%
Nidmero de utentes rastreados 3307 3670 o 998 -72,8%
ARSALGARVE
Numero de cancros identificados referenciados o 3 3 o -100,0%
Niumero de lesdes positivas o 3 5 o -100,0%
Nimero de testes PSOF positivos 39 158 425 35 -91,8%
Numero de utentes convidados 3938 14 902 56 264 7 609 -86,5%
Nidmero de utentes rastreados 1313 3 685 12 374 858 -93,1%
ARSCENTRO
Numero de cancros identificados referenciados 8 15 17 4 -76,5%
Nimero de lesdes positivas 269 179 320 193 39,7%
Nimero de testes PSOF positivos 111 929 1614 485 -70,0%
Nidmero de utentes convidados 14 302 23563 32 697 18 915 -42,2%
Nimero de utentes rastreados 9 670 14 557 24 221 13 357 -44,9%
ARSLVT
Numero de cancros identificados referenciados o 5 7 3 57,1%
Nimero de lesdes positivas o 5 20 6 -70,0%
Niumero de testes PSOF positivos 61 440 1302 295 -77,3%
Nimero de utentes convidados 1966 18 074 42379| 10590 -75,0%
Ndmero de utentes rastreados 904 9 452 22 380 5928 73,5%
ARSNORTE
Numero de cancros identificados referenciados 2 15 67 131 95,5%
Nimero de lesdes positivas 52 43 479 459 -4,2%
Nimero de testes PSOF positivos 127 473 2976 3994 34,2%
Ndmero de utentes convidados 5228 76 782 257 747| 233 419 -9,4%
Numero de utentes rastreados 2143 10 749 63342| 66 887 5,6%

Fonte: Elaboragdo prépria com dados disponibilizados pelas ARS.

Nota: No caso da ARS Alentejo a evolugdo foi efetuada com o ano de 2018, tendo em conta que em 2019 o rastreio esteve suspenso.
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Exmo. Senhor

Mestre Fernando Oliveira Dias
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
1069-045 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n.° 7088 09/03/2022 %2
Proc. n°. 17/2020-Audit ENT.: 2551/2022 10/03/2022

PROC. 168/2022
030.01.02/2022

ASSUNTO: Auditoria ao acesso a cuidados de saude oncolégicos no SNS

Cumpre-nos acusar a rececao do Relato da Auditoria ao Acesso a Cuidados de Salde Oncolégicos
no SNS, a cuja analise procedemos, competindo-nos, por esta via, exercer o direito de
contraditério, nos termos legais aplicaveis, e bem assim destacar a relevancia de que as

recomendacodes produzidas se revestem para esta area setorial.

Para o efeito, no ambito das competéncias de formulacdo, conducao, execucdo e avaliacao da
politica nacional de salde legalmente cometidas a Ministra da Salide e atentos o conteldo e as
Conclusdes do indicado Relato, cabe-nos informar o seguinte:

1. A pandemia COVID-19 trouxe desafios ao funcionamento das sociedades em geral, em face das
medidas de SaGde Publica que tiveram de ser adotadas para minimizar os efeitos da transmissio
de SARS-CoV-2, designadamente, ao nivel do volume de casos de doenca grave e das
necessidades de cuidados diferenciados dai decorrentes.

2. Forcosamente, as instituicdes prestadoras de cuidados de saide tiveram o desafio adicional de
ter de responder a procura de cuidados de saide (COVID-19 e nao COVID-19), assegurando as
medidas de seguranca adequadas, com os constrangimentos dai provenientes.

3. O adiamento de atividade assistencial nao urgente para resposta do sistema de salide face ao
aumento de casos da COVID-19, ocorreu em Portugal como nos sistemas de salde de outros
paises, tendo a retoma sido rapidamente assumida como uma prioridade.

4. Por motivos diversos, que ndo apenas os diretamente relacionados com a capacidade de
resposta do sistema de salide e do Servico Nacional de Salde (SNS) em particular, o volume de
cuidados prestados diminuiu por forca da pandemia. Isso mesmo encontra-se espelhado no
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Relatério anual do acesso a cuidados de salde nos estabelecimentos do SNS e entidades
convencionadas relativo ao ano de 2020, enquanto documento de prestacao de contas previsto
na Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, e
que integra a informacao completa e publicamente disponivel sobre os nimeros do acesso a

cuidados de salide no SNS (disponivel em  https://www.acss.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2021/09/Relatorio-do-Acesso_VF.pdf). Neste documento constata-se que, na

area da oncologia, nem toda a atividade foi afetada pela pandemia: em 2020, manteve-se o
crescimento das consultas hospitalares e verificaram-se progressos ao nivel das novas
terapéuticas introduzidas na area do medicamento.

5. Reconhecendo a necessidade de assegurar niveis de atividade assistencial nao COVID-19
alinhados com as necessidades em saude da populagao, o Ministério da Satde definiu um
conjunto de instrumentos de modo a incentivar a recuperacao de atividade assistencial no SNS,
designadamente através da introdugao de mecanismos de incentivo a sua recuperagao, quer ao
nivel dos Cuidados de Satide Primarios (CSP), quer ao nivel dos Cuidados Hospitalares (CH).

6. Os prestadores do SNS revelaram a sua capacidade de adaptacao e resposta em 2021, ainda em
pandemia, conforme se constata pelos resultados provisorios do movimento assistencial global
que demonstram o aumento da atividade programada realizada face ao ano de 2019 (ano pré-
pandemia), quer nos CSP, com a realizacao de cerca de 36 milhdes de consultas médicas (+14%
face a 2019), quer nos CH com a realizacao de cerca de 12,4 milhdes de consultas (alinhado
com 2019) e de perto de 709.000 intervencoes cirtrgicas (+1% face a 2019).

7. Relativamente ao acesso a cuidados oncologicos, o Ministério da Saude teve sempre presente
a priorizacao e preservacao da atividade assistencial nesta area, tendo promovido a recolha e
analise de informagao mensal sobre a atividade de rastreio e cirurgia oncoldgica e procedido
ao acompanhamento da evolucao de atividade, realizando reunides periodicas de trabalho com
as instituicoes prestadoras de cuidados de salde e com as entidades da administracao direta e
indireta do Estado integradas no Ministério da Satde, com responsabilidades nesta matéria.

8. A manutencao dos Institutos Portugueses de Oncologia (IPO) como hospitais “nao COVID” (no
sentido em que nao se procedeu a utilizagao destas instituicoes para tratamento de doentes
COVID-19 nao oncoldgicos), a alocacao de verbas do Orcamento do Estado 2021 para aquisicao
de equipamentos médicos pesados relevantes na area do cancro (como os PET e os aceleradores
lineares), ou o reforco de recursos humanos nos IPO sao exemplos concretos do investimento

na protecao do acesso dos doentes oncoldgicos aos cuidados de satde.
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9. A informacéo ja disponivel, a dezembro de 2021, demonstra a assinalavel recuperacao de

10

11.

12.

atividade assistencial que foi prosseguida pelos estabelecimentos e servicos do SNS, também
na area oncologica, e compara ja com o ano de 2019 (ano pré-pandemia), constatando-se que:
i. Ao nivel do diagndstico precoce, em 2021 ocorreu um crescimento generalizado da
cobertura geografica dos trés rastreios oncologicos de base populacional, aumentando
significativamente o numero de unidades funcionais que os asseguram. Como resultado

do trabalho efetuado, no cancro do colon e reto rastrearam-se cerca de mais 57.000
pessoas face a 2019 (+44%), no cancro da mama rastrearam-se cerca de mais 6.500
mulheres face a 2019 (+2%) e no cancro do colo do Gtero os valores aproximam-se dos de
2019, ainda que se tenham rastreado cerca de menos 9.000 mulheres (-4%) face a 2019.

ii. Ao nivel da atividade cirlrgica oncoldgica no ambito do SIGIC, e face a 2019, aumentou
em 34% o acesso a Lista de Inscritos para Cirurgia, aumentou em 20% o niimero de doentes
operados (tendo-se registado um total de 58.170 operados) e manteve-se a mediana do
tempo de espera (em 32 dias). A média do tempo de espera dos doentes inscritos registou

um decréscimo de 7% face a 2020 (para 51 dias).

. O Ministério da Salde pauta a sua atuacdo pela transparéncia, prestacao de contas e,

sobretudo, pelo foco na melhoria do servico prestado ao utente, importando, por isso,
concretizar os objetivos tracados quanto a regulamentacao e implementacao dos sistemas de
suporte aos fluxos de referenciacao e circulacao de doentes, designadamente na area da
oncologia. Para o efeito, encontra-se em desenvolvimento o trabalho de implementacao e
regulamentacao do Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA).

As instituicoes do Ministério da Salde encontram-se a desenvolver os trabalhos técnicos
necessarios para a implementagao dos sistemas de informacdo relevantes para a
monitorizacao dos fluxos de referenciacdo de doentes e afericio dos TMRG, como a
desenvolver e realizar as integracdes necessarias entre sistemas de informacao relevantes na
area oncologica em concreto. Nesta area dos sistemas de informagao, o Plano de Recuperacao
e Resiliéncia constitui um forte impulsionador, dada a verba prevista para a transicao digital
da saude, designadamente, no ambito do Pilar 3 (reforma dos sistemas de informacéo para
profissionais de saude).

Na area do cancro, designadamente na detecao precoce, os trés rastreios oncoldgicos de base
populacional ja existem ha varios anos e o Plano de Recuperacao e Resiliéncia também prevé
o seu alargamento, concretamente do rastreio do cancro célon e reto e do colo do Utero, de

forma a assegurar uma cobertura populacional total.
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13. Adicionalmente, o(a) Plano/Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro encontra-se ja em

elaboracao, alinhado/a com o respetivo Plano Europeu e construido/a em funcéo dos quatro

pilares essenciais de abordagem: (i) a Prevencao; (ii) a Detecao Precoce; (iii) o Diagndstico e

Tratamento e; (iv) a Qualidade de Vida de Doentes e Sobreviventes, demonstrando a

prioridade dada a esta area da prestacao de cuidados.

Por fim, relativamente ao Projeto de Recomendacgoes formuladas, cabe-nos ainda referir:

R.1. Tendo em conta o impacto da pandemia de COVID-19 nas atividades de rastreio, detecao,

diagndstico e tratamento da doenca oncoldgica no SNS, elaborar um plano quantificado e

calendarizado de recuperacao da atividade nao realizada.

O Ministério da Salde teve sempre presente a priorizacao e preservacao da atividade assistencial

na area da oncologia, o que é demonstrado pelos resultados da atividade assistencial de 2021 que

ja se equiparam, ou mesmo superam, aqueles observados em 2019, ano anterior ao da classificacao

da COVID-19 como pandemia.

Evolugéo Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional - dezembro 2019-2020-2021

Cancro da Mama
Parametro
dez/19 dez/20 Var. 2020/2019 dez/21 \Var. 2021/2020 |Var. 2021/2019
N° Convidadas 552 322 276 472 -50% 687 565 149% 24%
N° Rastreadas 357 332 168 964 -53% 363 878 115% 2%
Taxa de adesao 64,7% 61,1% -4 p.p. 52,9% -8 p.p. -12 p.p.
Cancro do Colo do Utero
Parametro
dez/19 dez/20 Var. 2020/2019 dez/21 \Var. 2021/2020 Var. 2021/2019
N° Convidadas 283 368 129 839 -54% 265 887 105% -6%
N° Rastreadas 252 584 114718 -55% 243 544 112% -4%
Taxa de adesao 89,1% 88,4% -1p.p. 91,6% +3 p.p. +2 p.p.
Cancro do Célon e Reto
Parametro
dez/19 dez/20 Var. 2020/2019 dez/21 Var. 2021/2020 |var. 2021/2019
N° Convidados 384 542 247 068 -36% 384 632 56% 0%
N° Rastreados 129 056 88 028 -32% 186 406 112% 44%
Taxa de adesao 33,6% 35,6% +2 p.p. 48,5% +13 p.p. +15 p.p.
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Evolugéo Lista de Inscritos Oncologia 2019 2020 2021
N° inscritos em LIC 5.900 5.817 7.891
N° operados 48.676 46.837 58.170
Meédia do tempo de espera dos inscritos (dias) 48,8 55,0 51,3
Mediana do tempo de espera dos inscritos (dias) 32,0 31,0 32,0

Em termos de planeamento de acdes quantificadas e calendarizadas na area da oncologia,
destacam-se o Plano de Recuperacéo e Resiliéncia, que prevé o alargamento do rastreio do célon
e reto e do rastreio do colo do Utero a todos os centros de saude, permitindo aumentar a cobertura
dos rastreios oncologicos de base populacional e contribuir para a diminuicao de eventuais
desigualdades regionais nesta area, e o Plano/Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro, em

elaboracao e em alinhamento com o respetivo Plano Europeu.

R.2. Diligenciar pela producdo e monitorizacdo regular de informacdo completa e rigorosa
sobre o acesso a primeira consulta hospitalar na area oncolégica, particularmente sobre os
novos pedidos de consulta, as listas de espera, as consultas realizadas, e os respetivos tempos
de espera associados, por forma a poder concluir sobre o efetivo cumprimento dos TMRG
definidos.

O Ministério da Salde nunca deixou de acompanhar a atividade assistencial na area da oncologia
com os instrumentos ao seu dispor. As instituicoes que detém essa competéncia especifica
(designadamente, a Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. e os Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, E.P.E.), encontram-se a desenvolver o SIGA SNS de forma a permitir
monitorizar todas as métricas relevantes em matéria de gestao de fluxos de referenciacao de

doentes e gestao de listas de espera.

A data, encontra-se ja em fase de implementacao uma nova funcionalidade que permite ao clinico
identificar no sistema de informacao se o caso a referenciar consiste numa suspeita ou confirmagao
de doenga oncoldgica. Este desenvolvimento possibilita monitorizar todos os indicadores
relacionados com a referenciacdo em situacao oncologica, cumprindo as regras previstas na
Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

R.3. Assegurar a regulamentacdo das varias componentes do SIGA SNS, bem como o
desenvolvimento dos sistemas de informacdo necessarios a sua efetiva operacionalizagdo,

tendo em conta que a sua criagdo remonta a 2017.
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Esta em curso a implementacao dos sistemas de suporte aos fluxos de referenciacao e circulacao

de doentes.

A data, os trabalhos técnicos necessarios para a implementacao do SIGA SNS, designadamente, os
sistemas de informacao de suporte, encontram-se numa fase de desenvolvimento avancada, que
permitira a regulamentacao das varias componentes do sistema previstas na Portaria n.° 147/2017,
de 27 de abril.

Com efeito, e segundo cronograma da Administracao Central do Sistema de Salde, I.P. e dos

Servicos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E.:

1. Até ao final do primeiro semestre de 2022, encontra-se programado o alargamento generalizado
a nivel nacional (i) da referenciacao dos cuidados de salide hospitalares para os cuidados de
salide primarios (atualmente em seis unidades piloto) e; (ii) da referenciacdo dos cuidados de
salde primarios para os cuidados de saude hospitalares nas instituicoes com sistema

SONHO/SClinico (atualmente, numa unidade piloto).

2. Ainda em 2022, perspetiva-se o desenvolvimento dos trabalhos para efeitos de implementacao
(i) da referenciacao do SNS 24 para a urgéncia hospitalar (sendo que a referenciacao do SNS 24
para os cuidados de salde primarios ja se encontra totalmente implementada desde final de

2021); (ii) da referenciagao intra e inter hospitalar; (iii) do SIGA MCDT.

R.4. Integrar os diferentes sistemas de informagdo disponiveis no SNS na area oncolégica,
nomeadamente os sistemas de suporte a atividade clinica, o SIGA SNS, os sistemas de suporte

da atividade de rastreios de base populacional e o Registo Oncolégico Nacional.

A data, ja se encontram integrados com o Registo Oncologico Nacional, um conjunto de sistemas
de informacao, designadamente, o Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC),
o Sistema de Informacao da Morbilidade Hospitalar (SIMH), o Sistema de Informacao de Certificados
de Obito (SICO) e, ainda que parcialmente, o Radiological Information System (RIS).

Da mesma forma, estao também em desenvolvimento as integracdes com o SiiMA Rastreios, de
onde parte a referenciagao para rastreio oncologico no caso dos cancros da mama, colo do utero
e colon e reto, com o SClinico cuidados de saude primarios ou similar, por via do qual é gerada a

requisicao para consulta hospitalar de especialidade, com o SClinico hospitalar ou similar, no qual
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é registado o acompanhamento dos episodios do utente e, ainda, com o RSE SIGA, que permitira a

referenciacao para a primeira consulta de oncologia.

R.5. Diligenciar pela discriminagao gradual dos TMRG, por tipo de prestacdo e por patologia ou
tipo de patologias, tendo em conta o previsto na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de

Saude pelos utentes do SNS.

As instituicoes do Ministério da Salde encontram-se a completar a implementacao das diferentes
componentes do SIGA SNS que permitirao monitorizar o cumprimento dos TMRG no acesso a
cuidados de saude no SNS, previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. Esta implementacao
€ essencial e prioritaria para permitir, posteriormente, discriminar os TMRG por tipo de prestacao
e por patologia ou tipo de patologias.

Nao obstante esta necessidade de priorizacao dos trabalhos, a Direcao-Geral da Satde e o Programa
Nacional das Doencas Oncologicas encontram-se a estudar, simultaneamente, no ambito do(a)
Plano/Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro em elaboragao, outras medidas de melhoria da

definicao dos TMRG na area oncologica, de que sao exemplo os referidos indicadores.

R.6. Promover a definicdo e a revisdao dos TMRG com base num processo institucionalizado e
documentado, que inclua auscultacées regulares e amplas dos stakeholders com relevancia

para o processo, como os colégios de especialidades e competéncias da Ordem dos Médicos.

O Ministério da Salde solicitou a Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. que, em
articulacao com a Direcao-Geral da Saulde, proceda a formalizacao da metodologia de defini¢ao
técnica dos TMRG, pretendendo-se a sua publicitacao. Nessa sede deverao ser definidas a forma e

os mecanismos de auscultacao de peritos, entre outros aspetos.

R.7. Analisar e monitorizar periodicamente a despesa com medicamentos oncolégicos de modo

a assegurar a sua sustentabilidade.

A monitorizacao da despesa com medicamentos é prosseguida no ambito das funcoes da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), que disponibiliza, com uma
periodicidade mensal, analises a despesa em meio ambulatorio e hospitalar, quadros interativos e

analises mais especificas de determinadas areas terapéuticas.

Adicionalmente, o INFARMED disponibiliza a todos os hospitais do SNS e as Administracdes Regionais

de Salde, informagao com varios indicadores de consumo e despesa de medicamentos e respetiva
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comparacao com outros hospitais do mesmo grupo de contratualizacao e a nivel nacional. Esta

informacao é disponibilizada com uma periodicidade trimestral.

R.8. Rever o modelo de monitorizagdo dos programas de rastreio oncolégico de base
populacional, garantindo a sua aplicagdo completa e uniforme a nivel nacional e o apuramento

de indicadores rigorosos sobre a sua execucao.

A Direcao-Geral da Salde encontra-se a conduzir os trabalhos de elaboracdo das trés normas
relativas ao rastreio oncoldgico de base populacional em conjunto com o Programa Nacional para
as Doencas Oncoldgicas, perspetivando-se, igualmente, a definicio de indicadores de

monitorizacao e avaliacao destes programas de rastreio.

A norma referente ao rastreio do cancro do colo do Gtero ja se encontra em fase de conclusdo no
seio do grupo técnico criado para o efeito, estimando-se, para o més de abril de 2022, o trabalho
dos grupos técnicos de elaboracao das normas relativas ao rastreio do cancro do célon e reto e do

cancro da mama, bem como o inicio e desenvolvimento dos respetivos trabalhos.

Findo o trabalho dos grupos técnicos sera realizada uma auscultacao de parceiros, calendarizando-

se a publicacao das trés normas até ao final do primeiro semestre de 2022.

R.9. Assegurar o financiamento dos programas de rastreio oncolégico de base populacional, de
modo a garantir que este contribui para a satisfacdo das necessidades efetivas neste dominio
da Saude Publica.

Os rastreios de base populacional sao organizados e geridos pelas Administracées Regionais de
Saude territorialmente competentes, sendo o financiamento assegurado pelos respetivos
orcamentos anuais.

A componente 1 do Plano de Recuperacao e Resiliéncia (Reforma dos Cuidados de Satide Primarios)
tem prevista uma meta especifica, com investimento associado, para o “alargamento do Rastreio
do célon retal e do rastreio do colo do Utero a todos os centros de saude”, o que vai reforcar a
capacidade das Administragcoes Regionais de Salide para o alargamento dos rastreios de base
populacional.

R.10. Promover a equidade no acesso a cuidados de saiide, mediante a reducao das acentuadas

assimetrias regionais e reforgo da capacidade de resposta por parte do SNS, designadamente,
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através de uma adequada afetacdo de recursos e da revisdo do processo de contratualizacdo

com as entidades integradas no SNS.

Conforme decorre da Lei de Bases da Saude, a politica nacional de Saude pauta-se por um conjunto
de fundamentos, entre os quais o da igualdade e a nao discriminacao no acesso a cuidados de
salde de qualidade em tempo Gtil, a garantia da equidade na distribuicao de recursos e na
utilizagao de servicos e a adogao de medidas de diferenciacao positiva de pessoas e grupos em

situacao de maior vulnerabilidade.

Os processos de revisao de Redes de Referenciacao Hospitalar em curso, bem como as metas do
Plano de Recuperacao e Resiliéncia na area da Satde, ou os incentivos a fixacao de profissionais
médicos tém, como objetivo Ultimo, assegurar esta equidade no acesso e uma distribuicao

adequada dos recursos no territorio nacional.

Apos dois anos fortemente condicionados pelo impacto decorrente da pandemia de COVID-19,
perspetiva-se, para o triénio 2023-2025, a revisao do processo de contratualizacao com as
entidades integradas no SNS, de forma a reforcar a sua capacidade de resposta sempre em

alinhamento com as necessidades em salde da populacao.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

e oS

(Eva Falcao)
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Exmo. Senhor
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CONFIDENCIAL
Sua referéncia Sua comunicacao de Nossa referéncia Data
DGS/DIR 2022

ASSUNTO: Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncolédgicos no SNS
Proc.® 17/2020 - Audit - DAV-UAT.1

A Diregdo-Geral da Saude, em cumprimento do despacho de Excelentissimo Juiz Conselheiro da Area,
vem, tempestivamente, nos termos do disposto no art.° 13.° da Lei 98/97, de 26 de agosto, na sua
versdo atual, pronunciar-se sobre o relato de auditoria, acima identificado.

Assim, e no que concerne as Recomendacdes, apds uma anélise atenta e no que a esta Dire¢do-Geral
diz respeito, diremos, por referéncia aos pontos assinalados no Relatério, o seguinte:

R.11 Proceder a uma analise conjunta e detalhada das insuficiéncias e das incongruéncias dos
dados relativos ao acesso a cirurgia na area oncolégica reportadas pela DGS “Relatério de
monitorizagdo - Atividade cirtirgica na doen¢a oncoldgica - jan-jun 2079”, de outubro de 2020, e
implementar medidas conducentes a sua efetiva eliminacao.

A Direcdo Geral da Satude/Programa Nacional de Doengas Oncoldgicas, adiante DGS/PNDO, tem
trabalhado em articulagdo com a Administracdo Central do Sistema de Saude, 1.P. (ACSS, I.P.) na
melhoria da informac¢&o no dominio oncolégico.

Foi clarificada e consensualizada a metodologia, assim como a informacgéo, os indicadores e a
periodicidade do envio da Administracdo Central do Sistema de Sautde, I.P. (ACSS, I.P.) para a
DGS/PNDO, de molde a suprir eventuais constrangimentos.

R.12 Promover a implementagdo dos procedimentos necessarios ao reporte da avaliagdo e
monitorizacdo dos rastreios oncolégicos, que permita um acompanhamento sistematico e
tempestivo das medidas determinadas pelo Ministério da Saude.

A DGS/PNDO tem promovido o acompanhamento da implementacdo dos Programas de Rastreios
Oncolégicos de Base Populacional, realizando periodicamente reunides com os Coordenadores
Regionais representantes de cada Administracdo Regional de Saude.

A avaliacdao e monitoriza¢do dos rastreios oncolégicos por parte da DGS/ PNDO é assegurada através
da analise da informacdo periédica remetida por cada coordenador regional, servindo para
elaboragdo do Relatério de Avaliagdo e Monitorizagdo dos Rastreios Oncoldgicos Organizados de Base
Populacional - Portugal, cujo Ultimo foi publicado a 4 de fevereiro 2022 referente aos anos de
2019/2020.

Note-se que, desde janeiro de 2022 a DGS/PNDO dispGe de um acesso a ferramenta digital do SiiMA
Reports referente aos dados regionais dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional.

1/2

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 0500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt

111



TRIBUNAL DE

== CONTAS

REPUBLICA desch
PORTUGUESA S§R\IINQO§ACIONAL D G s 1899

=% DE SAUDE Dire¢ao-Geral da Salide
SAUDE

Na oportunidade, e a titulo meramente informativo, seré importante referir que se preva, durante o
ano de 2022, a publicagdo do Relatério de Avaliagdo e Monitorizacdo dos Rastreios Oncoldgicos
Organizados de Base Populacional - Portugal, com a atualizacio dos dados referentes ao ano de 2021,

R.13 Tendo por base os critérios de uniformizacdo e harmonizagdo dos programas de rastreio
oncolégico, determinados pelo Ministério da Saude, elaborar e publicar normas que garantam,
em todas as regides de salide, a uniformizagéo da operacionalizagio e da monitorizagdo dos
programas de rastreio oncoldgico de base populacional.

A DGS encontra-se a elaborar trés normas relativas ao Rastreio Oncolégico de Base Populacional, em
articulagdo com o Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas, prevendo-se a definicdo de
indicadores de monitorizagao e avaliacéo destes programas de rastreio.

De assinalar que esta preocupagdo de uniformizagédo e harmonizagdo dos programas integra a
estratégia nacional de abordagem do cancro, que est4 em ultimacéo e se encontra alinhada com o
plano europeu contra o cancro.

A concretizagdo destas medidas a par das do PRR (Plano de Recuperacdo e Resiliéncia), contribuirio
para o aumento da equidade a nivel regional.

R.14 Ponderar a necessidade de alinhamento dos indicadores previstos para os programas de
rastreio oncolégico de base populacional e dos indicadores contratualizados e apurados pela
ACSS, no ambito da atividade dos cuidados de satde primarios.

A DGS/PNDO realizou uma reunido conjunta com a ACSS, I.P. e os Coordenadores Regionais dos
Rastreios Oncoldgicos, na qual foi sinalizada a necessidade de os indicadores de contratualizagdo
existentes no dmbito dos cuidados de salide primérios referentes aos Rastreios Oncolégicos serem
reformulados de forma a promover o alinhamento das métricas de monotorizacdo de atividade
relacionada com rastreio.

Melhores cumprimentos,

\Q@J@&@ez\& wddua

Vanessa Pereira de Gouveia
Subdiretora-Geral da Satide
(em substituicdo da Diretora-Geral da Satide)

_IEG
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Exmo. Senhor

Sireferéncia:  s-7096/2022 de 09.03.2022 Dr. Jose Anténio Carpinteiro,
Auditor-Coordenador
Nireferéncia:  15184/2022/GAI/ACSS Departamento de Auditoria V

Tribunal de Contas
DAV@tcontas.pt

Assunto:  Auditoria ao acesso a cuidados de saude oncolégicos no SNS

Relativamente ao assunto em epigrafe, tendo este Instituto sido notificado do Processo
de Auditoria n.° 17/2020 — Audit relativo a Auditoria ao Acesso aos cuidados oncologicos
no SNS, vem a ACSS pronunciar-se sobre o seu teor, com especial enfoque nas suas
conclus@es e recomendagdes constantes no mesmo.

Como ponto prévio, importa referir, que o Sistema de Informacdo de Gestdo do Acesso
do SNS (SIGA SNS) nao é um sistema informatico, & sim, uma plataforma Business
Intelligence que funciona a partir da interoperabilidade com os diversos sistemas
informaticos locais e centrais e que vem acautelando os desenvolvimentos preconizados
para dar cumprimento ao exposto na Portaria n° 153/2017, de 4 de maio e as

necessidades reportadas pelos diversos Stakeholders.

Por outro lado, ao nivel do processo de integracédo dos diferentes sistemas de informacéo
com o Registo Oncolégico Nacional (RON), identificados como pertinentes, estdo em
curso diversos desenvolvimentos. Ainda recentemente, foi disponibilizada no RON, via
integracdo, a informacao de episddios codificados da Base de Dados de Morbilidade
Hospitalar (BDMH). Contudo, a integracao de informacgéo adicional proveniente de outros
sistemas tem que ser feita de forma faseada e espacada no tempo, para permitir a devida
avaliacdo dos ganhos efetivos na classificacdo dos casos sob pena de o aumento de
informacdo apenas servir para dificultar o trabalho dos registadores locais e poder
desvirtuar os objetivos do RON.

Adi istracdo Central do Si de Saiide, LP.
Parque de Saiide de Lisboa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal
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Pdgina1de 5

113



TRIBUNAL DE

== CONTAS

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ACSS | ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA DE SAUDE | 00 SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

Relativamente as patologias da area oncolégica que se encontram previstas nos Termos
de Referéncia para a contratualizacédo de cuidados de saude no SNS', a modalidade de
pagamento é por doente tratado, o que compreende a prestacao de todos os cuidados de

saude, incluindo os medicamentos associados.

Os rastreios de base populacional sdo organizados e geridos pelas Administracées
Regionais de Saude territorialmente competentes, sendo o financiamento assegurado
pelos respetivos orcamentos anuais, prevendo o Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
(PRR), na sua Componente 1 — Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, uma meta
especifica, com investimento associado, para o “alargamento do Rastreio do Célon Retal
e do Rastreio do Célo do Utero a todos os centros de saude”.

No que concerne, as recomendagodes formuladas por esse Doutro Tribunal, dirigidas ao
Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), informa-
se, 0 seguinte:

R.11. Proceder a uma analise conjunta e detalhada das insuficiéncias e das
incongruéncias dos dados relativos ao acesso a cirurgia na area oncoldgica
reportadas pela DGS no “Relatério de monitorizagao — Atividade cirurgica na
doeng¢a oncolégica — jan-jun 2019”, de outubro de 2020, e implementar

medidas conducentes a sua efetiva eliminagao.

Tomamos boa nota da recomendacao dirigida a ACSS e a Direcdo-Geral de Saude
(DGS), no entanto, assinalamos que a ACSS e a DGS tém trabalhado em conjunto, para
melhorar a informagao no dominio oncolégico, reforcar a articulagdo institucional e
eliminar os constrangimentos identificados, tendo sido efetuadas diversas reunides neste
sentido, estando ja definida, clarificada e consensualizada a metodologia, a informacao a
enviar, os indicadores e a periodicidade.

Vamos continuar a trabalhar na melhoria destas matérias e no reforco da articulacao.

R.14. Ponderar a necessidade de alinhamento dos indicadores previstos para
os programas de rastreio oncolégico de base populacional e dos indicadores
contratualizados e apurados pela ACSS, no ambito da atividade dos

cuidados de satide primarios.

' Disponiveis em https://www.acss.min-saude.pt/2016/10/03/term os-de-referencia/

d agdo Central do Si de Saiide, L.P.
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Foi sinalizada a necessidade de rever e reformular os indicadores de contratualizacéo
existentes no ambito dos cuidados de saude primarios referente aos Rastreios
Oncoldgicos de forma a promover os rastreios realizados de base populacional em
detrimento dos rastreios oportunisticos, assim a ACSS em conjunto com a DGS esta a
avaliar a situagdo, de forma a encontrar uma solucdo que acomode as exigéncias dos

processos em causa.

R.15. Diligenciar pela célere eliminagdo dos constrangimentos que tém
obstado a efetiva implementagdo dos sistemas de informagdo que permitam
ao Ministério da Saude obter e partilhar, com rigor e oportunidade,
informagdo transversal e global sobre o percurso dos utentes no SNS, os
tempos de espera e a efetividade da resposta as necessidades dos utentes,
designadamente o SIGA SNS e o SiiMA Rastreios.

No que diz respeito a completa implementacdo do SIGA SNS, que constitui uma
prioridade da ACSS, passado o periodo de pandemia, que obrigou a um reajuste de
prioridades e a uma canalizacdao de recursos para outras areas, ficando as equipas
técnicas mais reduzidas e incapacitadas, retomou-se o enfoque das equipas informaticas
nesta matéria, reforcando-se a necessidade de cumprimento da estratégia ministerial
para o cumprimento dos postulados da Portaria n.° 1563/2017, de 4 de maio.

Assim, atualmente, encontra-se em curso a operacionalizacdo de diversas vertentes ai
consideradas, seja ao nivel da documentacdo normativa (ja concluida), seja ao nivel da
documentacdo técnica (ja concluida e harmonizada) seja ao nivel funcional, para a
diversas vertentes de referenciacéo e de monitorizagao. Em concreto, no que respeita:

e A Referenciacdo dos Cuidados de Saude Hospitalares para os Cuidados de Saude
Primarios (RSE Ref. CSH>CSP). Esta vertente encontra-se atualmente em 6
unidades piloto, estando ja previsto o seu alargamento generalizado a nivel nacional,

até final do primeiro semestre;

e A Referenciacdo dos Cuidados de Saude Primarios para os Cuidados de Saude
Hospitalares (RSE Ref. CSP>CSH). Esta vertente encontra-se atualmente numa
unidade piloto e em fase de arranque em duas novas instituicbes. Esta previsto que
num esquema de alargamento faseado, a partir do corrente més de marco, e até final
primeiro semestre do corrente ano, as instituicées com SONHO/SClinico estejam a

Administragio Central do Sistema de Saude, L.P.
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proceder de acordo com esta nova forma de referenciacdo, sendo posteriormente,
utilizado pelas restantes;

e A Referenciacdo do SNS 24 para a Urgéncia Hospitalar, depois das duas anteriores
estarem implementadas, sendo que a referenciacdao do SNS 24 para os Cuidados de
Saude Primarios (SNS 24>CSP) ja se encontra implementada a 100% no territério
nacional desde final de 2021;

e A Referenciagao Intra e Inter hospitalar, primeiro numa instituicdo piloto (na Unidade
Local de Saude do Litoral Alentejano) e depois a nivel nacional,

e E, 0 SIGA Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT).

Estes desenvolvimentos encontram-se consignados no contrato programa com a SPMS

2022, sendo considerados prioritarios pela ACSS.

No que respeita ao SiiMA Rastreios, uma das prioridades definidas pela ACSS nos
trabalhos do Contrato Programa com a SPMS, EPE tem sido a tarefa da uniformizacao
da informacao estatistica para monitorizagdo/acompanhamento dos rastreios, para
possibilitar as ARS e DGS ter relatorios estatisticos uniformizados e comuns, para o
tratamento e gestdo de dados. Por essa razdo, a ACSS tem vindo a identificar, como
desenvolvimento prioritdrio e com a correspondente meta associada, a disponibilizacéo
de relatérios estatisticos para cada um dos rastreios oncolégicos.

Para 2022, a ACSS mantém como prioridade, para além de integracdes da plataforma
SiiMA Rastreios com outros sistemas e softwares, a continuacdo dos trabalhos
relacionados com a extracido de variaveis, indicadores e estatisticas do SiiMA.

R.16. Em especial, tomar as medidas necessarias para ultrapassar os
constrangimentos ao apuramento, a monitorizacdo e a divulgacdo de
informacdo detalhada, a nivel nacional, sobre o acesso a primeira consulta
hospitalar na area oncoldgica, resultantes da desadequagdo do sistema de
informacgéo atualmente em utilizagdo (CTH).

A implementacao do novo sistema de referenciacdo garantira o cumprimento dos termos
da Portaria 153/2017, de 4 de maio, uma vez que individualiza o indicador oncolégico,

com o registo de suspeita ou confirmacdao de doenga oncoldgica, permitindo a correta
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identificacdo e monitorizacdo destes fluxos, dos respetivos doentes e dos tempos de
espera e de resposta, associados.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

DIty sigred by Vir He rde o
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Reasor:

Victor Herdeiro
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Exmo. Senhor

Dr. José F. Tavares

Presidente do Tribunal de Contas
Avenida da Republica, n.2 65
1050-189 Lisboa

c/c ‘7&
Dr. José Anténio Carpinteiro / i l/é;k'“‘
Auditor-Coordenador do Departamento de Auditoria VI M M o

dav@tcontas.pt Zﬂ& 2- 2 Z ;

N/ Ref.: 5-1208

V/ Ref.: DAV —UAT.1; Proc. N.2 17/2020 - Audit s
/ / JOSE
Fres dente

Assunto: Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncolégicos no SNS

= mm s, ko D L=

Conﬂrmamos a recegao da notificagdo’ enviada por V. Exa., a qu{foi dispensada a melhor atengédo.

Na sequéncia da mesma, remetem-se em anexo as alegacdes da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde,

E.P.E. arespeito do relato de auditoria melhor identificado em assunto.

Na expectativa de que os presentes esclarecimentos se revelem suficientes, subscrevo-me,

|
/ ~ 0
B i é \/L > &
Com os melhores cumprimentos, A aX e ef i =&
- /‘

O Presidente Conselh& de Administra¢do

Lufs Goes Pinheir

Anexo — Auditoria cuidados de satide oncoldgicos: Alegacdes SPMS, E.P.E.
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Tribunal de Contas - Processo n.2 17/2020 — Audit— 2.2 S.

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satide Oncoldgicos no SNS

Assunto: Andlise do relatério elaborado pelo Tribunal de Contas no &mbito do processo n.2 17/2020, referente a

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satide Oncoloégicos no SNS

I Enquadramento:

No passado dia 10 de margo de 2022, foi a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E. (SPMS, E.P.E.)
notificada para, no prazo de 10 dias Uteis, apresentar, junto do Tribunal de Contas, as alegagcdes tidas por
convenientes a respeito do “Relato de Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncolégicos no SNS” e, em particular,

das conclusdes e recomendagdes ai vertidas.

Analisado em detalhe o teor do referido Relato, resulta que o mesmo ndo inclui quaisquer conclusdes ou

recomendacgdes diretamente respeitantes a SPMS, E.P.E.

Sem prejuizo, o mesmo contempla um conjunto de referéncias a sistemas de informag&o cuja gestao tecnoldgica é
atualmente assegurada por esta entidade, nos termos do disposto nos respetivos Estatutos, aprovados pelo artigo
3.2 do Decreto-Lei n.2 19/2010, de 22 de margo, atualmente na versdao mais recente que lhe é conferida pelo

Decreto-Lei n.2 75/2020, de 25 de agosto.

Assim, na senda das orientagdes veiculadas pelo Tribunal de Contas, cumprird a SPMS, E.P.E. tecer o conjunto de
consideragdes infra, a respeito dos pontos do “Relato de Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncoldgicos no

SNS” que ai se enunciam.

L. Anilise:

O relato elaborado pelo Tribunal de Contas no ambito da “auditoria ao acesso a cuidados de satide oncoldgicos no
SNS” inclui um conjunto de referéncias relativas a sistemas de informagao cuja gestdo tecnoldgica é assegurada pela
SPMS, E.P.E. Tais referéncias sdo agora analisadas individualmente e em maior detalhe, com disponibilizagdo de
informagdo adicional que permitird concretizar o estado dos diferentes desenvolvimentos tecnoldgicos a que alude

o Tribunal de Contas. Assim:
1l. Observagdes de Auditoria: 6 — Monitorizagdo do acesso a cuidados de satde oncoldgicos no SNS

O Capitulo Il do relato em analise refere, no seu ponto 6, relativo a monitorizagdo do acesso a cuidados de satude
oncoldgicos no SNS, que “o Ministério da Satde ndo dispde de sistemas de informagdo adequadamente integrados,
que permitam o apuramento automatizado e a monitorizagdo a nivel nacional da totalidade dos tempos de espera”
e que “subsistem lacunas na monitorizagdo e nos sistemas de informagdo de suporte a atividade dos rastreios e

atrasos no desenvolvimento do Registo Oncoldgico Nacional”.
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Ora, atualmente, o RON integra ja com o Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), o Sistema
de Informag3o da Morbilidade Hospitalar (SIMH), o Sistema de Informag3o de Certificados de Obito (SICO) e, ainda

que parcialmente, com o Radiological Information System (RIS).

Da mesma forma, estdo também em desenvolvimento as integragdes com o SiiMA Rastreios, de onde parte a
referenciagdo para rastreio oncoldgico no caso dos cancros da mama, colo do Utero e colon e reto; com o SClinico
CSP ou similar, por via do qual é gerada a requisicdo para consulta hospitalar de especialidade; com SClinico
Hospitalar ou similar, no qual é registado o acompanhamento dos episddios do utente e, ainda, com o RSE SIGA, que

permitira a referenciagdo para a primeira consulta de oncologia.

Finalmente, deve ainda salientar-se que as integragdes a desenvolver no dmbito do RON poderdo vir a versar sobre
sistemas desenvolvidos por outras entidades, tais como o Laboratory Information System (LIS) ou os sistemas de

farmdcia e logistica, onde sao registados os tratamentos administrados ao utente.
1l. Observagdes de Auditoria: 6.1.1. Regulamentagdo e sistemas de informagdo

O Capitulo Il do relato agora em andlise refere, no seu ponto 6.1.1. — Regulamentagao e sistemas de informagao de
suporte, que “decorridos 4 anos desde a criagdo do SIGA SNS, também ainda ndao se encontram em pleno
funcionamento os sistemas de informagdo que o suportam”. Mais ainda, reportando-se ao RSE SIGA, salienta o
referido relato que, a data de julho de 2021 se encontravam “por implementar as componentes relativas aos fluxos
e aos processos associados ao trajeto do utente no SNS (RSE SIGA), apresentando cada vertente, diferentes estados

de implementagao”.

Ora, a respeito do estado de implementagdo das diferentes fases deste projeto, tece o relato em aprego um conjunto

de considerag@es, relativamente as quais cumpre prestar os seguintes esclarecimentos:

e “Referenciagdo das unidades de cuidados de saude hospitalares para os cuidados de satide primarios

(Fase 1 do projeto): em projeto piloto, iniciado em 2017”

o Aesterespeito, note-se que, atualmente, a referenciagdo dos cuidados de satide hospitalares para
os cuidados primarios ja se encontra em fase de ativagao. Em concreto, a funcionalidade de
referenciagdo em questdo ja se encontra disponivel em nove Agrupamentos de Centros de Satde
(ACES) distintos e em seis instituigdes hospitalares, estando prevista para muito brevemente a
ativagdo das restantes instituigSes e a realizagdo de um webinar informativo que terd como objeto

a demonstragao dos diferentes sistemas em uso neste processo.

e “Referenciagdo dos cuidados de satide primarios para uma 1.2 consulta de especialidade hospitalar (Fase
2 do projeto): concluidos e disponibilizados os desenvolvimentos necessarios, nos sistemas locais dos
prestadores de cuidados de saude, em projeto piloto com a Unidade Local de Saude (ULS) do Litoral

Alentejano”

o AFase 2 do projeto RSE SIGA tem como principal objetivo a substituigdo do CTH e, no ambito da

referenciagdo dos cuidados de satide primarios para os cuidados de salide hospitalares, estd em
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funcionamento, com dados de histérico migrados, na Unidade Local de Satde (ULS) do Litoral

Alentejano e no ACES do Litoral Alentejano.

O processo de ativagdo do RSE SIGA ja estd em curso nas diferentes instituigdes com
SONHO/SClinico, encontrando-se, contudo, mais avangado no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) e no Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV). Nas restantes unidades nacionais

com SONHO/SClinico, esta em curso a parametrizagdo da rede de referenciacdo.

Face ao que acima se refere, prevé-se que a ativagdo nacional da Fase 2 do projeto RSE SIGA, com
a correspondente integracdo de dados, seja concretizada até ao final do primeiro semestre de

2022.

e “Referenciagdo intra e inter-hospitalar, para 1.2 consulta de especialidade (Fase 3 do Projeto): fase

suspensa devido a pandemia de COVID-19”

o No que respeita a Fase 3 do projeto RSE SIGA, cumpre destacar que no primeiro trimestre de 2022
houve lugar a conclusao dos documentos de andlise funcional e técnica e do caderno de requisitos
de especificagdo para o registo no sistema de informagdo e para os dashboards do sistema de
business intelligence do RSE SIGA. Assim, serd iniciada muito brevemente a fase de

desenvolvimento.

e “Referenciagdo de e para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Fase 4 do projeto): fase

nao iniciada e sem previsdo de inicio em 2021”

o Com o acordo da ACSS, I.P.,, o desenvolvimento, formagdao e ativagdo dos processos de
referenciagdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) serd
enquadrado no contexto da otimizagao dos sistemas de informagdo da RNCCI prevista no projeto

de transformagdo digital da satide constante do Pilar 3 do PRR.

e “Referenciagdo da Linha SNS 24 para os prestadores (Fase 5 do projeto): implementada em 34 ACES das

ARS Centro e LVT; desenvolvimento em curso ao nivel dos cuidados hospitalares”

o Arespeito da Fase 5 do projeto RSE SIGA, cumpre esclarecer que a referenciagdo do SNS 24 para
os cuidados de salde primarios estd ja implementada em todo o territério nacional. A
referenciagdo do SNS 24 para a urgéncia hospitalar, por seu turno, esta a ser desenvolvida em

articulagdo com a Unidade de Gestao do Acesso (UGA) da ACSS, I.P.

Finalmente, e ainda com respeito aos desenvolvimentos ocorridos em matéria de sistemas de informacgdo desde a
criagdo do SIGA SNS, dispde o relato que agora se analisa que “a componente de Business Intelligence do SIGA se

encontra em fase de conclusdo no que respeita as fases 1 e 2 suprarreferidas”.

A este respeito, importa esclarecer que a componente de business intelligence do SIGA para as fases 1, 2 e 5 do
projeto esta concluida e em validagdo pela UGA da ACSS, I.P., estando em fase de elaboragao as especificagdes dos

requisitos funcionais em matéria de referenciagdo inter e intra-hospitalar (fase 3).
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1l. Observagdes de Auditoria: 6.2. Programas de rastreio populacional

Com referéncia a monitorizagao do acesso a cuidados de satide oncolégicos no SNS e, em particular, aos programas
de rastreio de base populacional, dispde o relato que agora se analisa que as insuficiéncias do SiiMA Rastreios tém
vindo a “limitar a vertente de monitorizagdo, cuja agregagao de dados a nivel nacional se continua a basear no

preenchimento de folhas de célculo por cada ARS, posteriormente agregadas pela DGS”.

Mais destaca o referido relato que “a ferramenta de produgdo de relatérios do SiiMA Rastreios foi implementada
durante os anos de 2020 e 2021, mas, em junho deste ano, apenas permitia a extragdo de dados de atividade, como
o numero de rastreios realizados, encontrando-se em validagdo final o reporte do painel de indicadores de
monitorizagdo, como as taxas de cobertura populacional. Questionadas no ambito da auditoria, as ARS Algarve e
Alentejo reportaram constrangimentos relacionados com a falta de acesso a totalidade das funcionalidades da

ferramenta e auséncia de fiabilidade dos dados dai extraidos”.

Ora, neste ambito deve salientar-se que desde o final de 2021 estd ja disponivel uma ferramenta central, que
permite o acesso ao conjunto dos indicadores regionais, a partir de um ponto Unico. Os indicadores nacionais, por
seu turno, deverdo ser objeto de validacdo pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS) e pela Diregdao-Geral da

Saude (DGS), previamente a sua disponibilizagdo.

Na mesma senda, destaca-se ainda que os constrangimentos reportados pela ARS Alentejo e pela ARS Algarve, a que

alude este relato, foram objeto de sanagao no primeiro trimestre de 2021, encontrando-se superados.

Finalmente, e ainda por referéncia aos programas de rastreio populacional, dispGe o relato em discussao que “a
monitorizagao central inclui a publicagao pela DGS de relatérios anuais de avaliagdo e monitorizagdo dos rastreios
oncoldgicos de base populacional, que, no entanto, tém sido publicados cada vez mais tardiamente face ao ano a
que respeitam” e que “este incumprimento foi justificado por os dados ndo se encontrarem consolidados aquela
data e pela inexisténcia de um acesso direto da DGS ao SiiMA Rastreios, estando dependente da disponibilizacdo de

dados pelas ARS”.

A tal respeito, dar-se-a apenas nota que, conforme acima se refere, no final ao ano de 2021 foi disponibilizada pela
SPMS, E.P.E. a DGS uma ferramenta central que permite o acesso a indicadores regionais a partir de um Gnico ponto,

motivo pelo qual o constrangimento agora identificado ja se encontra adequadamente suprido.
1Il. Conclusdes: 8. Indicadores, metas e monitorizagdo do acesso (207 e 208)

Nas conclusGes referentes a “indicadores, metas e monitorizagdo do acesso”, salienta o Tribunal de Contas que “a
interligagdo do Registo Oncoldgico Nacional com outros sistemas de informagdo ndo se encontra concluida e
permanecem por disponibilizar os indicadores de acesso nele previstos”. A este respeito, vide o anteriormente
referido a respeito do capitulo “Il. Observagées de Auditoria: 6 — Monitorizagdo do acesso a cuidados de saude
oncoldgicos no SNS” e, em particular, o que ai se destaca quanto as diferentes integragdes com conclusdo prevista

até ao final do préximo ano.

Mais salienta o Tribunal de Contas, ainda nas conclusGes referentes a “indicadores, metas e monitorizagdo do

acesso”, que a implementagdo e a operacionalizagdo dos programas de rastreio oncolégico de base populacional
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“sdo heterogéneas entre regides, pela falta de normas definidas pela Diregdo-Geral da Satde (DGS) e pela ndo
implementagdo de um sistema de informagdo comum, interligado com outros sistemas de informacao, e de

indicadores padronizados”.

Quanto a esta matéria, e tal como ja oportunamente referido, destaca-se que foi disponibilizada a DGS, no final do
ano 2021, uma ferramenta central que permite o acesso aos indicadores regionais a partir de um ponto Unico.
Adicionalmente, foram uniformizados os indicadores, num trabalho liderado pela DGS, em articulagdo e validagao

com as ARS, e com a colaboragdo da SPMS, E.P.E., ACSS, I.P. e First (fornecedor do SiiMA Rastreios).

Servigos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E.

Lisboa, 21 de margo de 2022
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INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
[P

REPUBLI]
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SAUDE DE SAUDE e Produtes de SaGde, 12

Exmo. Senhor

Dr. José Antdnio Carpinteiro
Tribunal de Contas
dav@tcontas.pt

V/ Ref.: DAV-UAT Proc. N.2 17/2020 AupIT V/ Data/Date:
N/ Ref.: 011/CD/2022 N/ Data/Date: -01-04-2022

ASSUNTO: Auditoria ao acesso a cuidados de satude oncolégicos no SNS

Exmo. Senhor,

No que se refere a drea do medicamento, a informacgdo apresentada é factual e engloba na maioria
das analises apresentadas dados sobre o grupo dos medicamentos Antineopldsicos e
Imunomoduladores, que englobam os medicamentos oncolégicos, mas também medicamentos
destinados a outras patologias.

O relatdrio refere que a taxa de crescimento da despesa com estes medicamentos é superior a
observada com os restantes medicamentos e que a “evolugdo da despesa do SNS com o tratamento
medicamentoso da doenga oncoldgica, em contexto hospitalar, (...) pressiona a sustentabilidade do
respetivo financiamento.” De referir, contudo, que a andlise efetuada em sede de auditoria teve
apenas em consideragdo o custo para o SNS com os medicamentos, ndo referindo os potenciais
ganhos para o utente com a adogdo de terapia inovadora nem eventuais poupangas para o SNS
decorrentes de menor nimero de internamentos ou outro tipo de cuidados de saude. Salienta-se
que a introdugdo de novos medicamentos se traduziu em melhorias nos resultados em saude em
determinadas areas oncoldgicas.

No que se refere a recomendacdo da auditoria “Analisar e monitorizar periodicamente da despesa
com medicamentos oncoldgicos de modo a assegurar a sua sustentabilidade”, é também
preocupagdo do INFARMED o crescimento acentuado nesta area e estamos a acompanhar de perto
esta tendéncia e a rever as condigdes de financiamento de alguns dos medicamentos responsaveis
por este aumento. Existem também instrumentos de apoio a tomada de decisdo por parte dos
orgaos competentes dos hospitais como os relatdrios de avaliagdo de tecnologias de saude e o
Formulario Nacional de Medicamentos, este ultimo elaborado pela Comissdo Nacional de Farmacia e

Terapéutica do INFARMED.

A monitorizacdo da despesa com medicamentos faz parte das fungées do Infarmed, que disponibiliza
com uma periodicidade mensal analises a despesa em meio ambulatério e hospitalar, dashboard
interativos e analises mais especificas de determinadas areas terapéuticas.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, 1.P.
Parque de Saude de Lisboa - Av. do Brasil, 53
1749-004 Lisboa
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed.pt
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Adicionalmente, o Infarmed disponibiliza a todos os hospitais do SNS informagdo com varios
indicadores de consumo e despesa de medicamentos e respetiva comparagdo com outros hospitais
do mesmo grupo de contratualizacdo e a nivel nacional. Esta informagao é disponibilizada com uma
periodicidade trimestral.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

. Assinado de forma
RU| dOS digital por Rui dos
Santos lvo

Santos |vo pados: 20220401
20:32:49 +01'00°

Rui Santos Ivo

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 1.P.
Parque de Saude de Lisboa - Av. do Brasil, 53
1749-004 Lisboa
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed.pt
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Administracdo Regional de Satide do Norte, IP

ARSN -s_2022_02547_2022-03-25

SERVICO NACIONAL ' A RS N O RTE

REPUBLICA
PORTUGUESA iy e
DE SAUDE WEREHm inistracio Regional

SAIJDE de Sadde do Norte, I.P.

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do

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

Por E-mail

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
7106/2022 2022-03-09 DEP/2022/5 20220325

Assunto: Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncoldgicos no SNS

Em resposta ao oficio mencionado em epigrafe, enviamos em anexo avaliacéo do relato de auditoria referido, com o
nosso contraditério.

Apresento cumprimentos,

Presidente do Conselho Diretivo

c¢=PT,o=Administracdo
Regional de Saude do

/ - Norte,cn=Carlos Nunes,
( 2022.03.25 19:22:39
+00:00
Carlos Nunes
Presidente do CD
Rua Santa Catarina, 1288 Tel: 220411000 arsn@arsnorte min-saude pt
4000-447 - Porto Fax: 220041005  Www.arsnorte.min-saude pt Pagina 1 de 1
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Projeto de Resposta ao Relato de margo de 2023 do Tribunal de Contas
“Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satide Oncoldgicos no SNS”

Da leitura e andlise do relato supra-identificado e no exercicio do contraditério, focaremos os
pontos em que a ARS Norte é direta ou indiretamente visada.

Assim:
Capitulo 6.2 — Programas de base populacional

Ponto 5.1 — E dito “Quando os resultados dos testes retinem critérios para referenciacdo
hospitalar, os utentes sGo encaminhados para a consulta hospitalar, os utentes sGo encaminhados
para consulta hospitalar através do CTH”.

R. A forma de encaminhamento dos casos positivos oriundos do rastreio nao é feito através do
CTH.

A organizagdo dos programas de rastreio de base populacional, com um suporte de informagéo
dedicado (Siima Rastreios) incorpora a referenciacdo hospitalar através desta plataforma. Os
servigos da especialidade envolvidos acedem diretamente nessa plataforma a lista dos casos
positivos referenciados.

No RCCU, essa referenciagdo é automatica, a partir da leitura e validagdo laboratorial de um caso
com critérios de referenciagdo ( ndo passa pelo MF), incorporando critérios de prioridade em
fungdo do resultado obtido.

No RCCR, os casos sdo referenciados pelo MF, apds consulta aos casos PSOF+ (onde sdo pedidos
0s exames preparatorios da colonoscopia). Essa lista é disponibilizada via Siima Rastreios no
secretariado do servico de Gastrenterologia que procede ao respetivo agendamento da
colonoscopia.

No RCM, como a entidade executora é externa ao SNS (Liga Portuguesa Contra o Cancro), a
referenciagdo é feita por protocolo especifico, com entrega direta no hospital (indicado pela ARS)
da digitalizagdo dos exames efetuadas na consulta de afericdo. O pedido é rececionado no
hospital até 3 dias apds o resultado que determina o encaminhamento.

Capitulo 7.2.4. - Lista de inscritos para cirurgia e tempos de espera

Ponto 104 — E referido “O nimero de utentes que, em 2020, permaneciam em lista de espera para
cirurgia oncolégica ha mais de um ano (especialmente significativa na ARS Norte 54% do total) (..)
; llustrado na figura 4 — distribuicdo dos tempos de espera superiores a um ano ( no ano 2020 sdo
identificados 100 casos com mais de um ano de espera, sendo 54 da regido Norte o que explica os
54% referidos no texto supra.

R. O Apuramento efetuado da ARS Norte para o mesmo periodo é distinto do apresentado.

Rua Santa Catarina, 1288  Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Total
Hospital < 12 meses >12 meses Geral
CHEDV 78 78
CHMA 29 29
CHP 168 168
CHPVVC 28 28
CHSJ 283 283
CHTMAD 146 146
CHTS 29 29
CHVNGE 92 92
HBarcelos 9 9
HBraga 303 303
HGuimardes 58 58
HPrelada 6 6
IPOP 766 12 778
ULSAM 61 61
ULSM 121 121
ULSN 17 17
Total Geral 2194 12 2206

Fonte: SIGLIC — extragdo a 08-01-2021-SIGLIC-Dez 2020

Consultando a respetiva listagem, e ndo pondo de parte eventuais problemas de integragdo entre
os sistemas de informagdo locais e o SIGLIC, identificam-se 7 casos afetos a cirurgia plastica e
reconstrutiva, 4 da especialidade de urologia e 1 de neurocirurgia.

Ou seja, a luz deste apuramento, a representatividade da ARS Norte seria de 21% (12/58)

Mais se informa, que durante o ano 2021 a ARSN manteve um acompanhamento préximo dos
indicadores de cumprimento dos TMRG, através de reunides periddicas com todas os hospitais.

Capitulo 7.2 — Rastreios oncoldgicos
7.4.4 - Rastreio do cancro do colon e reto

Ponto 169 — Relativamente ao RCCR é dito “observou-se também uma fraca taxa de adesdo (...).
N3Zo obstante, o numero de utentes convidados aumentou significativamente até 2019 {(...)

Grafico 35 — RCCR — Taxa de adesdo anual, total e por ARS — “2017-2020”

R. A Andlise de cortes temporais, por ano civil, ndo sdo a melhor forma de avaliar as taxas de
adesdo do rastreio, especialmente nas fases de implementagdo do programa, em que ha um
crescendo de convites que pode ndo ter tradugdo no numero de rastreados, porque essa
oportunidade sé ocorre apds o termo do ano civil. ( hd uma subvalorizagdo da taxa de adesdo
porque ha casos afetos ao numerador que ndo tem hipdtese de serem contabilizados no

Rua Santa Catarina, 1288  Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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denominador). Assim, estes indicadores de resultado terdo que ser lidos a luz desta reserva,
enquanto a implantagdo do programa ndo estiver estabilizada ( como no RCM e o RCCU).

7.4.6. - Financiamento dos programas de rastreio oncolégico

Ponto 196 — Relativamente ao Programa de Incentivos a Integragdo de Cuidados e Valorizagdo dos
Percursos dos Utentes no SNS, é dito: “Algumas ARS ndo elaboraram os relatdrios trimestrais,
uma vez que ndo tinham qualquer projeto em execugdo”

R. Confirmamos que a ARS Norte ndo recebeu qualquer transferéncia de verba da ACSS no ambito
deste programa. Isso ndo invalidou que a ARSN com verbas proprias (e outras incorporadas nos
contratos programas dos hospitais), nado tenha implementado o RCCU e o RCCR que eram os
objetivos dos projetos aprovados, porventura, sem a celeridade e amplitude de servigos, que
poderia ser proporcionada por esse financiamento suplementar ndo concretizado.

Recomendagdes
Aos Conselhos de Administragdo Regionais de Satide, I.P.

R.17 — Sobre a ” implementagdo rigorosa de uniformizagGo e harmonizag¢do dos programas de
rastreio oncoldgico, determinados pelo Ministério da Satde(...)”

R. Todos os programas de rastreio oncoldgico implementados na regido Norte cumprem os
requisitos determinados no Despacho n.2 8254/2017 de 21 de setembro, que visam a
harmonizagao nacional.

R. 18 — “Produzir os relatorios semestrais de acompanhamento de rastreio oncoldgico de base
populacional”

R. Conforme foi documentado na fase de instrucdo desta auditoria, foram periodicamente
realizados, e disponibilizados aos ACES, analises sucintas com o grau de execugdo dos programas
de rastreio, onde se incluem ferramentas de Bl que permitem monitorizar, quase em tempo real,
o desempenho das unidades de saude e a respetiva cobertura populacional.

Os reportes aos organismos centrais tem sido feito a pedido destes, e nessa medida, apenas tem
sido remetido a informag&o anual solicitada pela DGS.

Iremos passar a incluir no sitio da ARS Norte uma versao publica dos Bl’s, ja disponibilizados no
portal de servigos da ARS Norte e informar em conformidade as entidades devidas.

ANEXOS IV

Quadro implementagdo, por ARS, do Rastreio do Cancro do colo do utero

Rua Santa Catarina, 1288  Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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NORTE
a) Teste Primario: é dito ser “ Citologia Meio Liquido com teste HPV para citologias positivas”

R. Desde maio de 2017 que o método de teste Primario passou a ser o que esta determinado no
Despacho n.2 8254/2017 de 21 de setembro — Pesquisa de &acidos nucleicos, dos serotipos
oncogénicos do HPV em citologia vaginal.

b) Periodicidade: 5 em 5 anos (3 em 3 anos em Matosinhos)

A excecionalidade de Matosinhos foi pontual. Foi o ultimo ACES a entrar em programa por ter um
circuito interno de rastreio, com leitura realizado no Hospital Pedro Hispano, por citologia
convencional.

Rua Santa Catarina, 1288  Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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PORTUGUESA i DE SAUDE SAUDE DO CENTRO, LR
SAUDE
TRIBUNAL DE CONTAS

- 4955/2022
2022/3/29

Exm?® Senhor

Dr. José Antoénio Carpinteiro
Auditor — Coordenador do
Tribunal de Contas

Av? da Republica, 65
1050-189 Lisboa

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data

DAV V-UAT.1 / Proc.n® 17/2020 9-03-2022 CD/GJC

ASSUNTO:  Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude Oncolégicos no SNS

Tendo presente a solicitacéo de V. Ex.? e apds a andlise do relatério, que descreve a realidade
e aponta os pontos fracos de uma forma muito fidedigna e rigorosa da ARS Centro, informa-

se o seguinte no que respeita as Conclusodes,
No que respeita ao Ponto 199:
Existem dois tipos de indicadores, mas que ndo medem, em rigor a mesma realidade:

e Os indicadores contratualizados entre a ACSS e as ARS e entre estas e as
Unidades Funcionais (que referem no titulo serem indicadores de rastreio), medem
apenas produgéo, ou seja, o numerador € o nimero de utentes que realizaram um
qualquer Meio Complementar de Diagnostico (previsto no indicador), sobre a
populagao do grupo etario em avaliacao;

O Meio Complementar de Diagnéstico pode ser pedido por qualquer razédo que nio
tenha nada a ver com o rastreio: para diagnéstico (por sinais ou sintomas) ou para

vigilancia de doencas ja diagnosticadas;

Reforcamos a necessidade de haver um unico indicador de contratualizacéo e se o que se
pretende medir & o rastreio de base populacional, o indicador tera que ser colhido no SiiMA
Rastreios.

Refere-se que, em reuni6es com a ACSS, esta solucédo ja foi discutida, mas sem grande
sucesso. E também necessario integrar o Rastreio do Cancro da Mama na plataforma unica

dos Rastreios, SiiMA Rastreios.

Alameda Jutio Henriques Telefone: 239 796 800 i sde.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 www.arscentro.min-saude.pt
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Relativamente ao Ponto 200 é necessario que o Sistema informatico permita acompanhar, ao
nivel dos Indicadores regionais, o percurso nos hospitais dos utentes referenciados pelos

rastreios.

No que respeita Ponto 204, a First Solutions (proprietaria do SiiMA Rastreios) e a SPMS tém
realizado um trabalho colaborativo no sentido de encontrar respostas para os problemas
detetados a proposito da monitorizacéo, avaliagédo e construgéo de indicadores reais.

Neste momento, pese embora ndo com a rapidez desejavel, estamos a trabalhar os motivos

de exclusées admissiveis em cada rastreio.

Quanto ao ponto 208, converge com o ponto 204, mas acrescenta um aspeto fundamental, ja
varias vezes reportado: a falta de Normas de Orientagéo Clinica (NOC) para os 3 rastreios.
Salienta-se que os médicos necessitam de Normas para melhor poderem exercer as suas
competéncias com confianca.

No que respeita a terceira alinea deste ponto refere-se que a ARS Centro produziu sempre

relatorios semestrais e anuais, mesmo durante a pandemia.

Quanto ao ponto 233 nada a acrescentar, por se concordar, pois refor¢a o referido a proposito

do ponto 199.

Relativamente as recomendagdes consideramos que, no que diz respeito ao Conselho
Diretivo da Administragéo Central dos Sistemas de Salde, se ponderasse acrescentar um
ponto relativo a contratualizagdo com as ARS e Unidades Funcionais (indicadores de
contratualizagdo) que permitissem melhor avaliar os programas de rastreio oncoldgico e se
direcionassem os profissionais das Unidades Funcionais para gestdo a operacional dos
rastreios e n&o apenas para o registo de MCDT (como referido no R. 14 nas recomendagées

a Diretora Geral da Saude).

De referir que a ARS Centro, avaliando a nao progressao dos rastreios no sentido previsto,
esta a ponderar reformular os Rastreios do Cancro do Colo do Utero e do Cancro do Célon e
Reto, através de uma convocatoria centralizada dos utentes e da emissdo automatica de

resultados, via SMS. Este trabalho esta em progresso.

Por fim, e sem prejuizo do Relatério ndo contemplar os cuidados de satde oncoldgicos para
a area cirurgica, refere-se que, no ano 2021, se verificou um crescimento de 32,1% do nimero

de episodios entrados (novas propostas cirtrgicas) em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC),
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com neoplasia maligna, quando comparado com o ano anterior (esse crescimento foi superior

ao do pais a 27,9%);

No mesmo periodo ocorreu uma variacéo de 25,9% do nuimero de episédios cirdrgicos com
neoplasias malignas com cirurgia programada realizada, face ao periodo homoélogo. Este
crescimento do nimero de episddios cirlrgicos realizados foi superior ao do pais (23,8%);
Adicionalmente, a variagdo homologa média do tempo de espera dos episdédios com
neoplasias malignas operados, foi de -16,1%, resultado também francamente superior ao do
pais (-10,1%). De igual forma, verificou-se uma melhoria no niimero de episédios operados
com neoplasias malignas com tempo de espera superior ao tempo maximo de resposta
garantido (TMRG) face ao numero de episédios operados. Neste ponto em concreto, a
variacdo homologa foi de -22,9% também francamente superior a recuperacgéo verificada no
total do pais.

No que respeita as consultas e tal como indica o relatorio, o Alert P1-CTH ndo permite
distinguir se um pedido de 1.2 consulta € ou ndo associado a neoplasia maligna, assim como
nao & possivel distinguir a producéo de 1.2s consultas por indicador oncoldgico. Essa &, sem

duvida, uma melhoria a incluir no RSE SIGA, plataforma que substituira o atual aplicativo.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente do Conselho Diretivo
() mafgaie

Dr.2 Rosa Reis Marques.

[95)
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Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

ARSLYT- Saida - 2028 / GJC-Juridico / 2022 - 2022-03-23

)

rromces @) SNSE

SAUDE
Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro Fernando Oliveira Silva
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av. da Republica, 65 TRIBUNAL DE CONTA:
1050-189 Lisboa !
4753/2022
2022/3/25
Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
2028/ GIC / 2022
DA V-UAT.1 Proc N2 227/22
Proc. N2 17/2020-Audit SD-536/22
Assunto Auditoria ao acesso a cuidados de sauide oncolégicos no SNS

Em resposta ao oficio de V. Ex2 em referencia sobre o assunto em epigrafe, vem esta ARSLVT, em sede do

direito ao contraditério, relativamente aos pontos do relato que merecem observagdo informar o seguinte:

149. “Destacam-se os resultados apurados na ARS LVT, que mostram uma cobertura de utentes por testes
de rastreio superior a revelada pelo indicador de cobertura populacional do programa de RCM. Tal sugere
uma realizacdo mais oportunistica dos rastreios, fora do @mbito do programa, nesta ARS”.

- No acompanhamento habitual do utente em Satde de Adultos era promovida a manutengio dos
rastreios oncolégicos atualizada, o que explica a sua realizagdo oportunistica.

Conforme o exposto na analise realizada, o alargamento a toda a regido, de Rastreio do Cancro da Mama,
operacionalizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro decorreu nos anos de 2021 e 2022, com cobertura
total até ao final do primeiro trimestre de 2022, com atraso condicionado pelo evento pandémico de

COVID-19.

153. “ARS LVT, a cobertura geogrdfica por UF-CSP ficou aquém daquela meta, apesar da melhoria
verificada ao longo do quadriénio, de 16% em 2017 para 61% em 2020 (Grdfico 27)”.

158. “As ARS LVT e Centro, no dmbito dos trabalhos da auditoria, identificaram como fator condicionante
ao aumento do numero de utentes a convidar para este rastreio, a falta de resposta hospitalar para

consultas e exames dos casos com testes positivos referenciados”.

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 | wivw acslvtmin-saude p
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- A melhoria da cobertura geogréfica e a integracdo das Unidades Funcionais da ARSLVT tém sido
progressivas por forma a que possam ser acomodados os resultados positivos em consulta hospitalar em

Centro de Seguimento e Tratamento para realizacdo de teste de rastreio secundario

160. “Ainda assim, é de notar que os resultados das ARS LVT e Algarve mostram uma cobertura de
utentes por testes de rastreio superior a revelada pela leitura conjunta dos indicadores de cobertura
populacional e de taxa de adesdo do programa de rastreios de base populacional. Tal sugere uma
realizagdo mais oportunistica dos rastreios nestas ARS, ou seja, fora do @mbito do programa”.

167. “As ARS Alentejo, Centro e LVT, registaram, desde 2017, diminutas taxas de cobertura populacional
do RCCR, situagdo que se agravou em 2020 — as ARS LVT e Alentejo convidaram apenas cerca de 2% da
populagdo anual elegivel e a ARS Centro convidou 7% (Grdfico 34)”.

168. “A falta de disponibilidade dos CSP, na concretizagéo dos convites, e dos Hospitais, na realizagdo das
colonoscopias, foram indicadas pelas ARS, no d@mbito da auditoria, como principais condicionantes a
implementagdo do RCCR em todas as ARS”.

174. “As ARS apontaram, como principal constrangimento a implementacdo do RCCR, a resposta
hospitalar abaixo do necessdrio, para consultas e exames dos casos positivos referenciados, resultantes
da PSOF, constrangimento que terd sido reduzido, em parte, com a introdugéo, nos contratos-programa
celebrados com os hospitais do SNS, do preco compreensivo por ato96 e com a internalizagdo destes atos,
em hordrio acrescido, nos respetivos servicos de gastrenterologia”.

Como ja referido na pronudncia ao ponto 149., no acompanhamento habitual do utente em Satde
de Adultos era promovida a manutengdo dos rastreios oncologicos atualizada, o que explica a sua
realizagao oportunistica.

A implementagdo dos rastreios populacionais organizados do cancro colo do Utero e do cancro do célon e
reto, comegou na drea de influéncia da ARSLVT em 2017, e tem vindo a ser alargado com transicdo do
rastreio realizado mediante o acompanhamento habitual em consulta de Planeamento Familiar ou consulta
de Salde de Adultos, com promogdo da atividade de rastreio de forma proactiva com mudanca do
paradigma de convite, mas mantendo as potencialidades do contacto direto com o utente e, do
conhecimento das dinamicas da familia e da pessoa que possam ser facilitadoras da participagdo em
rastreio.

A melhoria da cobertura geogréfica e a integragdo das Unidades Funcionais da ARSLVT tém vindo a ser
progressiva por forma a que possam ser acomodados os resultados positivos em consulta hospitalar em

Centro de Seguimento e Tratamento para realizagdo de teste de rastreio secundario.

2/4
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198. “Tendo por base as observacgées de auditoria descritas em Il., formulam-se as seguintes conclusdes:
8. Indicadores, metas e monitorizagéio do acesso Existem indicadores para medigéo do acesso a cuidados
oncolégicos no SNS, mas alguns carecem de melhorias. (Ponto 5)”

199. “Na vertente preventiva, existem dois tipos de indicadores, que medem realidades similares,
podendo-se justificar o seu maior alinhamento: por um lado, os indicadores de desempenho baseadas nas
taxas de cobertura geogrdfica e populacional dos trés programas de rastreio oncolégico de base
populacional, definidas no ambito do Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas (PNDQ). Por outro,
os indicadores contratualizados entre as administragGes regionais de satde, os agrupamentos de centros
de satde (ACES) e as unidades funcionais de cuidados de satde primdrios (UF-CSP)”.

- A contratualizagdo dos resultados operacionais a atingir na area dos rastreios oncoldgicos tem
vindo a ser contemplada na ARSLVT, sempre com enfoque na abordagem populacional organizada, o que se
consubstancia no alargamento progressivo dos processos inerentes a este tipo de abordagem a todos os
Agrupamentos de Centros de Saude a partir de 2018 para RCCU e de 2019 para RCCR.

A retoma de atividade dos servicos de saude apds a suspensdo determinada até 2 de maio de 2020 e
progressiva a partir de junho de 2020, para a drea dos rastreios populacionais organizados constituiu uma

oportunidade de reforgo do alargamento que vinha a ser realizado nos anos anteriores.

220. “A baixa cobertura geogrdfica na ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT), comparativamente as restantes
ARS, no rastreio do cancro da mama (27%, por ACES e 29%, por UF-CSP, em 2020) e do colo do utero (de
100%, por ACES, mas de apenas 61%, por UF-CSP, em 2020), foi responsdvel pelo incumprimento da meta
de cobertura geogrdfica global definida para 2020”.

- A suspensdo da atividade assistencial ndo urgente em 2020, entre margo e maio de 2020,
condicionou o alargamento previsto para RCCR e RCCU, com quebra do ritmo incremental a que se vinha a
assistir, com quebra nos fluxos de trabalho e das dindmicas de convite e abordagem do utente. A retoma de
atividade dos servigos de saude apés a suspensdo determinada até 2 de maio de 2020 e progressiva a partir
de junho de 2020, para a drea dos rastreios populacionais organizados constituiu uma oportunidade de
reforo do alargamento que vinha a ser realizado nos anos anteriores, mas com ponto de partida
semelhante ao de 2017, com atividade inexistente para os trés rastreios. Os fluxos de trabalho e as
dinamicas de convite foram rapidamente retomadas e reativadas, mas, o ritmo de alargamento ficou

comprometido.

IV. Projeto de Recomendagoes

Aos Conselhos Diretivos das AdministracGes regionais de Saude, I.P

R.17. “Promover a implementagdo rigorosa dos critérios de uniformizacéo e harmonizagéo dos

3/4
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programas de rastreio oncoldgico, determinados pelo Ministério da Saude, no sentido de

suprimir as assimetrias regionais existentes”.

- A uniformizagdo e harmonizagao dos critérios definidos por Despacho n.2 8254/2017, de 21 de
setembro de 2017 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, foi realizada para rastreio do
cancro da mama e sera tido em conta para o rastreio de cancro do colo do Utero mediante a orientagdo que
venha a ser introduzida pela norma da Diregdo-Geral da Saude.

Em julho de 2017, aguando no inicio do programa de rastreio de cancro do colo do ttero na ARSLVT, ndo
existindo uniformizagdo nacional para este rastreio, foi definida a elegibilidade tendo em conta a melhor
evidéncia cientifica disponivel a data e mediante consenso dos especialistas da Regido.

Numa fase de implementacdo, tendo em conta as limitagdes na capacidade de seguimento hospitalar dos
casos positivos em teste de rastreio primario, pela necessidade de assegurar o rastreio a utentes com idade
proxima do limite superior do intervalo de elegibilidade, foi opgdo, manter os critérios definidos para o

arranque deste rastreio, até capacitacdo da regido para adequar a resposta hospitalar.

R.18. “Produzir os relatérios semestrais de acompanhamento dos programas de rastreio oncolégico de
base populacional, como determinado pelo Ministério da Satde”.

- Efetivamente, conforme apontado, a monitorizagdo semestral realizada pela ARSLVT aos programas
de rastreio era resumida num quadro resumo e utilizado como resposta as solicitagdes da DGS e SEAS,
sendo que no periodo em anadlise, todos os dados eram recolhidos e compilados manualmente, com
recurso a folhas de calculo. Os dados de monitorizagdo eram comunicados com a periodicidade semestral a
Diregdo-Geral da Satde e Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude.

Todos os documentos elaborados com andlise critica foram apenas de utilizagdo interna, com a
periodicidade de monitorizagdo necessaria (sempre que justificavel, mensal) e para mapeamento das

necessidades de intervengdo. E um dos aspetos a melhorar e que sera tido em conta em 2022.
Com muitos cumprimentos,

V) Conselho Diretivo

NAD tivo
ire

Gonselno DI

Vega! d;a ARSLVT, P
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Administracdo Regional de Satide do Alentejo, IP

‘ TRIBUNAL DE CONTA:

arsalentejo qszee/ 2022

Administragdo Regional de Satde do Alentejo, I. P.

. EXMO SENHOR
"R DIRETOR-GERAL DO TRIBUNAL DE CONTAS

e g A/C AUDITOR COORDENADOR, EXMO. SR.
DR. JOSE ANTONIO CARPINTEIRO
AV. DA REPUBLICA, N.° 65

o

1050-189
LISBOA
Fax/ Oficio registado ¢/ A/R
Sua referéncia Nossa referéncia Data
SAI-ARSA/2022/676 31-03-2022

Assunto: Processon.® 17/2020 — Audit/ “Auditoria ao acesso a cuidados de satide oncoldgicos no SNS”.
Alegagoes da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Na sequéncia da notificagdo do Tribunal de Contas/ Direg8o-Geral, com o registo n.° 7101/2022, de
09/03/2022, que deu entrada nesta ARS sob o registo ENT-ARSA/2022/2526, de 10/03/2022, no

ambito da auditoria a0 acesso a cuidados de satide oncoldgicos no SNS, desenvolvida sob o processo
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n.° 17/2022 - Audit., vem a Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., dar cumprimento ao

solicitado, nos termos e fundamentos, os seguintes:

1. A Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P., quanto as recomendagdes apresentadas
na parte IV do Relatério de Auditoria, informa V. Exas. que se encontra a desenvolver todos
os procedimentos necessarios e ao seu alcance para a promog¢io e implementacao dos critérios
de uniformizago e harmonizagdo dos programas de rastreio oncolégico em articulagio com
a Diregdo-Geral da Saide, Administragdo Central do Sistema de Satde e Servigos Partilhados
do Ministério da Satide. Em termos concretos, as agdes que se encontram em desenvolvimento
pretendem responder a todas as recomendagdes efetuadas relativamente a necessidade de

melhoria do acompanhamento e monitorizagdo dos indicadores de acesso.

»| REPUBLICA
- PORTUGUESA Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora
d _ Tel 266 758 770 | Fax 266 735 868
SAUDE e-mail arsa@arsalentejo.min-saude.pt
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Quanto a andlise efetuada, e no que a regido de saude do Alentejo diz respeito, considera-se ser de

salientar o seguinte:

Os trés rastreios oncologicos (Rastreio do Cancro do Colo do Utero, Rastreio do Cancro da
Mama e Rastreio do Cancro do Célon e Recto) sdo considerados uma prioridade para a regido
de satde do Alentejo, sendo a sua implementagdo fundamental no 4mbito da prevencgdo e
identificagdo o mais precoce possivel da doenga oncoldgica, procurando assegurar e alargar
quer as taxas de cobertura geografica e populacional quer as taxas de adesdo;

No que respeita ao Rastreio do Cancro da Mama (RCM), a taxa de cobertura geogréifica e
populacional é de 100%, embora com taxas de adesdo até 2019 a rondar os 60%, baixando em
2020, para 44%. A baixa adesdo ao RCM, resultara do facto publico e notério, do periodo de
pandemia da COVID-19 ter-se refletido no receio dos utentes, na generalidade, de procurarem
os cuidados de saide e de efetuarem exames de diagndstico e terapéutica. A baixa adesdo a
convocatdria por parte das utentes, ndo resultara de facto imputavel aos servigos de satde,
mas sim, das circunstancias de saude publica.

Relativamente ao Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU), que apresenta uma taxa de
cobertura geografica de 100%, a taxa de cobertura populacional rondava os 40% na altura pré-
pandémica, baixando para 23% em 2020, em linha com a média nacional para esse ano. Esta
situagdo justificar-se-4 igualmente pelas circunstancias da pandemia.

No respeitante ao Rastreio do Cancro do Célon e Recto (RCCR), a taxa de cobertura
geogréfica, em 2018, era de cerca de 25%, tendo aumentado para os 100%, em 2020. A
cobertura populacional tem vindo a crescer gradualmente, tendo-se situado, em 2020, nos
20%. Muito embora os efeitos da pandemia, foi possivel proceder ao alargamento do rastreio
a todos os ACES da regigo.

No que se refere as conclusdes expostas no ponto 9.4. Rastreio, designadamente “nos rastreios
oncolégicos de base populacional ndo foram atingidos os objetivos de cobertura geografica e
populacional previstos para 2020, observando-se neste ano uma quebra na execugio dos

programas de rastreio”, e mais concretamente o referido no ponto 221, sobre a cobertura
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Administagao Regional de Saide do Alentej, . P.
populacional do RCCR na regido de saude do Alentejo ter ficado aquém do objetivo, tal
situagdo deve-se ao facto da necessidade de desdobrar os profissionais para responder as
necessidades assistenciais regulares e ainda as exigéncias provocadas pela pandemia de
COVID-19, situagdo mais complexa de lidar numa regido onde faltam profissionais em
numero suficiente para assegurar os cuidados de saude;
e Nio obstante o facto de ndo existir uma linha de financiamento especifica para os Programas
de Rastreio, como mencionado no ponto 7.4.6 do relatorio, a Administragdo Regional de
Satde do Alentejo, tem recorrido a recursos financeiros proprios por forma a garantir a
condugdo dos rastreios dentro dos termos preconizados, ndo constituindo impedimento

absoluto a execugdo dos mesmos.

2. Quanto a recomendagdo relativa a produgéo de relatérios semestrais de acompanhamento dos
programas de rastreio oncolégico de base populacional, considera-se que, com a substituigdo
dos sistemas de informag8o, ficarfo resolvidos os constrangimentos na obtengdo e tratamento
da informagao, viabilizando a elaboragdo dos pertinentes relatorios semestrais de forma mais

detalhada e consistente.

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

Apesar dos constrangimentos verificados, importa realgar, no entanto, o facto de ser partilhada
a informagdo com a Diregdo-Geral da Satde, de forma sistematica, trimestralmente,

semestralmente e anualmente.

Por ultimo, ndo obstante os referidos constrangimentos, a ARS, no ambito do
acompanhamento do acesso aos cuidados de saide na regido, procede a andlise e
monitorizagdo regular das Listas de Espera para Consulta e Cirurgia, com analise mensal
detalhada por especialidade, hospital, ACES e ULS. Igualmente, procede-se & anélise e
monitorizagdo da atividade cirtrgica, com especial atengdo a cirurgia oncologica e ao

cumprimento dos tempos de resposta para os doentes oncologicos.

REPUBLICA

PORTUGUESA Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora
(Sil - Tel 266758 770 | Fax 266 735 868

SAUDE e-mail arsa@arsalentejo.min-saude.pt
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Ao dispor para prestar toda a colaborag?o e os esclarecimentos que se considerem necessarios.
Com os melhores cumprimentos, « Hiveda comidacede « . rﬁ-.Q
= 2

O Conselho Diretivo

ariaWHz%Mm

Presidente do Conselho Diretivo da
ARS Alentejo, IP
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Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP

Exmo. Sr. Auditor Coordenador do TC
Dr. José Antdnio Carpinteiro,

De acordo com o solicitado, enviamos a nossa pronuncia sobre a Auditoria referida em
assunto:

Apreciacdo do Relatério do TC

Apds apreciagdo do relatdrio do TC sobre a doenga Oncoldgica, no que diz respeito aos Rastreios
Oncoldgicos, confirmamos os dados do relatério que correspondem aos enviados pelo Nucleo
de Rastreios da ARSA, no entanto algumas das informagdes necessitam esclarecimento e/ou
alteragdo:

Pagina 15

Os indicadores de desempenho referidos dizem respeito as UF’s e podem ndo contemplar os
dados do Programa de rastreio de base populacional. Entram em linha de conta com os
chamados “rastreios oportunistas”, situagdo que ndo ocorre no rastreio de base populacional.

A contratualizagdo com os Cuidados de Satde Primarios, seja da ARS com os ACeS, seja
destes com as suas unidades funcionais, ndo é negociada em termos estritos. Esta
decorre das metas nacionais fixadas para cada indicador, ndo podendo ser alteradas
ou ajustadas ao contexto regional, seja pelas regides, seja pelos agrupamentos.

Sdo utilizados os conceitos de “intervalo esperado” (o ideal) e de “variagdo aceitavel”
(o minimo desejavel). Estes podem ser consultados nas seguintes hiperligagoes:

> ID 44 - Proporgdo mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos) [ https://sdm.min-
saude.pt/bi.aspx?id=44&clusters=S ]

Intervalo Esperado Variagao Aceitavel
Ano de 2021: [57; 80] Ano de 2021: [50; 85]
Ano de 2022: [57; 80] Ano de 2022: [50; 85]

> 1D 45 - Prop. mulheres [25;60[A, ¢/ rastr. C. Colo ut. [ https://sdm.min-
saude.pt/bi.aspx?id=45&clusters=S ]

Intervalo Esperado Variagéo Aceitavel
Ano de 2021: [57; 80 Ano de 2021; [50; 85]
Ano de 2022: [57; 80 Ano de 2022: [50; 85]

> ID 46 - Proporgao utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR [ https://sdm.min-
saude.pt/bi.aspx?id=46&clusters=S ]

Intervalo Esperado Variagao Aceitavel
Ano de 2021 [52; 100] Ano de 2021: [47; 100]
Ano de 2022: [67; 100] Ano de 2022: [45; 100]

Toda essa informagdo esta disponivel para consulta publica na Internet, através do BI-
CSP (https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx), o que
significa que o seu acesso é completamente transparente e disponivel.
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Pagina 21-5.1

N3o é através da consulta a tempo e horas (CTH), é efetuado pelo Sl do programa de Rastreios.

Pagina 21-5.5e5.6e 5.8

E correto que os Sl do rastreio ndo tém integracdo com outros Sl do SNS e a ARSA s6 dispunha
do Sl para o RCCU a data da auditoria. Temos relatdrios anuais e avaliagdo de dados semestral.

Pagina 27-7.1.2

As UF’s da ARSA enviam as situagdes oncoldgicas para o CHUA, EPE e ndo para o IPO na sua
maioria. No dambito dos rastreios de base populacional os utentes sio referenciados para o
CHUA, EPE.

Pagina 52- Grafico 23

No grafico 23 o valor de adesao diz 60% mas o valor correto seria 61% cf informagdo enviada a
DGS a ades3o era a data 60,5 e valor final apds corregdo foi de 60,6 ou seja, 61%.

Pagina 64

RCM parou pelo COVID-19 de 16/03/2020 e retomou a 17/06/2020 e n3o a 01/06/2020 como
referido.

Pagina 87- quadro RCCU

Onde se |é: “Teste primdrio Citologia meio liquido com teste HPV p/citologias positivas” — Nao
esta completamente correto. E que, em consequéncia, a populagdo e periodicidade também é
influenciada pelo teste primario.

Devia assim, ser evidenciado neste quadro, um teste, populagdo e periodicidade de 2017 a
agosto de 2019 e outro posterior a esta data. Teste primario-citologia, 25-64a populagdo alvo e
periodicidade de 3-3 anos até agosto de 2019; depois dessa data, o teste primario passou a ser
a pesquisa HPV, 25-60a a populagdo alvo e a periodicidade de 5-5 anos.

Pagina 89

Onde se |é: “A ARS Algarve justificou as diferengas da populagdo elegivel anual do ano de 2020
para o RCM, entre os dados do relatdrio da DGS e os dados disponibilizados no dmbito da
auditoria, com o facto de os dados da populagéo terem origem no Departamento de Satde
Publica e Planeamento da ARS, sendo que, a posteriori, os ficheiros que o Nucleo de rastreios
recebe ndo evidenciam o mesmo numero de utentes, existindo diferengas significativas.”
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e Falta ainformacgdo que os ficheiros disponiveis ao NR sdao base SINUS e ndo do
RNU, portanto, o nimero de utentes e informagdes dos mesmos, esta
desatualizada e dai que se reportem varias divergéncias.

Onde se |&: “Em algumas ARS a LPCC acompanha as utentes até a consulta de aferi¢do
realizando eco mamdria e bidpsia nos casos suspeitos, e as referenciagbes hospitalares sGo
efetuadas jG com os casos positivos. Na ARS Centro a LPCC ndo tem capacidade para efetuar os
exames para a consulta de aferi¢do e os casos suspeitos sdo referenciados para a consulta de
aferi¢do no hospital. O mesmo acontece na ARS Algarve, na qual o rastreio é
operacionalizado pela Associagédo Oncoldgica do Algarve- AOA, que também ndo tem
capacidade para realizar a consulta de aferi¢do. Esta diferenga de procedimentos influencia
os numeros de bidpsias efetuadas, de consultas de afericdo e de casos positivos
referenciados porque, quando as utentes sdo referenciadas diretamente para o hospital, a
ARS deixa de ter acesso aos resultados dos exames de diagnéstico.”

e Estainformacao é errada porque a AOA tem capacidade de efetuar consultas
de afericdo, foi decidido hd anos que o melhor para as utentes e para o RCM
seria as consultas de aferigdo passarem para um contexto hospitalar, passando
as utentes a beneficiar de tempos de espera mais curtos, um maior leque de
exames disponiveis a partida e por fim, beneficio de proximidade da execugdo
das consultas, face a localizagao (morada) das utentes.

e Por fim, acresce que a ARS nunca deixa de ter acesso aos resultados dos
exames. A ARS como entidade promotora e coordenadora do RCM sabe e tem
acesso a todas as informagoes das utentes referenciadas a consulta de aferigao,
exames, seguimento e eventual cirurgia/tratamento. Até porque, seguindo esta
ideia, ndo teriamos como informar por exemplo, o nimero de biépsias
realizadas.

Pagina 90

Onde se |é: “Os sistemas de informagdo instalados nas ARS, incluindo o SiiMA Rastreios, geram
muitas inconformidades nos dados reportados (Exemplo: a ARS Algarve refere que no RCM, se
uma mulher for excluida do rastreio por dois motivos, o sistema gera duas exclusées
influenciando assim a populagdo elegivel).”

e Para RCM a ARS Algarve ndo usa o programa SiiMA Rastreios.

Pagina 95

Os dados de 2020, entretanto, foram atualizados e sao: 8.715 mulheres rastreadas.
Numero de consultas de aferigdo efetuadas: 124 consultas. Nimero de casos positivos
referenciados: 35. Nimero de bidpsias efetuadas: 42. Esta situagao ocorre devido a
continua atualizagdo de dados a medida que chegam dados e resultados pendentes e
que se referem ao periodo de tempo em causa para cada rastreio.

Consideragoes finais
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As principais limitagdes a0 acompanhamento da area oncoldgica (e outras) decorrem
dos sistemas de informagdo e a auséncia de uma ferramenta de business intelligence
que combine a necessidade de automatizagdo da anadlise e da apresentagdo de
resultados — hoje asseguradas em Excel e praticamente de forma manual, muito
consumidora de tempo — que garanta maior rigor, utilidade, comunicabilidade,
inteligibilidade e rapidez de acesso a informagdo. Dessa forma permitir-nos-ia nao
apenas obter os outputs para periodos mensais, trimestrais,.., mas a visdo a cada dado
momento, sobretudo no ambito dos Cuidados de Saude Primarios, para que podesse
ser utilizada pelos Conselhos Clinicos e de Salude e coordenadores das unidades
funcionais, estes ultimos para o acompanhamento e gestdo quotidiana.

O Tribunal de Contas foca ainda a necessidade de segrega¢dao dos TMRG de algumas
patologias oncoldgicas, diferenciando positivamente as que tém tempos de evolugao
mais rapidos e que, por isso, devam ter uma resposta ainda mais célere. Embora o
tempo mais elevado corresponda ja a 30 e 60 dias para a prioridade normal,
designadamente para primeira consulta e para a cirurgia, devem ser os Colégios da
Ordem dos Médicos, e peritos, a propor estes tempos, analisando como fizeram os
outros paises que ja introduziram tempos mais curtos para algumas patologias
oncoldgicas.

Outra evolugdo que se considera necessaria e urgente, passa precisamente pela
possibilidade de identificagdo nos sistemas clinicos, nos pedidos de primeira consulta
(seja com origem nos CSP, seja inter e intra-hospitalar), da eventual suspeita
oncolédgica e definir tempos especificos para essa triagem/ agendamento da consulta
e, com isso, permitir a monitorizagdo deste acesso a consulta, que, de outra forma,
nao é possivel.

Com os melhores cumprimentos, pessoais,
Paulo Morgado

Presidente do Conselho Diretivo da ARS Algarve, I.P.

President of the Executive Board - Algarve Health Institute, CEO

erticot Q) SNSZE @ ARSatane

sasjor

Administracao Regional de Saude do Algarve I.P.
E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar, 8005-145 Faro, Portugal
Telef: +351 289 889 900 Fax: +351 289 807 405

wnw.arsalgarve. min-saude. pt
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