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SINOPSE
O presente relatério dé conta de uma auditoria aos processos de testagem e rastreio de contactos
implementados em Portugal pelas autoridades publicas como resposta a pandemia de COVID-19,
com o propdsito de avaliar a sua eficiéncia, eficicia e economia, face aos objetivos definidos, aos
recursos utilizados e aos resultados alcancados. Foi considerado o periodo entre marco de 2020 e
abril de 2022, abrangendo as cinco vagas da doenga registadas em Portugal.

A implementagdo dos processos de testagem e rastreio de contactos foi clara e suportada por normas
e orientacdes produzidas pela Dire¢ao-Geral da Satde (DGS), que explicitaram condi¢des, conceitos
e critérios para a sua operacionalizagdo, com referéncia a evolu¢do do conhecimento técnico-cientifico
sobre a doenga e com as recomendacdes internacionais sobre esta matéria.

N3o obstante o refor¢o da capacidade laboratorial existente no SNS para diagndstico da COVID-19, a
resposta foi assegurada ao nivel do sistema de saude, considerando que foram os laboratérios do
setor privado que mais contribuiram para o alargamento da capacidade instalada.

Os precos fixados pelo Ministério da Saude para os testes de diagnéstico da COVID-19
comparticipados pelo SNS nem sempre tiveram subjacente a fundamentagdo técnica apresentada
pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP), o que prejudicou a transparéncia
dos respetivos processos de formacdo de pregos e se traduziu em acrescida despesa publica.

O efeito global dos pregos fixados pelo Ministério da Saude, entre 2020 e 2021, resultou num
acréscimo da despesa publica associada a testagem estimado em 153,4 M. Com efeito, as dilagdes
ocorridas nas atualiza¢gdes dos precos dos testes e a ndo adogao dos pregos técnicos propostos a
Tutela resultaram em impactos estimados na despesa do SNS de 97,0 M€, no caso dos testes de
amplificacdo de 4cidos nucleicos (TAAN) e de 56,4 M€, no que respeita aos testes rdpidos de antigénio
(TRAg).

A vigilancia epidemiolégica no contexto da pandemia de COVID-1g foi prejudicada pelas limitagoes
dos sistemas de informacdo utilizados, obrigando a criagdo de mdltiplas e distintas solu¢des ad-hoc
a escala regional e ou local, o que desviou recursos de satde publica, induziu ineficiéncias e afetou a
qualidade dos dados acerca da atividade desenvolvida. Estas limita¢des prejudicaram a avaliagdo do
desempenho operacional dos processos de testagem e rastreio de contactos.

Apesar da intensificacdo das atividades de testagem e rastreio de contactos registada ao longo da
pandemia, estes processos n3o foram eficazes para o seu adequado controlo, particularmente na
incidéncia ocorrida no ultimo trimestre de 2020 e nos primeiros meses de 2021.

Entre 1 de margo de 2020 e 30 de abril de 2022 foram realizados um total de 37,9 milhdes de testes
de diagnéstico da COVID-19, em Portugal Continental, dos quais 19,4 milhdes de testes TAAN (51,2%)
e 18,5 milhdes de testes TRAg (48,8%). A larga maioria dos testes (28,1 milhdes; 74,1%) foi realizada
por prestadores do setor privado.

Até final de abril de 2022, a despesa faturada e conferida pelo Centro de Controlo e Monitorizagao do
SNS referente a testes ascendia a 538,9 Mg, correspondente a 17,4 milhdes de testes e a um preco
médio de 30,9 €. Somente duas administra¢des regionais de satdde (Lisboa e Vale do Tejo e Norte),
assumiram 76,8% do montante total faturado (413,9 Me), referente a 13,1 milhdes de testes.
Considerando, adicionalmente, os testes realizados pelas entidades hospitalares do SNS e pelos
laboratérios de satde publica (cerca de 6,7 milhdes de testes), o SNS foi responsavel pela despesa
associada a quase dois tercos (63,7%) do total de testes realizados naquele periodo (37,9 milhdes de
testes), ficando o remanescente, cerca de um tergo, a cargo da despesa privada em satide.

O Tribunal formula vérias recomendagdes relacionadas com a defini¢do e adocdo de estratégias para
gerir as consequéncias e o impacto da COVID-19 no Sistema de Saude, garantir a sua resiliéncia e
assegurar que a fixagdo de pregos administrativos é adequadamente fundamentada, conferindo a
necessdria transparéncia que a utilizacdo de dinheiros publicos exige, bem como relativas ao
planeamento de respostas a futuras emergéncias de sadde publica, que enderecem e permitam
ultrapassar os constrangimentos identificados nos processos de testagem e rastreio de contactos no
contexto da COVID-19.
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RELACAO DE SIGLAS

Sigla Desighacao

ACES Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.

ADC Areas Dedicadas para avaliacio e tratamento de doentes COVID-19

éDR_ . Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios nos cuidados de satide primérios
omunidade

ADR-SU Areas Dedicadas para Doentes Respiratérios nos servicos de urgéncia

ARS Administracbes Regionais de Saude

ASL Autoridades de Saude Locais

ASR Autoridades de Satde Regionais

CCM-SNS Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS

CE Comissao Europeia

CNSP Conselho Nacional de Saude Publica

DGS Dire¢3o-Geral da Saude

DGTC Diregao-Geral do Tribunal de Contas

DR Didrio da Republica

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

EEE Espaco Econémico Europeu

EEMI Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalares

ERS Entidade Reguladora da Saude

IE Inquéritos Epidemioldgicos

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, I.P.

INSA Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P.

IPST Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio, I.P.

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MS Ministério da Saude

NUTS Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

OCDE Organizacdo para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico

OMS Organizagdo Mundial de Satide

RNU Registo Nacional de Utentes

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE

TAAN Testes moleculares de amplificagdo de 4cidos nucleicos

TdC Tribunal de Contas

TRAg Testes rdpidos de antigénio

ucl Unidades de Cuidados Intensivos

UcCspP Unidades de Cuidados de Satide Personalizados

UE Unido Europeia

USF Unidades de Satide Familiares

UsSP Unidades de Saude Publica

WHO World Health Organisation
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GLOSSARIO
Aglomerado E um agregado de casos com relagio espacial e/ou temporal, percecionado como
(“Cluster”) superior ao esperado pelo acaso'.

Areas Dedicadas 2  Areas dedicadas para observagio, avaliagdo clinica e colheita de amostras para

COVID-19 (ADC) teste laboratorial de casos suspeitos de COVID-19, em contexto de: i.) Cuidados
de Saude Primérios (ADC Comunidade ou ADC-C); e, ii.) Servicos de Urgéncia de
unidades hospitalares (ADC-SU)2.

Areas Dedicadas para | Resultam da adaptacdo, criagdo ou ampliagdo das infraestruturas das Areas

Doentes Respiratérios Dedlicadas & COVID-19 (ADC) em Areas Dedicadas para Doentes Respiratdrios

(ADR) (ADR), quer nas unidades de cuidados de satde primdrios (ADR-Comunidade),
quer nos servicos de urgéncia das unidades hospitalares (ADR-SU), para a
abordagem de todos os doentes com quadros respiratérios agudos de provavel
etiologia infeciosa, com critérios clinicos de gravidade que exijam a avaliagdo
presencial3.

Autoridades de Saiide | Entidades as quais competem a decisdo de intervencdo do Estado na defesa da
saude publica, na prevencdo da doenga e na promocgdo e protecio da saude.
Dependem hierarquicamente do membro do Governo responsével pela drea da
saude e exercem poderes no &ambito territorial correspondente as dreas
geograficas e administrativas de nivel nacional, regional e local, definidas
conforme a Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS)
em vigor, funcionando em sistema de rede integrada de informagao. A autoridade
de salide de &mbito nacional é o Diretor-Geral da Saude#.

COVID-19 Doenca causada pelo SARS-CoV-25.
Pandemia Epidemia que envolve vdrios pafses ou continentes e que afeta uma populagéo
grandeb.

Rastreio de contactos | Procedimento de investigacdo epidemioldgica que consiste em trés passos: 1.°
Identificagdo de todas as pessoas (contactos) que estiveram potencialmente
expostas a goticulas respiratdrias ou secre¢des de um caso de COVID-19; 2.°
Avaliagdo dos contactos com estratificagdo de risco, através da investigacdo e
comunica¢do com os contactos identificados; 3.° Implementa¢do de medidas,
incluindo o isolamento profildtico e a vigildncia (seguimento e a monitorizagdo
regular dos contactos relativamente & sua sintomatologia)’.

Regulamento Sanitdrio = Acordo entre 196 paises, incluindo todos os Estados Membros da OMS, para

Internacional trabalharem conjuntamente pela seguranca da satde global®.

SARS-CoV-2 Nome abreviado do coronavirus que causa a doenga COVID-19 e que significa
severe acute respiratory syndrome (sindrome respiratéria aguda grave) —
coronavirus?.

' Norma 15/2020, da Dire¢do-Geral da Satide (DGS), de 24/07/2020. Versdo da norma ja nao disponivel on-/ine, face as
posteriores atualizagdes publicadas.

2 Norma 01/2020, da DGS, de 16/03/2020, revogada.

3 Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-21, de 20 de setembro de 2020, da DGS.

4 DL n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo DL n.° 135/2013, de 4 de outubro. DL n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo
DL n.° 135/2013, de 4 de outubro.

5 https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/covid-19/

6 “(...) an epidemic occurring worldwide, or over a very wide area, crossing international boundaries and usually affecting a
large number of people (...)" Last |M, editor. A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: Oxford University Press;
2001.

“(-..) an outbreak of a disease that occurs over a wide geographic area (such as multiple countries or continents) and typically
affects a significant proportion of the population (...)" em https://www.merriam-webster.com/dictionary/pandemic.

7 ECDC em Contact tracing: public health management of persons, including healthcare workers, having had contact with
COVID-19 cases in the European Union —second update, 8 April 2020 .

8 Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID 19)

9 https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/covid-19/
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Surto E uma situacdo de doenca com uma incidéncia superior & esperada numa regido,

comunidade ou local bem definido™.

Testes de diagnéstico | Por referéncia a sua finalidade clinica e de Satide Publica, s3o os testes usados: i.)
Em doentes com suspeita de COVID-19; ii.) Em contactos de alto risco com caso
confirmado de infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19".

Testes de rastreio Por referéncia a sua finalidade clinica e de Sadde Publica, s3o os testes usados
para identificagdo da infecdo em pessoas assintomaticas e sem contacto com caso
confirmado, designadamente: i.) Em popula¢des vulnerdveis; ii.) Em unidades de
salde; iii.) Em contextos comunitérios ou ocupacionais'2.

Testes  laboratoriais | Testes moleculares de amplificacdo de 4cidos nucleicos (TAAN)
para SARS-CoV-2: S3o testes de dete¢do de componentes do virus.

Estes testes de biologia molecular permitem detetar o RNA (sigla inglesa que
significa dcido ribonucleico) do virus causador da COVID-19. Sdo o método de
referéncia (“gold-standard’) para o diagnéstico e rastreio da infe¢do por SARS-
CoV-2 pelo maior grau de fiabilidade que apresentam face aos restantes.

Incluem testes RT-PCR (sigla inglesa para reverse transcription-polymerase chain
reaction test) convencional, em tempo real, e testes rdpidos de amplificacdo de
acidos nucleicos.

Devem ser realizados, preferencialmente, em amostras do trato respiratério
superior ou inferior, embora também possam ser utilizadas amostras de saliva,
nomeadamente em criangas e em situa¢des de rastreio em contexto comunitario
e/ou ocupacional.

Testes rdpidos de antigénio (TRAg)

S3o testes de detecdo de componentes do virus, 3 semelhanca dos TAAN,
permitindo a detec¢do de proteinas, tais como proteinas da superficie do virus.

Sdo testes de uso profissional, de proximidade (“point-of-care”), com
sensibilidade analitica igual ou superior a 90% e especificidade analitica igual ou
superior a 97% (comparativamente com os TAAN), com resultados obtidos apds
15-30 minutos da sua realizag3o.

Devem ser utilizados nos primeiros 5 dias (inclusive) de doenca de modo a
diminuir a probabilidade de obtencdo de resultados falso negativos e ser
realizados em amostras do trato respiratério superior.

Testes serolégicos
Detetam anticorpos produzidos pelo organismo como resposta a infecdo pelo
SARS-CoV-23.

Vigilancia Recolha sistemadtica, andlise e interpretacdo de dados, com vista a sua
epidemiolégica comunicagdo atempada (interna e externa), nomeadamente aos decisores
politicos e responsdveis pela prevencio e controlo de doencas'.

' Norma 15/2020, da DGS, de 24/07/2020. Versdo da norma ji nao disponivel on-/ine, face as posteriores atualiza¢des
publicadas.

" Norma 19/2020, da DGS, de 26/10/2020, atualizada a 23/02/2022.

2 |[dem.

3 Norma 19/2020, da DGS, de 26/10/2020, atualizada a 23/02/2022.

4 Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID 19)
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Introdug3do

Fundamento, objetivos e ambito

Em cumprimento do programa de fiscalizagdo da 22 Sec¢3o do Tribunal de Contas (TdC), realizou-se
uma auditoria de resultados relativa aos processos de testagem e rastreio de contactos no dmbito da
resposta a pandemia de COVID-19, definidos e operacionalizados por organismos do Ministério da
Saude™.

Esta auditoria teve como objetivos: (i) avaliar a operacionalizagdo dos processos de testagem e rastreio
de contactos; (7)) apreciar os resultados obtidos com a sua implementacdo; (/i) analisar o
financiamento da despesa associada; e (/v) verificar se aqueles processos foram planeados e
executados de acordo com as boas praticas e orienta¢des internacionais.

O ambito temporal da auditoria respeita ao periodo de marco de 2020 a abril de 2022, tendo-se
analisado os esforcos de testagem e rastreio de contactos desenvolvidos neste periodo, enquanto
estratégias cruciais para o controlo da doenga. Inicialmente no contexto de inexisténcia de uma vacina
e, a partir de final de dezembro de 2020, jd com a implementagiao da campanha de vacinag3o contra a
COVID-19, abrangendo as cinco vagas da doenca registadas em Portugal, cujos picos ocorreram em:
(1) final de margo de 2020; (77) final de novembro do mesmo ano; (7ii) janeiro de 2021; (iv) julho desse
ano; e (v) janeiro de 2022.

Sintese metodolégica

A auditoria foi realizada de acordo com os métodos e técnicas constantes do Manual de Auditoria —
Principios Fundamentais e do Manual de Auditoria de Resultados do TdC, que acolhem as normas e
orientagdes da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI).

O desenvolvimento da ag3o foi apoiado, essencialmente, em informacao recolhida junto das entidades
responsdveis pelo desenho e implementacdo da estratégia nacional de testagem e de rastreio de
contactos, o que incluiu um inquérito efetuado junto das autoridades de satde publica regionais’7, bem
como das entidades centrais com fung¢des de financiamento e de servigos partilhados do Ministério da
Saude.

Na execucdo dos trabalhos, foram adotados, preferencialmente, meios remotos de recolha de
evidéncias, de forma a minimizar os constrangimentos operacionais que pudessem ser causados as
entidades envolvidas, sem prejuizo de terem sido realizadas reunides presenciais junto das
autoridades de saude publica regionais, no decurso do trabalho de campo.

Foram também consultados relatérios de outras institui¢es superiores de controlo e bases de dados
internacionais.

A metodologia e os procedimentos adotados sdo sumariamente descritos no Anexo | — Metodologia.

Condicionantes e limitagoes

Durante o periodo de execu¢do da auditoria, o facto das entidades auditadas terem permanecido na
primeira linha de combate a pandemia provocada pelo SARS CoV-2, determinou a reducdo da extensao
dos pedidos de informacdo e o ajustamento dos procedimentos adotados.

10.A identificacdo de inconsisténcias na informacdo disponibilizada, quer relativa ao universo de testes

realizados e registados no sistema de informac3o de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), quer referente a atividade de rastreio de contactos desenvolvida, implicou

15 Aprovado pelo Plendrio da 22 secgdo em 03 de dezembro de 2020 - Resolugdo n. © 1/2020, da 2.2 Sec¢do.
6 Nomeadamente a GU/ID 3920: The Performance Auditing Process.
'7Com o intuito de obter dados primdrios — vide 46) da GUID 39z0.
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um acréscimo do tempo necessdrio para a sua andlise, dada a necessidade de obtencdo de validagoes
e esclarecimentos adicionais.

A inexisténcia, no sitio eletrénico da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), de um repositério com o texto
integral das versdes revogadas e atualizadas das normas e orientacdes relativas a testagem e ao rastreio
de contactos, dificultou a andlise evolutiva das abordagens e medidas adotadas ao longo do tempo,
num contexto epidemioldgico e cientifico que determinou a sua constante adaptacdo e revis3o.

Exercicio do contraditério

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

= Ministro da Saude;

= Jamila Barbara Madeira e Madeira, Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Saude;

= Diogo Luis Batalha Soeiro Serras Lopes, Ex-Secretdrio de Estado da Sadde;

* Maria da Graga Gregério de Freitas, Ex-Diretora-Geral da Satde;

= Diretora-Geral da Saude;

= Presidente do Conselho de Administracao dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;
= Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP;

= Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, IP;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satuide do Norte, IP;

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Satuide do Centro, IP;

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

= Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Sauide do Algarve, IP.

Todos os contraditados responderam, exceto a Administracdo Regional de Saude do Norte e do
Alentejo. As alegac¢des apresentadas foram analisadas e reproduzidas nas partes tidas como relevantes
nos pontos do Relatério a que respeitam, constando na integra em anexo, a fim de dar expressao plena
ao principio do contraditério.

O Ministro da Saude, a Diretora-Geral da Satde e a Presidente do Conselho de Administragao dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), expressaram a sua concorddncia com as
recomendacdes que lhes foram dirigidas. Os Ex-Secretdrios de Estado da Sauide justificaram as decisdes
por eles tomadas no que concerne a fixagdo dos precos dos testes de diagnéstico da COVID-19. A
Ex-Diretora-Geral da Saude considerou como adequadas as conclusdes e recomendagdes constantes
do relato de auditoria. Os presidentes dos Conselhos Diretivos da Administragao Regional de Satude do
Centro, IP, da Administragdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, IP e da Administracao
Regional de Saude do Algarve, IP, prestaram esclarecimentos acerca dos recursos usados no rastreio
de contactos. O Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP e
o Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, IP, responderam
ao contraditério sem tecerem comentdrios sobre o teor do relato que lhes foi remetido.

Na apreciacdo global as conclusdes e recomendag¢des da auditoria, o Ministro da Saude, assinala “(...)
que sdo destacadas vdrias dreas de preocupacdo que merecem a melhor atengdo da politica de saiide
deste Ministério” e que “(..) fica reforcada a jd conhecida necessidade de promogdo de respostas
proativas mais dgeis e estruturadas (...)", bem como, “(...) a necessidade de um célere aprimoramento
dos sistemas de informagao (...) que contribuam para melhorar a resposta e a resiliéncia do sistema.”

Sobre as cinco recomendagdes que lhe foram dirigidas, o Ministro da Satide manifestou a sua
concordancia com as mesmas e a intengao de as acolher.

No que respeita a recomendacdo relativa a necessidade de assegurar a resiliéncia do Sistema de Satide,
nas vertentes da prevencdo da doenca, do recrutamento e retenc¢io de profissionais de saude, da recolha
e andlise de dados, no reforco das cadeias logisticas de produtos médicos, na cooperagao internacional
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e na governanca, o Ministro da Satde informa que estdo em curso vdrias a¢gdes que concorrem para lhe
dar cumprimento.

18. Nesse sentido, destaca o reforco dos programas de educacdo e promogao da satde, as negociagdes
com as classes profissionais, a parceria com a SPMS para o reforco dos sistemas de informacao da
saude e a aposta “(...) no fortalecimento nas cadeias logisticas para garantir a disponibilidade continua
de produtos médicos essenciais (...)". Com excegdo das negociagdes com as classes profissionais, que
tém sido amplamente mediatizadas, nao foram apresentadas evidéncias da concretizagdo das restantes
diligéncias.

19.Relativamente a necessidade de assegurar um melhor alinhamento estratégico em contextos
pandémicos o Ministro da Sadde refere que “Estd pensada, em articulacio com as diferentes dreas
governativas, a criagdo de um quadro legal e regulatdrio flexivel e robusto, que permita uma resposta
rdpida e eficaz em futuras situagcdes pandémicas |(...)".

20. As recomendagdes efetuadas para que a fixagdo de precos administrativos tenha subjacente uma
adequada fundamentacdo, a despesa publica efetuada aquando da implementagdo de planos de
contingéncia seja adequadamente evidenciada e especificada e as solu¢des de rastreio de proximidade
digital sejam, em futuras situa¢des de resposta a pandemias, acompanhados por um adequado plano
de comunicagao, mereceram, por parte do Ministro da Salde, a garantia de que a atual equipa
governativa se empenhard para que tais recomendacdes sejam atendidas.

21. Finalmente, o Ministro da Satide expressa o seu apreco pelo trabalho desenvolvido nesta auditoria “(...)
que se revela um instrumento valioso no fortalecimento e na preparagcdo das respostas a futuras
emergéncias de saude publica, bem como na melhoria da gestio de servicos de saide em Portugal,
particularmente em contextos de enorme incerteza e escassez de recursos.”

22. A prontincia dos Ex-Secretdrios de Estado da Satde recaiu, como ja referido, sobre o processo de
formacao dos precos dos testes diagndsticos da COVID-19 aplicados no mercado dos fornecedores da
area de patologia clinica, na sequéncia da introducdo de um novo regime excecional e tempordério de
alargamento das convencdes que contemplasse o diagnéstico de doentes potencialmente infetados
com esta doencga.

23. No periodo em que exerceu fun¢des, entre 26 de outubro de 2019 e 17 de setembro de 2020, a
Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Satide foi responsavel pela fixag3o inicial, a 26 de margo de 2020,
do preco dos testes TAAN em 87,95 €, de acordo com o custeio entdo apurado pelo INSA. Este preco,
que deveria vigorar por um perfodo inicial de trés meses, renovavel por periodos sucessivos de um
més, sé veio a ser atualizado a 26 de setembro de 2020, para 65,00 €, por despacho do Secretdrio de
Estado que, entretanto, lhe sucedeu.

24. Segundo as alega¢des apresentadas, a manutengao daquele preco fixado em margo de 2020, apesar
das propostas técnicas de revisdo em baixa que lhe foram apresentadas, deveu-se essencialmente a
necessidade de articulagdo com as associa¢des representativas das entidades convencionadas, que se
mostraram fortemente contrarias as redugdes propostas, pelo que “(..) foi sinalizado pelo INSA e
ACSS que havia um risco significativo de muitos prestadores suspenderem a convengdo com o SNS
para a realizacdo deste exame especifico {(...)".

25. Acrescentando “Risco, que salvo melhor opinido, o interesse publico ndo aconselhava correr sem que
se tivesse alternativas, numa altura em que ainda era indispensdvel manter niveis elevados de testagem
num periodo muito critico da pandemia.”

26. )a o Ex-Secretdrio da Saude, que lhe sucedeu e que desempenhou funcdes entre 17 de setembro de
2020 e 30 de margo de 2022, fundamenta as decisdes tomadas sobre o preco dos testes e o facto de
estas ndo terem acompanhado os precos técnicos propostos, com base num conjunto de fatores, de
que se destacam: a “(..) diferenciacdo de custos entre entidades publicas [.] e entidades
convencionadas (...); a necessidade de analisar aquelas decisdes de forma mais abrangente e integrada
“(..) do ponto de vista da estratégia global de combate a pandemia COVID-19 e ndo isoladamente
(...)” e, ainda “(..) a primazia da testagem como ferramenta de controlo da expansido da infecdo por
SARS-CoV-2(..)".
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Considera ainda que, face a significativa capilaridade das entidades convencionadas no territério
nacional, “(...) as decisées sobre o prego dos testes TAAN e TRAG foram instrumentais para o aumento
muitissimo expressivo verificado na capacidade de testagem do pais (...)” e tomaram em conta a
informacdo técnica “(..) mas também, como ndo podia deixar de ser, o necessdrio incentivo ao
investimento concretizado |(...)".

Os argumentos apresentados nestas respostas devem ser considerados no contexto excecional que
caraterizou a resposta pandémica emergente. Porém, em circunstancias de normal funcionamento do
sistema de saude, a posi¢cao de monopsoénio®® detida pelo Estado neste tipo de contratacdo na area da
saude publica deverd ser tida em considerac¢do. Tal como o seu poder negocial podia ter sido exercido
em beneficio da obtencdo de poupancas para os contribuintes, sem prejuizo da transparéncia
necessdria ao escrutinio das decisdes publicas no confronto entre a satisfacio das necessidades
coletivas e os impactos financeiros que acarretam.

A Ex-Diretora-Geral da Saude entendeu salientar “(..)o cardter eminentemente técnico-normativo da
acdo da DGS em matéria de testagem e rastreio de contactos, em alinhamento com recomendagdes
de organismos internacionais de referéncia como a OMS ou o ECDC, para que se procedesse de forma
uniformizada a nivel nacional.”. Acrescenta ainda, a consciéncia do exercicio de fungdes “(..) com
equipas e parceiros que serviram exemplarmente o Pais em periodo tio dificil, este facto em nada
contraria que haja lugar a melhoria de procedimentos, como identificado no Relato do Tribunal de
Contas, concretamente nas suas Conclusées e Recomendagdes.”

A Diretora-Geral da Sadde, no contraditério apresentado, manifesta a “(...) total concordincia com as
recomendagées que nos foram dirigidas”, tendo inclusive “(...) emitido vdrios despachos favordveis a
sua implementacdo (...)", dando conta dos mesmos.

Assim, informa ter sido criado um grupo de trabalho, na dependéncia do Diretor de Servigos de
Informacgdo e Andlise da DGS, para a andlise dos aspetos estratégicos e operacionais que sustentaram
os processos de testagem e rastreio de contactos na pandemia de COVID-19, com data fixada para
apresentagdo de relatério final de 31 de julho de 2024. Foram, também, aprovados os termos de
referéncia para a realizagdo de estudo sobre a adesdo da populagdo portuguesa a utilizagdo da solugao
de rastreio de proximidade digital implementada no dmbito da resposta a COVID-19, com data de
entrega prevista para 15 de dezembro de 2024.

Na informac3o do Diretor de Servicos de Informacao e Anédlise da DGS, com despacho concordante da
Diretora-Geral da Satide, de 5 de dezembro de 2023, é referido que relativamente a recomendacao para
elaboragdo de um estudo cientifico acerca do efetivo impacto das atividades de testagem e rastreio de
contactos na quebra de cadeias de transmissdo e no controlo da propagacdo da doenga “(..) jd se
procedeu ao contacto com parceiros académicos no sentido de desenvolverem este estudo {(...)".

Refere, igualmente, que em 31 de outubro de 2023, foram implementadas, na plataforma do Sistema de
Informac3o Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), as regras de validagao definidas pelo
Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doengas (ECDC), procurando assim ir ao encontro da
recomendacdo relativa a instituicdo de mecanismos que assegurem a coeréncia, fiabilidade e
congruéncia dos dados de atividade recolhidos junto das autoridades de saude publica locais e
regionais. Acrescenta, ainda, que outras regras se encontram em analise e desenvolvimento pela SPMS,
“(..) aguardando a DGS a disponibilizacdo das mesmas em ambiente de qualidade para validacao e
pedido para entrar em produgdo.”

J& no que respeita & recomendagdo para que preveja e assegure a uniformizagdo dos procedimentos
associados a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, em futuros contextos pandémicos, e a
ponderagdo da autonomizagdo da atividade de rastreio de contactos, indica que “(...) a pedido da DGS,
a SPMS desenvolveu ferramentas de automatizagdo da atividade de rastreio de contactos como o

8 Monopsénio é o termo econémico usado para descrever um mercado em que existe um Unico comprador. Pode ser visto como
o equivalente, no lado da procura, ao monopdlio, no lado da oferta. O poder de mercado do monopsonista permite-lhe exercer
pressdo no sentido da descida dos precos dos bens e servicos que adquire. O poder negocial exercido junto dos fornecedores
permite a obten¢do de condi¢Bes de troca mais favoraveis. Adaptado de vdrias fontes.

9 Sigla do inglés European Centre for Disease Prevention and Control.
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“Formuldrio de Apoio ao Inquérito Epidemioldgico” (mais tarde “Formuldrio de Casos e Contactos),
que permite, (...) a emissdo automdtica de prescricao de testes e de declaragcbes, entre as quais a
“Declaragdo de Isolamento Profildtico {...)".

35. Informa, ainda, que no &mbito da recomendacio para a instituicdo de mecanismos que promovam a
qualidade dos dados criticos a recolher junto das autoridades de satde locais e regionais, tém sido
efetuadas reunides técnicas entre as equipas da DGS e da SPMS, bem como, com os pontos focais para
a vigilancia em sadde publica, no sentido de serem desenvolvidas novas funcionalidades no SINAVE, e
procederem a atualizagdo do Manual do SINAVE.

36.As recomendacdes dirigidas aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, no sentido de, em
futuras emergéncias de saude publica, ser assegurada a capacitagao da aplicagdo informatica de suporte
ao Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e de procederem ao
desenvolvimento, a nivel central, de solu¢des tnicas que obviem a proliferagio de solug¢des “a medida”,
mereceram, por parte da Presidente do Conselho de Administrag3o, a informac3o de que se encontra
previsto o desenvolvimento de uma plataforma informdtica lnica que assegure a vigilancia
epidemioldgica.

37. Mais refere, que esta solugdo, prevista no &mbito do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR), “(..) ird
integrar as funcionalidades atualmente dispersas no SINAVE e na aplicagio Trace COVID-19 e ird
assegurar a interoperabilidade com outros sistemas de informagdo relevantes.”

38.Concomitantemente, informa que se encontra em andlise, também no 4mbito do PRR, a possibilidade
de desenvolverem um “.. mddulo de Business Intelligence de suporte a vigilancia epidemioldgica
nacional, sendo que, a implementar, esta solugdo ird permitir a monitorizagdo de doengas e apoiar as
estratégias de prevengdo e mitigagdo de riscos de satide”.

39.0 vogal do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, no
contraditério apresentado, reforca o papel da equipa regional do Departamento de Saude Publica
daquela administracdo no que concerne a responsabilidade pela coordenagcdo da resposta das
autoridades de sauide na Regido e o respetivo apoio as equipas de Saude Publica Locais.

40. Nesse sentido, é clarificado que o reforgo das equipas de Satide publica da ARSLVT “(...) por meio de
reafectacdo de profissionais das suas estruturas jd de si carenciadas, corresponde a uma fase muito,
muito inicial, uma vez que a ARSLVT (sede) desenvolveu vdrias estratégias para refor¢o de recursos
humanos para as equipas de Saiide Publica.”.

41.Acrescenta, ainda, que “a contratacdo de técnicos superiores para rastreadores, que operavam na sede,
sob orientagdo do Departamento de Saiide Piiblica da ARSLVT, (...) foi uma das principais estratégias
de suporte a resposta das equipas de Saide Publica da Regido. Esta contratagcdo atingiu o seu maximo
com 140 técnicos contratados (em janeiro de 2022).”.

ll. Enquadramento

5. A testagem e rastreio de contactos como resposta 8 COVID-19

42.Em 11 de margo de 2020, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) declarou como pandemia a doenca
COVID-19. Nesta declaragdo, e em posteriores comunicacdes, a OMS instou os paises a adotarem
medidas urgentes e assertivas de contengdo da propagac¢ao da doenga e de mitigacdo dos seus efeitos,
apelando a um renovado enfoque na saude publica, desenvolvendo e incrementando, em escala e em
rapidez de resposta, as suas capacidades nas areas da testagem e do diagndstico, do isolamento e
quarentena de casos confirmados e do rastreio de contactos, designadamente?®.

20 WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020, COVID-19g Strategy Update, de
14/04/2020, que atualizou o Strategic Preparedness and Response Plan (SPRP), datado de o3 de fevereiro, traduzindo
conhecimento adicional acumulado em acrescidas orienta¢des e recomendagdes estratégicas para a resposta da satde publica a
COVID-19.



https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf
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43.Estratégias de testagem robustas e suficiente capacidade de testagem constituiram aspetos essenciais
na preparagio e resposta a pandemia de COVID-19, por promoveram a dete¢do precoce de casos de
infecdo, a medicao efetiva das taxas de positividade e de transmissao existentes nas comunidades e um
mais eficaz rastreio de contactos, através do rdpido isolamento de casos suspeitos e/ou considerados
de risco®.

44. Tanto a OMS quanto o Centro Europeu de Prevenc¢io e Controlo das Doencas (ECDC?2) publicaram
diversas recomendacdes e orienta¢des estratégicas, técnicas e operacionais, destinadas a auxiliar e
suportar os governos nacionais e respetivas autoridades de satde publica a desenhar e implementar
estratégias de testagem e de rastreio de contactos eficazes e adequadas aos contextos especificos
verificados nos diferentes paises. Coube, no entanto, a cada pafs, definir as respetivas estratégias
nacionais, adaptadas aos contextos locais, aos recursos disponiveis e as fases de evolu¢do da
pandemia.

45.Em abril de 2020, na fase inicial da resposta pandémica, a capacidade de testagem era limitada e o
diagndstico da doenga assentava essencialmente em testes laboratoriais designados como Testes
Moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN). A anélise comparada dos critérios de
testagem de categorias de pessoas sintomdticas, num universo de 41 paises, reflete as diferencas entao
existentes (Gréfico 1): embora a maioria dos paises analisados (39: 95,1%) testasse os individuos
hospitalizados com sintomas de COVID-19, apenas 26 paises (63,4%) testavam os contactos
sintomdticos de casos confirmados e menos de um terco dos paises (13) realizavam testes em
individuos com sintomas leves 23 24,

21 European Commission (EC). Commission Recommendation of 28.10.2020 on COVID-1g testing strategies.

22 Sigla do inglés European Centre for Disease Prevention and Control.

23 Os Testes Moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN), foram definidos pela DGS como “o método de referéncia
(“gold-standard”) para o diagndstico e rastreio da infecdo por SARS-CoV-2", em linha com as orienta¢Ges internacionais e incluiam
testes RT-PCR convencional, em tempo real, e testes rdpidos de amplificacdo de 4cidos nucleicos. Cf. Norma 19/2020, de
26/10/2020, da DGS, sem publicagio eletrénica.

24 A designacao correta dos testes para a COVID-19 vulgarmente conhecidos por testes “PCR” (sigla inglesa para polymerase chain
reaction) é a de Testes Moleculares de Amplificagdo de Acidos Nucleicos (TAAN) do tipo RT-PCR. Constituiram os métodos de
referéncia para o diagndstico e rastreio da COVID-19. Detetavam a presenca do dcido nucleico (RNA) do virus SARS-CoV-2 (virus
responsdvel pela doengca COVID-19), sendo o método mais especifico e sensivel para o diagnéstico da doenca. (Em
https://covid.cedoc.unl.pt/2021/11/10/0-que-sao-testes-pcr/).



https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-10/covid19_testingstrategies_recommendation_en_0.pdf
https://covid.cedoc.unl.pt/2021/11/10/o-que-sao-testes-pcr/
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Gréfico 1 -Categorias sintomdticas testadas a nivel nacional, em 41 paises (abril de 2020)
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hospitalizados da saude e casos grupos de alto oriundos de institui¢ces de  essenciais  com sintomas
sociais confirmados risco regides de alto  cuidados (ndo-Saude) leves
risco continuados

Fonte: How do COVID-19 testing criteria differ across countries? 15 April 2020, cross-country analyses?.

Notas: 1. Numero de paises por categoria sintomdtica. 2. Os 41 paises a que se refere a andlise integram a regido
europeia da OMS (WHO European Region), onde se inclui Portugal e que abrange um total de 53 pafses (podem ser
consultados em https://www.who.int/europe/home?v=welcome. Os Paises Baixos, Franga, Itdlia, Reino Unido e Chipre
s3o alguns dos paises referenciados nesta analise.

A dindmica evolutiva da pandemia e o desenvolvimento e disponibilidade das tecnologias de testagem
e de diagndstico da doenga, a par com o reforgo significativo das capacidades instaladas de testagem,
ditariam a evolucdo ao longo do tempo das estratégias adotadas. Estas evoluiram no sentido do
progressivo alargamento do universo de individuos a testar, conducente a abordagens de testagem em
larga escala, tanto de individuos sintomaticos, quanto assintomaticos e, ainda, da testagem em
contextos especificos, em linha com as principais recomendagdes internacionais sobre esta matéria.

J& uma andlise sumadria as politicas de isolamento e de quarentena para casos confirmados e contactos
de casos confirmados, realizada em maio de 2020, demonstrava razodvel uniformidade de atuagao
entre paises: (7) individuos com sintomas leves faziam auto-isolamento no domicilio; (/i) os contactos
préximos dos casos confirmados estavam sujeitos a quarentena de 14 dias; e (i) a vigilancia
epidemiolégica para rastreio de contactos ocorria, geralmente, através de contacto telefénico, pese
embora com tendéncia para um recurso crescente a aplicagdes informéticas de suporte?®. (Vide Gréfico

2)
Nos meses iniciais da pandemia, as regras de isolamento e de quarentena foram, de forma geral,
aplicadas com recurso ao estabelecimento de multas pecunidrias e de procedimentos criminais em

caso de incumprimento, e, no caso portugués, assente na articulagdo e partilha de informacao
relevante entre as autoridades de satide publica e as forgas policiais?’.

25 Karanikolos, M., Rajan, S., & Rechel, B. (2020). How do COVID-19 testing criteria differ across countries. Health System
Response Monitor. European Observatory on Health Systems and Policies.Health System Response Monitor (HSRM), European
Observatory on Health Systems and Policies.

26 A andlise referida abrangeu um universo de 31 paises da Regido Europeia da OMS e usa dados até 13 de maio de 2020,
disponiveis na plataforma COVID-19 Health Systems Response Monitor (HSRM).

27 How do measures for isolation, quarantine, and contact tracing differ among countries? 19 May 2020, Cross-country analysis



https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-covid-19-testing-criteria-differ-across-countries
https://www.who.int/europe/home?v=welcome
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/overview
https://web.archive.org/web/20220123154706/https:/eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-measures-for-isolation-quarantine-and-contact-tracing-differ-among-countries
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Gréfico 2 -Medidas de isolamento e quarentena adotadas a nivel nacional, em 31 paises (maio de 2020)
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confirmados, sem confirmados: 14 confirmados e contactos com andlise clinica  confirmados: 28 fungdes de
necessidade de dias suspeitos georeferenciagdo  "caso-a-caso” dias rastreio de
hospitalizagao para controlo das contactos

medidas de
isolamento

Fonte: How do measures for isolation, quarantine, and contact tracing differ among countries? 19 May 2020, Cross-

country analysis.?

Notas: 1. Numero de paises por medida de isolamento. 2. Andlise comparativa de 31 paises que integram a regido
europeia da OMS (WHO European Region), onde se inclui Portugal e que abrange um total de 53 paises. Alguns dos
paises mencionados na andlise sdo: Albania, Bielorussia, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Esténia, Finlandia, Franca,
Islandia, Irlanda, Israel, Itdlia, os Paises Baixos, Pol6nia, Portugal, Espanha e Reino Unido. 3. Relativamente a
contratacdo, em larga escala de recursos humanos para funcdes de rastreio de contactos, o pais identificado é o Reino
Unido que, a data da andlise, previa a contrata¢gdo de 18.000 pessoas para a implementacdo da sua estratégia de
rastreio de contactos.

49. Por fim, no que concerne ao rastreio de contactos, a andlise comparada das préticas adotadas no
contexto europeu, aquando do desenho e implementacio das primeiras respostas, permitiu concluir
que a maioria dos paises implementou estratégias a esse nivel, embora com distintos modelos de
coordenagdo (centralizados, descentralizados ou hibridos), que exigiram a afetacdo de recursos
adicionais, designadamente para reforco e constituicio de equipas de rastreadores e o
desenvolvimento de aplica¢des informéticas de suporte as atividades de rastreio?d.

50. Também a este nivel as estratégias adotadas acompanharam e foram sendo ajustadas, genericamente,
a evolugdo da pandemia, condicionadas pelos recursos disponiveis, pelo contexto epidemioldgico
especifico de cada pais e guiadas pelas boas praticas e recomendacdes internacionais emanadas por
entidades como a OMS, o ECDC e a Comissao Europeia (CE).

6. O papel das Instituicdes Superiores de Controlo (ISC)

51. No contexto da emergéncia de satide publica sem precedentes provocada pela COVID-19, o papel das
ISC surgiu reconhecido como crucial no suporte aos mecanismos de resposta implementados pelos
diferentes governos, promovendo a manutencdo da disciplina na gestdo das financas publicas e
assegurando a transparéncia e accountability relacionada com muitos dos processos criticos de
resposta a pandemias°.

52. Na mesma linha, também a INTOSAI destacou o papel pertinente que as ISC podiam assumir nas
diferentes fases da resposta pandémica, identificando a importdncia, entre outras, das auditorias de
desempenho a realizar nas fases pds-emergéncia, sobre dreas fulcrais como os planos e sistemas de

28 Scarpetti, G., Webb, E., Herndndez-Quevedo, C. (2020). How do measures for isolation, quarantine, and contact tracing differ
among countries? Health System Response Monitor (HSRM), European Observatory on Health Systems and Policies.

29 Hernandez-Quevedo, C., Scarpetti, G., & Webb, E. (2020). How do countries structure contact tracing operations and what is
the réle of apps. The Health System Response Monitor. Covid-19.

Disponivel ~ em:  https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-countries-structure-contact-
tracing-operations-and-what-is-the-role-of-apps /

30 COVID-19 Role of Supreme Audit Institutions (SAls) in Governments' Response to COVID-19: Emergency and Post Emergency
Phases (English). Washington, D.C.: World Bank.



https://web.archive.org/web/20220123154706/https:/eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-measures-for-isolation-quarantine-and-contact-tracing-differ-among-countries
https://web.archive.org/web/20220123154706/https:/eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-measures-for-isolation-quarantine-and-contact-tracing-differ-among-countries
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-countries-structure-contact-tracing-operations-and-what-is-the-role-of-apps%20/
https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/hsrm/analyses/hsrm/how-do-countries-structure-contact-tracing-operations-and-what-is-the-role-of-apps%20/
https://documents1.worldbank.org/curated/en/267801591908669145/pdf/COVID-19-Role-of-Supreme-Audit-Institutions-SAIs-in-Governments-Response-to-COVID-19-Emergency-and-Post-Emergency-Phases.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/267801591908669145/pdf/COVID-19-Role-of-Supreme-Audit-Institutions-SAIs-in-Governments-Response-to-COVID-19-Emergency-and-Post-Emergency-Phases.pdf
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preparacdo e de resposta a crises, o setor da satde e a eficiéncia e efetividade das iniciativas de
recuperacdo de capacidade e atividade ou, ainda, a qualidade e equidade da provisdo de respostas
sociais de emergéncia3'.

Considerando os resultados globais produzidos pelas ISC sobre as estratégias de testagem e de
rastreio de contactos no contexto da COVID-19 nos respetivos paises, apresenta-se, de seguida, uma
sintese das a¢des de controlo desenvolvidas no Reino Unido, em Franga e nos Paises Baixos pelas
respetivas ISC, o National Audit Office (NAO) do Reino Unido, a Cour des Comptes (Tribunal de
Contas francés) e o Algemene Rekenkamer (ISC dos Paises Baixos).

National Audit Office (NAO): Reino Unido

O NAO produziu dois relatérios acerca da implementacdo da estratégia de testagem e de rastreio de
contactos em Inglaterra. O primeiro, publicado em dezembro de 2020, abrangeu o periodo de maio a
outubro desse ano e o segundo, de junho de 2021, considerou o periodo subsequente de novembro de
2020 a abril de 2021.

O relatério inicial analisou os objetivos, financiamento e desempenho da abordagem definida, com
enfoque no seu desenvolvimento e operacionalizagdo iniciais e no reforco de capacidade instalada ao
longo do periodo analisado, concluindo e recomendando o seguinte:

= O servico nacional de saude inglés foi capaz de reforcar de forma répida a sua capacidade
de testagem e de rastreio, sobretudo através da criagdo de novas infraestruturas;

= Contudo, n3o foi capaz de utilizar plenamente a capacidade de testagem desenvolvida,
testando menos pessoas do que aquela permitia e ndo conseguindo rastrear os contactos
dos casos confirmados de forma suficientemente répida;

= Considerando a testagem e rastreio fulcrais na resposta pandémica, recomendou a
melhoria do desempenho da estratégia implementada, por forma a incrementar os seus
contributos para o controlo da dissemina¢do da doenca, nomeadamente através de um
efetivo envolvimento com a populagdo e integragao com as autoridades locais32.

No relatério de seguimento, as principais conclusdes e recomendagdes relativas ao desempenho e
efetividade da estratégia de testagem e rastreio de contactos destacaram os seguintes aspetos3:

= A superagdo do objetivo de rastrear 80% de todos os contactos de casos confirmados,
alcangando 85% daquele universo e diminuindo os tempos associados para testagem
destes contactos;

= O peso cada vez menor dos testes do tipo PCR no total de testes realizados criou duvidas
quanto a eficiéncia e eficicia do sistema de testagem e o programa nacional, langado em
novembro de 2020, para a testagem de pessoas assintomaticas n3o teve a adesdo
esperada;

* A inexisténcia de metas definidas para a promocdo e incentivo de comportamentos
determinantes para o sucesso da estratégia implementada, em particular, a testagem
sintomdtica, a adesdo a testagem assintomadtica, na auséncia de sintomas e o
cumprimento das regras de autoisolamento;

= Apesar das melhorias introduzidas no reporte de dados entre autoridade centrais e
autoridades locais, persistiram falhas no reporte dessa informacao, dificultando o trabalho
das autoridades locais no combate aos surtos ocorridos e na testagem massiva da
populagdo.

31 INTOSAI Development Initiative. (2020). Covid-19 implications for SAl strategic management-Guidance note for Supreme Audit

Institutions. Oslo: IDI.

32 The government’s approach to test and trace in England — interim report - National Audit Office (NAO), 11 Dec 2020.

33 Test and trace in England — progress update - National Audit Office (NAQ), 25 Jun 2021.



https://www.idi.no/elibrary/well-governed-sais/strategy-performance-measurement-reporting/1033-covid-19-implications-for-sai-strategic-management/file
https://www.idi.no/elibrary/well-governed-sais/strategy-performance-measurement-reporting/1033-covid-19-implications-for-sai-strategic-management/file
https://www.nao.org.uk/reports/the-governments-approach-to-test-and-trace-in-england-interim-report/
https://www.nao.org.uk/reports/test-and-trace-in-england-progress-update/#publication-details
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6.2. Cour des Comptes: Frangca

57. O Tribunal de Contas francés produziu, em dezembro de 2022, um relatério dedicado 2 eficicia da
estratégia de rastreio de contactos na prevencao e controlo da doenca, que incidiu sobre os anos de
2020 e 2021, no qual concluiu34:

\ .

Pelo papel secunddrio que aquela estratégia adquiriu, face a operacionalizagiao da
estratégia nacional de vacinagdo, enquanto instrumento preventivo e de controlo da
disseminac3o da doenga;

N3o obstante a intervengao inédita e muito significativa do sistema de seguro de satde
publico em vigor em Franca (Assurance Maladje) no dominio da saude publica
(desenvolvimento de novo sistema de informacdo, criagdo de plataformas institucionais
de rastreadores e a contratacdo de milhares de recursos adicionais), com uma despesa
global estimada superior a 600 milhdes de euros, apenas foi possivel rastrear uma
pequena parte dos contactos dos casos positivos registados;

Como tal, esta ISC recomendou a realizagdo de um estudo cientifico acerca do efetivo
impacto da atividade de rastreio de contactos na quebra de cadeias de transmissao, que
possa suportar o desenvolvimento de um mais eficaz instrumento de resposta a crises, em
situacdes epidémicas/pandémicas semelhantes.

6.3. Algemene Rekenkamer: Paises Baixos

58. No relatério publicado em setembro de 2020, esta ISC analisou a capacidade de testagem durante
aquela que identificaram como a primeira vaga da pandemia, e em antecipagdo da segunda vaga que
estimavam fosse surgir no outono desse ano. A andlise desenvolvida produziu as seguintes

conclusdes:

O fornecimento dos laboratérios nacionais com os equipamentos e materiais necessdrios
a testagem foi condicionada pelo forte incremento da sua procura internacional, a que
acresceram restricdes ao nivel do transporte de mercadorias;

A data de inicio da pandemia, a Tutela da satide ndo conhecia a capacidade de testagem
dos laboratérios, os sistemas de testagem usados e os equipamentos existentes e em falta;

A nivel local, ndo existia capacidade financeira e de recursos capaz de responder ao rdpido
crescimento da procura de testes e das exigéncias ao nivel da atividade de rastreio de
contactos;

Adicionalmente, a falta de materiais necessdrios a recolha de amostras (e.g, zaragatoas),
era suficiente para constranger a testagem, n3o obstante a capacidade laboratorial para a
sua realizacao;

O numero de testes realizados ficou aquém da capacidade de testagem existente, na
medida em que a estratégia nacional ndo considerou as diferencas regionais ao nivel da
procura e da oferta de testess.

7. O Sistema de Informag3o Nacional de Vigildncia Epidemiolé6gica (SINAVE)

59. No ano de 2009 foi criado em Portugal o Sistema de Informagao Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), instituindo-se um sistema de vigilancia em saude publica direcionado para a identificacdo
de situagdes de risco, para a recolha, atualizagado, anélise e divulgacdo dos dados relativos a doengas

34 Audit Flash Tracer les contacts des personnes contaminées par la COVID 19: une forte implication de |“assurance maladie, une

efficacité incertaine, Exercices 2020-2021 - actualisation & septembre 2022, Cour des comptes.

35 Corona testing. What happened in the spring | Report | Netherlands Court of Audit (rekenkamer.nl). Relatério integral (disponivel

apenas em neerlandés) em: Testen op Corona | Rapport | Algemene Rekenkamer.
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https://www.ccomptes.fr/fr/documents/62511
https://www.ccomptes.fr/fr/documents/62511
https://english.rekenkamer.nl/publications/reports/2020/09/23/corona-testing.-what-happened-in-the-spring
https://www.rekenkamer.nl/publicaties/rapporten/2020/09/23/testen-op-corona
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transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como para a preparagdo de planos de
contingéncia face a situagdes de emergéncia ou de calamidade publica, ou equipardveis3®.

60. A operacionalizagdo do SINAVE passou, assim, pelo desenvolvimento de uma plataforma informatica
de suporte aquele sistema (doravante designada apenas como “SINAVE”, designacdo que lhe é
comummente atribuida), visando a comunicacdo e notificacdo eletrénica, em tempo real, entre
médicos das instituicdes de saude publicas, privadas e do setor social, unidades de saude publica
(integradas nos agrupamentos de centros de saude ou ACES) e autoridades de saude, a
desmaterializagdo do processo da notificagao obrigatéria das doengas transmissiveis e a conciliagdo
da vigilancia clinica e laboratorial?”.

61. A notificagao do “caso” é a base na qual assenta a rede de vigilancia epidemiolégica de doencas
transmissiveis de notificagdo obrigatéria, despoletando a emissdo, por meios automatizados, de um
alerta no SINAVE e a investigacdo epidemioldgica por parte das unidades de saudde publicas
(autoridades de saude locais).

62. A investigagdo epidemioldgica é um processo interativo, que envolve a articulagdio com outras
entidades (e.g, institui¢cdes de saude, laboratérios, escolas e empresas) e que tem como objetivo
apurar o grau de gravidade da doenga e a sua forma de transmissdo. Estes sdo, geralmente, os dois
fatores que condicionam a urgéncia da investigagao epidemioldgica e a implementagdo de medidas de
controlo.

63. Ao Diretor-Geral da Saude foi atribuida a responsabilidade pela determinacdo dos métodos de
vigilancia epidemioldgica das doengas, os critérios de selecao dessas doengas e a natureza e o tipo de
dados a recolher e transmitir. Aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS) coube a
afetacdo dos meios técnicos e humanos para o desenvolvimento e funcionamento da aplicacio
informatica de suporte ao SINAVE, no dmbito das suas atribuicdes.

64. O SINAVE revelou-se crucial na vigilancia epidemiolégica no ambito da COVID-19, agregando e
integrando a notificagdo de casos, a nivel nacional, quer por via clinica, quer por via laboratorial ou
ainda, através das autoridades de saude publica, em estreita ligagdo com o acompanhamento e analise
da atividade laboratorial ao nivel da testagem e alavancando as atividades de rastreio de contactos3?39.

36 A instituicdo deste sistema de vigilancia em sadde publica, previsto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, pressupds a cria¢io: (j)

de uma rede de vigildncia epidemiolégica de dmbito nacional (a abranger os servicos de salide publica, os laboratérios, as

autoridades de saude e outras entidades dos setores publico, privado e social, que desenvolvessem atividades em satide publica);

(i7) de uma rede integrada de informacao e de comunicagao, ligando os membros da rede e estabelecendo formas determinadas

de recolha de informagio; e (/i) de um sistema de informagdo nacional de vigilancia epidemiolégica, capaz de assegurar a recolha,

tratamento e andlise da informag@o relevante, fornecida pelos membros da rede, de modo sistematico e centralizado.

37 Cronologia relevante:

= Em 2013, é publicado o regulamento de notificacdo obrigatéria de doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica,
onde se dispde, entre outras matérias, a metodologia de introdu¢do de dados na aplicagio informética de suporte ao SINAVE
(Portaria n.° 248/2013, de 5 de agosto, do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Sadde);

= A partir de 1 de janeiro de 2015, por despacho da DGS, a utilizagdo da aplicagdo informatica de suporte ao SINAVE passou a
ser obrigatéria (Despacho n.° 5855/2104, de 21 de abril, do Diretor-Geral da Saude);

= A partir de 1 de janeiro de 2017, tornou-se também obrigatéria a notificagdo laboratorial dos casos de doengas transmissiveis
de notificagdo obrigatdria, passando os laboratérios do setor publico e privado a integrar a rede de vigilancia de saide publica.

38 Compete ao Diretor-Geral da Sadde garantir o funcionamento eficaz da rede de vigilancia epidemiolégica e a uniformidade da

informacdo associada, determinando, entre outros: os métodos de vigilancia epidemiolégica e microbioldgica; as doencas

transmissiveis e outros riscos que devem ser abrangidos pela rede de informag3o e comunicagao; os critérios de selecdo dessas

doencas; a definicio de casos, especialmente das caracteristicas clinicas e microbioldgicas; a natureza e tipo de dados e

informacdes a recolher e transmitir pelas entidades ou autoridades integradas na rede, cf. estabelecido no artigo 9.° da Lei n.°

81/20009, de 21/08/2009.

39 A integragdo da vigilancia clinica e laboratorial ¢ assegurada pelos médulos SINAVEMed (na vertente clinica) e SINAVELab (na

vertente laboratorial), respetivamente, que integram a solugdo informética desenvolvida para suporte ao SINAVE.
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lIl.  Observacoes de auditoria

8. A operacionalizagdo dos processos de testagem e rastreio de contactos

65. A data da declaragdo de pandemia da doenca COVID-19, ndo existia um plano de a¢do nacional de
contingéncia para situa¢do epidémica ou pandémica, dissociado de um virus especifico. Até entao, o
trabalho mais substantivo que havia sido desenvolvido respeitava ao plano de contingéncia nacional
para a pandemia da gripe, elaborado em 2005 e revisto em 2007. N3o obstante, este permitiu o
desenvolvimento de um referencial de boas praticas na preparagao da resposta contingencial em
diferentes contextos de doencas, no qual se alicercou, entre final de 2019 e inicio de 2020, a resposta
inicial 2 doenca provocada pelo “novo coronavirus”4°.

66. A emergéncia pandémica determinou a elaboragdo pela DGS, em marco de 2020, de um plano de
contingéncia para preparagao e resposta a doenca COVID-19 — o “Plano Nacional de Preparagao e
Resposta para a doenga por novo coronavirus (COVID 19)”. Este teve como finalidade descrever as
orientagdes estratégicas necessdrias ao setor da saude face 3 ameaga em saude publica entdo
enfrentada, com o desenho de niveis de alerta e de resposta a implementar, a identificacdo de
liderangas nacionais, regionais e locais e a definicio de niveis de articulagdo entre os diferentes
intervenientes na resposta pandémica4'.

67. Assumido pela DGS como um plano generalista e elaborado num contexto de elevada incerteza, este
plano de contingéncia foi posteriormente sendo complementado através da producio de normas e de
orientagdes especificas, que explicitaram principios estratégicos e que definiram as condigdes,
conceitos e critérios técnicos, clinicos e outros, para a sua operacionalizagdo e tradugdo em acdes
concretas. No contexto dos processos de testagem e rastreio de contactos assumiram particular
relevincia as normas especificas produzidas pela DGS, em especial: (7) a Norma 15/2020, referente ao
rastreio de contactos, de 24 de julho de 2020; e (/) a Norma 19/2020, relativa a “estratégia nacional
de testes para SARS-CoV-2", datada de 26 de outubro do mesmo ano.

68. A evolucdo epidemiolégica e a evidéncia cientifica acerca da doenga COVID-19 determinaram
sucessivas atualiza¢des destas duas normas ao longo da pandemia, que apenas seriam revogadas no
final de 202242,

69. Nos préximos pontos analisam-se as seguintes questdes relacionadas com a operacionalizagdo dos
processos de testagem e rastreio de contactos: (7) principios orientadores da estratégia adotada; (7/)
no contexto da testagem, os critérios adotados, a capacidade laboratorial, a introducio dos testes
rdpidos de antigénio, o processo de formag3o dos pregos dos testes e a politica de comparticipagao
adotada; (/i) de seguida, analisa-se a vertente do rastreio de contactos, com enfoque nos seus aspetos
operacionais e de monitorizac3o e reporte da atividade desenvolvida. Conclui-se, abordando: (iv) os
sistemas de informagdo de suporte a atividade de testagem e rastreio; e (v) alguns dos seus
instrumentos de monitorizagdo e de acompanhamento.

8.1. Principios estratégicos

70. A estratégia nacional de testagem e rastreio de contactos caraterizou-se pela sua dindmica evolutiva,
sendo determinada por fatores como a capacidade laboratorial existente, a evolu¢do das tecnologias
de testagem, o contexto epidemiolégico especifico nas diferentes fases pandémicas e os
desenvolvimentos no conhecimento cientifico acerca da doenga. Adicionalmente, a sua
operacionalizagdo oportuna e em escala foi também condicionada pela capacidade de liberta¢do de
meios humanos, técnicos e outros.

4° Segundo informacao da DGS, o desenvolvimento do plano de contingéncia nacional para a pandemia da gripe terd contribuido
e/ou terd estado na génese, entre outros, da criagdo de uma rede de referéncia de hospitais para doengas infeciosas e da listagem
sistematizada de laboratérios de referéncia, a nivel nacional.

4 Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID 19), de margo de 2020 (data de publicagdo
no sitio eletrénico do INSA).

42 Cf. Norma 13/2022, de 28/11/2022, da DGS, que revogou as Normas 04/2020, 15/2020 e 19/2020.
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71. As abordagens adotadas acompanharam e incorporaram as principais orienta¢des e recomendacdes
internacionais produzidas tanto pela OMS, quanto pelo ECDC e pela CE.

72. Na fase inicial da resposta pandémica, a estratégia adotada, formalizada em final de julho de 2020,
alicercou-se nos principios "Test-Track-Trace”, operacionalizados a trés niveis: (i) detecdo precoce de
casos através da testagem, dirigida a pessoas sintomdticas e contactos de casos confirmados; (7i)
seguimento clinico dos casos confirmados, tanto em ambulatério, quanto em meio hospitalar; e (/i)
identificac3o e vigilancia dos contactos dos casos confirmados4 44.

73. A partir de setembro de 2020, é adicionado um quarto principio, relativo ao isolamento atempado e
adequado de todos os casos confirmados e seus contactos, consubstanciando o que se designou como
uma abordagem do tipo "Test-Track-Trace-Isolate"45 46.

74. Por  fim, em abril de 2021, formaliza-se a transicio para os principios
"Find-Test-Trace-Isolate-Support"47, traduzindo objetivos de intensificacdo dos testes de rastreio,
através do alargamento e operacionaliza¢do da testagem a pessoas assintomaticas e sem exposi¢ao a
COVID-19, e de um maior apoio dos casos e contactos durante o periodo de isolamento#.

75. A operacionalizagdo das opg¢des estratégicas elencadas abrangeu, na vertente da testagem, a
generalidade das entidades do sistema de satde e, na vertente do rastreio de contactos, implicou de
forma particularmente exigente os departamentos de satde publica, em funcionamento junto das
administragdes regionais de satde, e as respetivas unidades de saude publica.

8.2. Testagem
8.2.1. Capacidade laboratorial

= Levantamento da capacidade instalada

76. De acordo com o levantamento da capacidade instalada para diagndstico do virus SARS-CoV-2 feito
pelo Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA) em junho de 2020, nos primeiros 3
meses de pandemia, entre 1 de marco e 1 de junho de 2020, a capacidade méxima de producao ao
nivel da testagem situava-se nos 28.981 testes didrios (12.154 testes realizados no setor publico, 10.450
testes realizados no setor privado e 6.377 testes realizados em unidades ligadas a entidades de
natureza académica e outras).

77. De acordo com a anélise desenvolvida por aquele Instituto, a duplicagdo da capacidade de produgao
maxima dos laboratérios do setor publico, passando para 24.530 testes por dia, exigiria um
investimento na ordem dos 46,6 Mg, sendo que destes, 3,2 M€ seriam destinados a equipamentos e
5,2 M€ ao reforgo das infraestruturas laboratoriais4.

4 “Test-Track-Trace”, ou seja, “Testar, Acompanhar ou Seguir e Rastrear”. Para adicional detalhe acerca da estratégia e principios
adotados vide Anexo IV — Estratégia e principios adotados.

44 Norma 015/2020, da DGS, relativa ao rastreio de contactos, de 24/07/2020, revogada, sem publicacdo eletrénica.

45 Testar, Acompanhar ou Seguir, Rastrear e Isolar.

46 Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-21, de 21/09/2020, e Norma 019/2020, da DGS, referente & Estratégia Nacional
de Testes para SARS-CoV-2, de 26/10/2020, revogada, sem publicacdo eletrénica.

47 Procurar, Testar, Seguir ou Acompanhar, Isolar e Apoiar.

48 Plano de Promocdo da Operacionalizagdo da Estratégia de Testagem em Portugal_SARS_CoV-2, de 19/04/2021.

49 A estimativa do financiamento necessdrio para a duplicagdo do niimero de testes a realizar nos laboratérios do setor publico
engloba a Regido Auténoma da Madeira e a Regido Auténoma dos Agores. O aumento da producdo resulta do esforco dos
laboratérios dos hospitais que j& efetuavam testes de diagnéstico 8 COVID-19 e da ades3o de novos laboratérios hospitalares.
Para além do investimento em infraestruturas e equipamento também foi apurada a necessidade de financiamento em 3,2 Me
para recursos humanos (para um periodo de 12 meses) e 35 M€ em reagentes (para um periodo de 6 meses) - cf. Memorando da
Expansdo da Capacidade Laboratorial — Pandemia de SARS-CoV-2, INSA, de 03/06/2020, sem publicacio eletrénica.
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»  Expansdo da capacidade laboratorial

78. A semelhanca da maioria dos paises europeus, Portugal adotou medidas no sentido da expansio da
sua capacidade de testagem e de diagndstico da COVID-19. Em alinhamento com as orientag¢des da
OMS, a DGS estabeleceu, em marco de 2020, que a detecdo laboratorial de referéncia do SARS-CoV-2
seria feita por teste molecular de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN do tipo PCR em tempo real),
a ser aplicado nas circunstincias e de acordo com os critérios por ela entdo definidos, nas normas e
orientagdes relativas a testagem e ao diagnéstico da COVID-195 5™

79. Os laboratérios referenciados para realizagao deste diagndstico incluiam laboratérios hospitalares,
laboratérios privados, laboratérios de universidades e centros de investigacdo e outros laboratérios
habilitados para o efeito, com destaque para o papel desempenhado pelo INSA, que, enquanto
laboratério de referéncia nacional, foi responsavel por avaliar a aptidao dos laboratérios portugueses
para a realizagdo de testes moleculares do tipo TAAN, para diagnéstico da COVID-1952 53.

80. Face ao contexto pandémico, o Ministério da Satude definiu como estratégico o reforco da capacidade
nacional de diagndstico para o SARS-CoV-2, nos hospitais e laboratérios do SNS. Para tal aprovou, em
agosto de 2020, um plano de expansdo da referida rede laboratorial, visando suprir as necessidades
identificadas de investimento em equipamentos e infraestruturas, e cuja operacionalizagdo seria
promovida através da criagdo de um programa de financiamento especifico, no montante de 8,4 Me.
No final de 2020, 80,9% do investimento aprovado ja se encontrava executado e no final de 2021 a
execucdo era de cerca de 93,5%54 55.

Griéfico 3 — Afeta¢do do financiamento por entidade e tipo de investimento
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m Infrastrutura = Equipamento
Fonte: INSA.

Nota: Valores em milhares de euros.

5° No que respeita a expansdo da capacidade laboratorial e a avaliagdo de necessidades: ECDC rapid assessment of laboratory
practices and needs related to COVID-19, ECDC technical report, 18 january 2021.

5' No que respeita a utilizagdo de testes TAAN: Laboratory testing of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human
cases: interim guidance, 17 January 2020 (who.int).

52 Exemplos de alguns destes laboratérios sdo o Laboratério de Bromatologia do Exército e o Servico de Patologia Clinica— Hospital
das Forgas Armadas/Polo Lisboa, ambos do Ministério da Defesa Nacional, o Instituto Nacional de Investigagdo Agraria e
Veterindria (INIAV), do Ministério da Agricultura e o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, do Ministério
da Justica.

53 A avaliagdo do INSA baseou-se na afericdo da real capacidade de diagndstico com base nas amostras remetidas pelos
laboratérios, sendo estes aceites quando atingissem 100% da qualidade da metodologia associada aos testes moleculares de
amplificag3o de 4cidos nucleicos (TAAN), do tipo RT-PCR convencional em tempo real.

54 Ao abrigo do Despacho n.° 7057/2020, de 10/07/2020, do Gabinete do Secretdrio de Estado da Salide, e da Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 41/2020, de 06/06/2020, foi apresentado um Plano de Expansdo da Capacidade Laboratorial
coordenado pelo INSA, em articulagdo com as administragBes regionais de satde e os hospitais/laboratérios do SNS que
realizavam diagndstico COVID-19. Este plano viria a ser aprovado pelo Secretdrio de Estado da Satde, em 10 de agosto de 2020.
A criag3o do respetivo programa de financiamento seria autorizada por despacho da Secretéria de Estado Adjunta e da Saude, de
21 de agosto de 2020, com competéncia técnico-cientifica do INSA e responsabilidade financeira da ACSS.

55 Circular Informativa Conjunta N° 16, de 21/08/2020 e Circular Informativa Conjunta N° 18, de 04/11/2020
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81. N3o obstante esta aposta no reforco laboratorial do SNS, foi o crescimento do niimero de laboratérios
privados considerados aptos para o diagndstico da COVID-19 que mais contribuiu para o alargamento
da rede laboratorial de diagnéstico para o SARS-CoV-2, entre 2020 e 2022.

Gréfico 4 — Expansdo da capacidade laboratorial de diagnéstico da COVID-19 (n° de laboratérios®): entre abril de
2020 e janeiro de 2022
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Fonte: INSA. * N° de laboratérios da Rede Portuguesa de Laboratérios para Diagndstico do SARS-CoV-2.

82. A expansdo da capacidade laboratorial de diagndstico da COVID-19 mais do que triplicou entre abril
de 2020 e janeiro de 2022 (+246,0%), com o numero de laboratérios da Rede Portuguesa de
Laboratérios para Diagnéstico do SARS-CoV-2 a passar de 50 para 173, naquele periodo, largamente
alavancada pelo acréscimo de laboratérios do setor privado integrados na rede (+86 laboratérios), que
representavam ja mais de metade da capacidade existente, a janeiro de 2022 (55%).

83. Adicionalmente, no que respeita a capacidade existente nos laboratérios de saude publica refira-se que
ao nivel da vigilancia genédmica (medida pela percentagem de casos positivos sequenciados), a OCDE,
com base em dados do ECDC, concluiu que ndo obstante os ganhos registados em 2021, um nimero
significativo de pafses da UE e do Espaco Econdmico Europeu (EEE) ficou abaixo do intervalo minimo
desejével recomendado pela CE, entre 5% a 10%. E o caso de Portugal, que em 2021 sequenciou apenas
2% dos novos casos positivos, menos de metade do limite inferior daquele intervalo e muito abaixo da
média da UE (79%)5 57 58 (Gréfico 5)

56 O Espago Econdmico Europeu (EEE) inclui os 27 paises que integram a UE e ainda trés outros paises: a Noruega, a Islandia e o
Liechtenstein.

57 De acordo com o ECDC, a vigilancia genémica assumia relevancia na dete¢do, monitorizagdo e avaliagdo de novas variantes do
virus.

58 No 4mbito da monitorizagdo da sequéncia do genoma do novo coronavirus SARS-CoV-2, o INSA iniciou, a partir de maio de
2020, a publicacdo de relatérios de situagdo sobre a diversidade genética do novo coronavirus em Portugal. Até a publicacdo do
ultimo relatério, em 26 de setembro de 2023, tinham sido analisadas 48.429 sequéncias do genoma do virus SARS-CoV-2.
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Gréfico 5 — Percentagem de novos casos COVID-19 sequenciados em 2021
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Fonte: Health at a Glance: Europe 2022

8.2.2. Testes utilizados e critérios de testagem

84. A estratégia de testagem definida, bem como os aspetos operacionais e técnicos da sua
implementacdo, sofreram sucessivas adaptac¢des, decorrentes, por um lado, da evolu¢do da pandemia,
cuja escala e severidade implicaram a expansado da capacidade existente de meios técnicos, humanos
e aplicacionais, e, por outro lado, da evolu¢io do conhecimento cientifico acerca da doenca, sobretudo
os desenvolvimentos feitos ao nivel dos testes laboratoriais utilizados na sua dete¢3o.

85. Numa primeira fase da pandemia, a OMS recomendava a realizacdo do diagndstico laboratorial do
virus SARS-CoV-2 através de testes moleculares de amplificagdo de dcidos nucleicos (testes TAAN),
aos doentes enquadrados na definicao de caso suspeito com infecao de COVID-19. A DGS incorporou
estas e outras recomendag¢des nas orientacdes e normas publicadas, que previram, também, as
situacbes a priorizar na eventualidade de se verificar a impossibilidade de testar todos os doentes
suspeitoss9 60616263,

86. Com a intensificagao da propagacao do virus, os elevados tempos de espera dos resultados dos testes
laboratoriais TAAN e a introdugdo no mercado de uma nova geragao de testes, mais rapidos e menos
onerosos, em setembro de 2020, a OMS publicou uma orientag3o sobre a utilizagao de testes rapidos
de antigénio, genericamente denominados testes TRAg, para dete¢do da COVID-19. A facilidade do seu
uso e a obtencdo de resultados num curto espaco de tempo, permitiria a expansio do processo de
testagem e a diminuic3o dos tempos de diagndstico da doenga. Nesta linha, o ECDC, em publicacio

N

59 Norma 04/2020, de 23/03/2020, da DGS, relativa a
publicagdo eletrénica.

60 Orientagdo 15/2020, de 23/03/2020, da DGS, relativa ao diagnéstico laboratorial da COVID-19. A data da publicacdo desta
orientagdo os critérios clinicos para o caso suspeito eram: (i) doente com infecdo respiratéria aguda (inicio subito de febre ou
tosse ou dificuldade respiratéria) sem outra etiologia que explique o quadro mais histéria de viagem ou residéncia em dreas com
transmissdo comunitdria ativa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas; ou (/) doente com infecdo respiratéria aguda mais
contacto com caso confirmado ou provdvel de infecdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas;
ou (iii) doente com infecdo respiratéria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia — cf. Orientagdo n.° 02A /2020,
de 25/01/2020, da DGS, atualizada a 09/03/2020, revogada, sem publicac¢ado eletrénica.

61 WHO (2020). Laboratory testing of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)in suspected human cases: interim guidance, 17 January
2020.

62 WHO (2020). Surveillance case definitions for human infection with novel coronavirus (nCoV): interim guidance, 11 January
2020.

63 ECDC. Qutbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally - fifth update, 2 March 2020.

abordagem da suspeita ou confirmagdo da COVID-19, revogada, sem
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330376/WHO-2019-nCoV-Surveillance-v2020.1-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330376/WHO-2019-nCoV-Surveillance-v2020.1-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-outbreak-novel-coronavirus-disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf
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da mesma data, recomenda a maximizacdo dos esforcos de testagem e sugere a adogdo de estratégias
de testagem mais abrangentes®4 5.

87. Alinhada com aqueles organismos, a DGS, em 26 de outubro de 2020, através da publicagao da Norma
19/2020, formalizou a “Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2", definindo como objetivos: (/)
reduzir e controlar a transmiss3o da infegao; (/i) prevenir e mitigar o impacto da infe¢ao nos servigos
de saude e nas populagdes vulneraveis; e (7/7) monitorizar a evolugdo epidemiolégica da COVID-19. Foi
ainda recomendada a realiza¢do de testes rdpidos de antigénio nas situacdes de indisponibilidade dos
testes TAAN ou quando os tempos de espera obstassem a sua utilidade clinica®®.

88. Esta norma identificava trés tipos de testes laboratoriais para SARS-CoV-2 disponiveis, aquela data, em
Portugal7:

= Testes moleculares de amplificacdo de dcidos nucleicos (testes TAAN). Estes surgiam como o
método de referéncia para o diagndstico e rastreio da infe¢do e incluiam os testes RT-PCR®8
convencional, em tempo real (por referéncia a metodologia utilizada), e testes rapidos de
amplificagdo de dacidos nucleicos, tendo ficado genericamente conhecidos como testes
RT-PCR. Os seus resultados deviam ser conhecidos no prazo de 24 horas.

= Testes rdpidos de antigénio (de ora em diante, TRAg). De acordo com carateristicas definidas
de especificidade e sensibilidade analiticas, por comparagdo com os RT-PCR. Permitiam a
obtencao de resultados em 15-30 minutos apds a realizagao, e eram indicados para utilizagao
preferencial em fases iniciais da doenca, associadas a mais altas cargas virais®s.

= Testes seroldgicos, destinados a avaliar a resposta imunolégica a infe¢do por SARS-CoV-2.

89. Destes trés tipos de testes, apenas os dois primeiros tipos, TAAN e TRAg, eram testes diagndsticos e
permitiam confirmar a infe¢do pelo virus SARS-CoV-2, ou seja, se a pessoa testada sofria de COVID-19.
J& os testes seroldgicos permitiam avaliar se a pessoa possuia anticorpos especificos para o virus
SARS-CoV-2, isto é, se jd tivera anterior contacto com o virus.

90. A norma da DGS dispunha ainda que os resultados dos testes TAAN e TRAg deviam estar disponiveis,
comunicados aos utentes e notificados na plataforma informatica de suporte ao SINAVE por forma a
nao ultrapassar as 24 horas entre a sua requisic3o e a obten¢do do seu resultado.

91. A estratégia definida pela DGS e sucessivamente atualizada, preconizou a prescrigdo e interpretago
dos testes laboratoriais para SARS-CoV-2 de acordo com uma finalidade clinica e de satde publica:
diagnostico e rastreio. A realizag3o de testes de diagndstico foi recomendada aos doentes com suspeita
de infecdo por SARS-CoV-2 e aos contactos de alto e baixo risco com caso confirmado de COVID-19.
Para esta abordagem foi indicado a utilizag3o de testes TAAN e, em determinados cendrios e contextos
clinicos, a utilizag3o de testes TRAg?°. (Vide Anexo VI — Evolugao dos critérios da testagem)

64 WHO (2020). Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immunoassays, interim guidance, 11
September 2020. Nesta fase, a OMS considerou que as vantagens de uso dos testes rdpidos de antigénio tinham por contrapartida
a inferior sensibilidade dos mesmos quando comparados com os testes TAAN. Contudo, e apesar de reconhecer a necessidade
de mais evidéncias sobre o desempenho destes testes, entendeu-se que a sua utilizaco, a data, em doentes com altas cargas
virais e numa fase inicial da doenca, daria a oportunidade de se efetuar um diagnéstico precoce da doenca e interromper a
transmissdo da infec3o.

65 ECDC. COVID-19 testing strategies and objectives, 15 September 2020. Neste documento o ECDC recomendou que os esforcos
de testagem fossem maximizados, com o objetivo de testar todos os casos sintométicos e respetivos contactos (sintomaticos)
garantindo tempos de resposta rapidos. Foi sugerida a ado¢do de uma estratégia de testagem mais abrangente, nomeadamente,
a testagem de pessoas assintomaticas em locais especificos, onde existissem popula¢des consideradas de alto risco; a testagem
independente dos sintomas para pessoas em unidades de salide e/ou para populagdes vulnerdveis e, se os recursos o
permitissem, a testagem de pessoas que tiveram uma exposicao de alto risco a um caso confirmado.

66 Cf. Norma 19/2020, de 26/10/2020, da DGS, com producdo de efeitos a partir de 09/11/2020, revogada, sem publicacio
eletrénica.

67 Ibidem.

68 Sigla do inglés reverse transcription polymerase chain reaction.

69 Cf. circular informativa conjunta DGS/INFARMED/INSA N.° 004/CD/100.20.200, de 14/10/2020.

7° Cf. Norma 19/2020, de 26/10/2020, da DGS, atualizada a 22/06/2021 e a 23/02/2022, revogada, sem publicagdo eletrénica.
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92. Por sua vez, os testes de rastreio foram aplicados, numa primeira fase, nas unidades prestadoras de

93.

cuidados de saude e nas populagdes vulnerdveis e, numa segunda fase, em contextos comunitarios e
ocupacionais. Para além de ter sido indicado o uso de testes laboratoriais TAAN e TRAg nestes
contextos, foi também incluido o uso de testes TRAg na modalidade de autotestes”'.

Para detalhar e formalizar a operacionalizagdo dos testes de rastreio para o controlo da transmissao
comunitdria foi constituida uma 7ask Force (vide Anexo |l — Aspetos de governagado), com o intuito de
identificar acdes a desenvolver que sustentassem a testagem massiva de pessoas assintomaticas sem
exposicdo a SARS-CoV-2. O modelo apresentado assentou em trés eixos de testagem: dirigida,
programada e generalizada, identificando os contextos de atuagao em funcao da finalidade do teste,
do risco e do tipo de populagao?2.

Figura 1 - Modelo de testagem para contextos comunitarios e de massas

Modelo de Testagem

Rastreio em contextos Rastreio de populages

3 comunitérios ou = vulnerdveis em unidades de < Inde_pendhente_do C‘?”t,exJ_fo €
B ocupacionais g cuidados de satide g da situag3o epidemioldgica
= © 5o
-E Dependente da situacio g" Independente da situagio g Testagem oportunistica:
E" epidemiolégica E. epidemiolégica E _testagﬁm de pessoas
T g & assintomadticas sem contacto
= Baseada na abordagem de 2 Identificagao previa das i com o virus SARS-CoV 2
avaliacio de risco |§ pop ur\agﬁezi glvo e programacio =
- sistenatica da testagem
/% ERPl e RNCCI h
e . _ [ * Instituicdes sociais de acolhimento e ™~
[ = Estabe!eo mentos de educacio e/ou apoio social f \
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"\. QOutras empresas /" \ ou comunitarios (empresas, clubes ) L\ /"
- ~ . desportivos, viagens/transportes) /' -

Fonte: Plano de Promogdo da Operacionalizagdo da Estratégia de Testagem em Portugal — SARS-CoV-2, INSA, 19/04/2021.

94. A atualizagdo da Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, publicada pela DGS em 22 de junho

de 2021, incorporou as agdes preconizadas pela 7ask Force. Foram recomendados rastreios
laboratoriais regulares para controlo da transmissao comunitdria e indicados critérios de periodicidade
de testagem para determinados contextos. Foi, ainda, introduzida a recomendac3o para a realizagdo
de testes nos eventos de natureza familiar, cultural e desportiva.

8.2.3. Processo de formagdo do preco dos testes TAAN

95. As primeiras orientagdes da DGS para o diagnéstico da doenga COVID-19 foram no sentido de todos

os casos suspeitos de infecdo serem submetidos a teste laboratorial para SARS-CoV-2, realizados
através de testes moleculares de amplificacdo de dcidos nucleicos (TAAN)7.

71 Cf. Norma 19/2020, de 26/10/2020, da DGS, atualizada a 22/06/2021, revogada, sem publicagdo eletrénica.

72 Cf. Despacho n.° 2922/2021, de 18/03/2020, publicado no Didrio da Republica n.° 54/2021, Série Il de 18/03/2020, que
determinou a constitui¢io da Task Force. A formalizacdo da operacionalizagdo da estratégia de testagem ficou vertida no
documento: Plano de Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em Portugal - SARS-CoV-2, INSA, 19/04/2021.
73 Orientacdo 15/2020, de 23/03/2020, atualizada a 24/04/2020.
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96. Nesse sentido, o Ministério da Saude considerou ser necessdrio alargar, transitoriamente, os
procedimentos convencionados com as entidades privadas da area de patologia clinica e introduzir
um novo regime excecional e temporario de alargamento das conven¢des que contemplasse o
diagnostico de doentes potencialmente infetados com COVID-19.

97. Este regime estaria vigente durante um periodo inicial de trés meses, renovével por periodos
sucessivos de um més, em func¢do da avaliagdo mensal das necessidades realizadas pelas ARS e do
custeio?+ apurado pelo INSA para os testes aqui em analise. E criado um novo cédigo de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) para a pesquisa do virus SARS-CoV-2, que fixa
o0 preco compreensivo a pagar por teste pelas ARS e ULS aos prestadores convencionados
(essencialmente, laboratérios de anélises clinicas)7 76 77.

98. Por despacho da entdo Secretdria de Estado Adjunta e da Sadde, em 26 de margo de 2020 é
estabelecido o preco de 87,95 €, a vigorar por um periodo inicial de trés meses e correspondente ao
custeio entdo apurado pelo INSA7,

99. A ex-governante, que se manteve em fungdes entre 26 de outubro de 2019 e 17 de setembro de 2020,
salientou, em sede de contraditério, que a fixagdo do preco inicial dos testes TAAN em 87,95 € foi
consensualizado com as associagdes representativas dos laboratérios apds exigentes negociagoes,
uma vez que aquelas entidades “... pretendiam que o valor se fixasse nos 100 € por diagndstico, pregco
minimo que jd praticavam fora do setor convencionado e que tinha em consideracdo um elevado prego
de custo de equijpamentos e matérias primas ...”. Tal significa que, ao tempo, o Ministério da Satde
conseguiu manter um prego técnico apurado nos termos propostos pelo INSA.

100. A Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Sauide estima mesmo, em sede de contraditério, uma suposta
poupanca para o Estado de 11,5 M€, decorrente da fixacdo do preco dos testes TAAN nos referidos
87,95¢€, de acordo com a proposta técnica do INSA, face ao diferencial para o que seria o prego
comercial minimo praticado pelos laboratérios, aquela data, e que refere situar-se em torno dos 100s€.

101.A estimativa de poupanca foi calculada pelo produto entre a diferenca de precos indicados
(100€-87,95€ = 12,05€) e 0s 950.950 testes que indica terem sido realizados no periodo de 91 dias entre
1 de abril de 2020 e 1 de julho de 2020 (correspondente ao periodo de vigéncia inicial do prego fixado,
de 87,95€)7.

102. Contudo, esta alegac¢do nao procede, na medida em que a referida poupanca foi estimada tendo por
base o que seria o preco minimo comercial praticado pelos laboratérios do setor privado junto de
consumidores individuais. Ora, o Estado, enquanto entidade contratante (compradora) de servigos,
em contexto de saude publica, assume carateristicas diferenciadoras, desde logo pelo seu poder

74 A metodologia de custeio adotada pelo INSA, e comum aos testes TAAN e TRAg, considerou os gastos diretos (gastos
especificamente identificados com um unico objeto de custo, ou seja, sendo possivel estabelecer uma relagdo de causa-efeito
entre ambos) imputdveis a atividade de testagem, designadamente, recursos humanos, reagentes e todo o material diverso de
suporte a sua realizagdo (e.g. batas descartdveis, mascaras faciais, luvas, alcool etilico, detergente desinfetante, entre outros).
Também se inclui no custeio uma taxa para recuperar custos com desperdicios e amortizagdo de equipamentos usados nos testes
TAAN e uma taxa de desperdicio para os TRAg.

" ~

75 O prego compreensivo inclufa a colheita das amostras biolégicas e a andlise laboratorial, cf. documento da ACSS “Atualizacdo
da 4rea de patologia clinica/andlises clinicas com a introducio de novos cddigos para despiste da infecao por SARS-CoV-2 (COVID-
19)”, de 26/03/2020.

76 A proposta da ACSS, vertida na Nota Interna n.° 28/2020/MR, de 18/03/2020, para o alargamento do &mbito das convencdes,
previu o alargamento da prescri¢do de exames por profissionais ndo médicos a partir da Linha SNS24, ficando a responsabilidade
financeira pelo pagamento destas prescri¢cdes a cargo da ARSLVT. A responsabilidade financeira do pagamento das prescri¢des
efetuadas a partir de cuidados de satde primdrios ficou alocada as ARS respetivas. Esta proposta teve a concordéncia da Secretdria
de Estado Adjunta e da Satde, em 18/03/2020.

77 A sustentacdo dos precos dos testes TAAN teve por base as atualizagdes de custeio apuradas pelo INSA. A andlise efetuada por
aquele instituto atendeu aos recursos necessarios com pessoal, ao niimero de amostras processadas em conjunto, ao custo dos
reagentes e outro material e, numa fase posterior, a estimativa com a colheita fora dos laboratérios.

78 ACSS. Atualizacdo da tabela de MCDT da drea A-analises clinicas, relativamente ao preco dos testes laboratoriais SARS-CoV-2
(COVID-19), de 26/03/2020.

79 De consulta aos dados do SINAVE disponibilizados pela DGS ao TdC, o nimero de testes TAAN para o periodo referenciado
difere do indicado, apurando-se um numero de 899.542 testes TAAN (excluidos os testes seroldgicos e outros testes ndo
classificados como TAAN).
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negocial decorrente do volume de servigos a contratar e pelas caracteristicas especificas dos servicos
adquiridos, que justificam a adogao de pregos distintos, mais favordveis.

103. Em suma, no contexto especifico desta contratacdo por parte do Estado seria sempre expectavel que
o preco acordado se situasse abaixo dos precos comerciais praticados fora do contexto de convencdes
com o SNS.

104. Ao longo do tempo, o preco dos testes TAAN foi sujeito a revisdes por parte do Ministério da Sadde.
A sua evolugdo entre margo de 2020 e abril de 2022 estd sumarizada no quadro seguinte.

Quadro 1 - Evolugdo do prego dos testes TAAN

26 de marco de | 26 de setembro | 7 de junho de 1 de julho de 1 de margo de

2020 de 2020 2021 2021 2022

Preco do teste 87,95 € 65,00 € 40,00 € 45,00 € 30,00 €

Fonte: Elaborag3o prépria. Dados da ACSS.

105. Dando cumprimento a orientagdes da Tutela, a ACSS, em junho de 2020, propde a atualizagao do
preco dos testes TAAN. Com base no custeio apurado pelo INSA, na informagdo sobre custos de
producdo dos laboratérios de alguns hospitais do SNS e, ainda, no exercicio de comparagdo com os
pregos praticados noutros paises, é proposto o preco de 69,06 € (ver Quadro 2 abaixo), representando
uma diminuicdo de cerca de 21% face ao preco inicialmente estabelecido de 87,95 €%°.

106. Auscultadas as védrias administragdes regionais, a ARS LVT e ARS Norte consideraram existir margem
para se efetivar a reducdo do preco, fixando-o em 69,06 €, enquanto as ARS do Centro, Alentejo e
Algarve consideraram o prego de 87,5 € equilibrado. E, efetivamente, este prego viria a ser mantido por
mais trés meses, sendo atualizado para 65 € em 26 de setembro de 2020%'.

107. Precedendo a fixa¢do pela Tutela em 26 de setembro de 2020 do prego dos testes TAAN em 65 €, foi
efetuada em 4 de agosto de 2020, com insisténcia em 21 de agosto de 2020, uma proposta, pela ACSS,
de revisao em baixa, para 50,21 € (ver Quadro 2). Esta proposta mereceu a concordancia da Tutela, por
despacho de 11 de agosto de 2020, solicitando a ACSS a urgente articulagdo com as associagdes
representativas das entidades convencionadas, pelo que o preco de 87,95 € se manteve até a conclusao
da articulagdo referida. Estas associa¢ées manifestaram o seu desacordo com o valor indicado,
contudo ndo apresentaram suporte técnico para sua tomada de posicdo, alegando essencialmente
razdes de sigilo comercial, concorrenciais e de variabilidade das praticas e dos procedimentos
executados 82 8,

108. Em resultado, foi entendimento da ACSS reiterar o prego de 50,21 € decorrente do custeio efetuado
pelo INSA, apresentando a Tutela, no inicio de setembro de 2020, duas propostas alternativas de
pregos: (i) 50,21 €; ou (7i) 56,21 €, correspondendo ao valor de 50,21 € apurado pelo INSA, acrescido de
6 € para acomodar componentes das fases pré e p6s analitica, referenciados pelas associa¢des do setor
(e.g., procedimentos administrativos de interagdo com os utentes e registo de dados atempado no
SINAVE).

80 De acordo com a informacao disponibilizada pela ACSS, o exercicio de comparacio feito com outros pafses da UE considerou
“(..) nomeadamente a Alemanha, Franga, Bélgica, Grécia e Austria (...)”, verificando-se que todos praticavam pregos inferiores e
que apenas a Grécia e a Austria apresentavam valores préximos do adotado em Portugal.

81 ACSS. Atualizacio da tabela de MCDT da 4rea A-anélises clinicas, relativamente ao preco dos testes laboratoriais SARS-CoV-2
(COVID-19), 25/09/2020.

8 O INSA sustentou o novo custeio, de 50,21 €, nos ganhos de eficiéncia obtidos com a introdugdo de tecnologia mais
automatizada, reorganizacdo de tarefas laboratoriais e uma maior consolida¢do dos pregos de mercado praticados para os
dispositivos e produtos utilizados no processo de recolha e elaborag3o dos diagnésticos laboratoriais.

8 Em 11 de agosto de 2020, a entdo Secretdria de Estado Adjunta da Saude, considera que, dada a evolucdo tecnoldgica e os
comparadores internacionais europeus, é de acolher o novo prego proposto de 50,21 €, pese embora este nunca se tenha refletido
na tabela de MCDT no setor convencionado. Para mais, solicita 8 ACSS a urgente articulagdo com as associagdes representativas
dos convencionados.
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109. No contraditério apresentado, a Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Satde procurou fundamentar a

manutengao do preco por ela fixado em 26 margo de 2020, de 87,95¢, durante o periodo remanescente
de exercicio das suas funcdes, até 17 de setembro de 2020.

110.A ex-governante refere a necessidade de articulagio com as associa¢des das entidades do setor

112.

113.

convencionado, a dificuldade na consensualizagdo acerca do preco a adotar, pese embora a
argumentacgao apresentada pelas referidas associagdes carecesse de fundamentagdo técnica, e o risco
muito significativo, entdo sinalizado ao decisor publico, de que muitos prestadores suspendessem a
convencdo com o SNS para a realizag3o do teste TAAN.

. Realca também o facto de, em resultado das suas solicitagdes aos servicos tutelados pelo Ministério

da Saude para que lhe fosse apresentada a atualizagdo do referido preco, estes, “(...) INSA e ACSS e
também o INFARMED apresentaram referéncias internacionais muito dispares de pregos praticados
nos vdrios paises (pois o comparador internacional muitas vezes ndo apresentava preco compreensivo
como em Portugal).”

Argumento este que o Tribunal n3o acolhe. De acordo com a Unica evidéncia que foi disponibilizada
pela ACSS, IP, acerca da comparagdo com pregos internacionais, a disparidade maior surge,
precisamente, da comparagao do preco adotado em Portugal com os praticados nos demais paises da
amostra. Além disso, resulta da andlise da informacgdo disponibilizada, que a maioria dos precos
indicados afiguram-se ser precos compreensivos, ao contrario do alegado.

Mais alega que a manutengdo do preco dos testes decorreu igualmente da disparidade de precos
técnicos apresentados a Tutela, referindo que “Nos meses de agosto e setembro, a variacdo
apresentada pelos servicos para decisdo ainda oscilava entre os 69,06 € e 50,21 €, pelo que foi
necessdrio continuar o trabalho para afinar o mesmo em reuniées com as instituicdes da Sadde.” e,
posteriormente, com os representantes dos laboratérios.

114.No entanto, de acordo com a evidéncia documental recolhida durante a auditoria, de facto, a proposta

115.

de preco de 69,06€ data de 02 de junho de 2020, e n3o de agosto ou setembro daquele ano.
Posteriormente, a 25 de julho de 2020, o INSA reviu em baixa o custeio do teste e atualizou a proposta
de preco para 50,21 €. Esta proposta veio a ser reiterada cerca de um més mais tarde, a 21 de agosto,
face a manutencdo em vigor do prego fixado em 26 de margo daquele ano (87,95 €).

Mais, a revisdo em baixa do preco é justificada, através de e-mail, que o Presidente do INSA remeteu
em 25 de julho de 2020 a ent3o governante - no qual se referia que “(...) pelo facto de termos vindo a
obter ganhos de eficiéncia com a introdugdo de tecnologia mais automatizada e reorganizacdo de
algumas tarefas e que sdo comuns aos laboratdrios privados.” - acabando por merecer a concordéncia
da ent3o Secretdria de Estado Adjunta e da Sadde que, em 11 de agosto de 2020, proferiu o seguinte
despacho:

“Dada a evolugcdo tecnoldgica e comparadores internacionais europeus concordo com o agora
proposto (em anexo no e-mail do INSA).

Solicito a ACSS a urgente articulacdo com as associagoes representativas dos convencionados.”

116. Face ao que precede, considerando a factualidade descrita, ndo serd de acolher a alegacio

117.

apresentada.

Por fim, na mesma resposta em sede de contraditério, refere-se ainda que, ndo obstante ter informado
o Gabinete da Senhora Ministra da Satide, em 10 de setembro de 2020, da sua decisido de avancar com
a comunicag¢ao de uma nova proposta de preco as associa¢des do setor convencionado, de 56,21 €,
alinhada com o preco técnico apurado pelo INSA, tal nao sucedeu. O Gabinete da Senhora Ministra da
Satde, em resposta de 11 de setembro de 2020, ter-lhe-d expressado a necessidade de assegurar a
conclusdo de um protocolo de parceria entre o Ministério da Satide e um conjunto de entidades

pertencentes quer a academia, quer aos setores privado e social, tendo em vista o reforco da
capacidade de testagem na regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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118.A culminar este processo, o preco viria a ser fixado pela Tutela em 65 €, por despacho de 25 de setembro

de 2020, tendo entrado em vigor no dia seguinte, acima dos pregos técnicos propostos pela ACSS em
agosto e inicio de setembro: era superior em 14,79 € (+29,5%) face a primeira alternativa apresentada
(50,21 €) e traduzia um acréscimo de 8,79 € (+15,6%) face a segunda alternativa avancada pela ACSS
(56,21 €).

119.Posteriormente, em 26 de margo de 2021, face ao pedido de revisdo do prego dos testes TAAN,

formulado pelo entao Secretdrio de Estado da Saude, e na sequéncia de reunido entre o gabinete do
Secretédrio de Estado da Saude, a ACSS e o INSA, ¢ avaliada a proposta de fixagdo do preco em 35,77 €
(excluindo a estimativa de 3 € por amostra para as colheitas realizadas fora do laboratério).

120. Atendendo a necessidade de revisdo do preco de 65 €, que ja vigorava hd cerca de nove meses, este

121.

foi atualizado em 7 de junho de 2021, por despacho de 26 de maio, que o fixou em 40 €, quando a
proposta técnica mais recente, relativamente a data daquela fixag3o, era de 38,77 € (incluindo a
estimativa de 3 € referida no pardgrafo anterior). Este preco seria revisto em alta, para 45 €, passado
pouco menos de um més, de modo a acomodar a argumentagdo das associagdes do setor
convencionado, que informaram que o reajustamento do prego nos 40 € nao suportava todos os custos
incorridos pelos seus associados. Ou seja, a revisdo do preco para 45 € fez com que a diferenca face a
proposta técnica de base (35,77 €) fosse positiva em 25,8% 8485 86,

O ultimo preco, de 30 €, fixado na tabela de MCDT a praticar com o setor convencionado, entrou em
vigor a 1 de margo de 2022, conforme publicado pela ACSS, apesar da existéncia de um despacho
inicial, datado de 11 de outubro de 2021, do entao Secretdrio de Estado da Satide, para que aquele preco
fosse aplicado a partir de 1 de novembro de 2021%7. Contudo, de acordo com a evidéncia recolhida, o
Ministério da Satde deu indica¢des a ACSS para que aquela revisdo de prego n3o fosse efetivada, face
a necessidade de articulagdo com as associagdes representativas do setor, mantendo em vigor o prego
de 45 € por teste. Apenas por novo despacho do Secretédrio de Estado da Saude, de 24 de fevereiro de
2022, determinando a aplicacao do preco de 30 € a partir de 1 de margo, se viria a concretizar esta
reducdo de preco.

122. O Quadro 2 compara a evolugdo das propostas de precos efetuadas pela ACSS, com base no custeio

apurado pelo INSA, com aqueles que viriam a ser os precos definidos pela Tutela.

84 ACSS. Atualizacdo da tabela de MCDT da édrea A-andlises clinicas, relativamente ao preco do teste laboratorial SARS-CoV-2 RT-

PCR (COVID-19), de 01/07/2021.

8 Argumentou a Associacdo Nacional de Laboratérios, perante os custos apresentado pelo INSA, que sustentavam a fixacdo do
preco em 40 €, que os seus associados incorriam em custos adicionais reais aquando do processamento de menos de 9o
amostras, repeticdo de testes, prestacdo de servico durante as noites e fins de semana, entre outros. E que o preco compreensivo
agora proposto n3o incluia a parcela correspondente as fases pré e p6s analiticas (colheita, renda de postos de colheita, pessoal,
transportes, logistica, entre outros) apresentando como proposta o valor de 52 €.

86 ACSS. Atualizacio da tabela de MCDT da 4rea A-andlises clinicas, relativamente ao preco do teste laboratorial SARS-CoV-2

(COVID-19), 07/06/2021.

87 ACSS. Atualizacdo da tabela de MCDT da 4rea A-andlises clinicas, relativamente ao preco do teste laboratorial SARS-CoV-2

(COVID-19): teste molecular RT-PCR, de 28/02/2022.
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Quadro 2 — Evolugdo dos precos propostos e fixados para os testes TAAN

Data de entrada

Prego por teste Data da | Prego fixado . Data do
roposto pela ACSS | proposta | pela Tutela il T DESEe despacho
P prego fixado
Secretdria de Estado Adjunta e da Saude
Define um regime excecional e tempordrio de alargamento da convengao para
87.95¢ 18/03/2020 87,95 ¢ 26/03/2020 diagndstico de doentes infetados com COVID-19 através de teste TAAN e fixa 18/03/2020
o seu pre¢o em 87,95 €.
Mantem o Secretdria de Estado Adjunta e da Saude
69,06 € 02/06/2020 | prego em vigor N.A. Mantém em vigor, até 26/07/2020, o prego de 87,95 €, para avaliagdo até 26/06/2020
de 87,95 € essa data do prego proposto pelo INSA.
25/07/2020 | Mantem o Secretdria de Estado Adjunta e da Saade 11/08/2020
50,21 € e preco em vigor N.A. Mantém em vigor o prego de 87,95 € e solicita a ACSS urgente articulagao e
21/08/2020 de 87,95 € com as associagdes representativas dos convencionados. 28/08/2020
50,21 €
ou 07/05/2020 6 € 26/09/2020 Secretdrio de Estado da Saude 25/09/2020
56,21 € (inclui 6 € fases 7109 5 9 Fixa o preco em 65 €. 5109
pré e pés analitica)
Secretdrio de Estado da Saude
40 € 07/06/2021 N 26/05/2021
Fixa o prego em 40 €
35,77 € (+3 €/colheita) | 26/05/2021
< 01/07/2021 Secretdrio de Estado da Saude 0/06/2021
45 7 Fixa o preco em 45 € 3
Secretdrio de Estado da Satde
06/10/2021 Fixa o preco em 30 € e determina a sua entrada em vigor a partir de 1 de 11/10/2021
: novembro de 2021, 0 que ndo se verificou, mantendo-se o pre¢o nos 45 €.
25,08 € (+3 €/colheita o€ 01/03/2022
> (3¢ ) 3 lo3/ Secretédrio de Estado da Satde
23/02/2022 Fixa o prego em 30 € e determina a sua entrada em vigor a partir de 1 de 24/02/2022
margo de 2022.

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informagdo disponibilizada pela ACSS.
Nota: A data de entrada em vigor do prego fixado consta da atualizag3o da tabela de MCDT a praticar com o setor convencionado,
publicada pela ACSS.

123.De acordo com a estimativa realizada pelo TdC e explicitada no Quadro 3 abaixo, a nao aplicacao do
preco de 69,06 € aos 74,3 mil testes TAAN realizados no més de julho de 2020, resultou numa despesa
adicional para as ARS e ULS de 1,4 M¢. De igual modo, a nao adogao do preco proposto de 50,21 € aos
68,2 mil testes efetuados em agosto do mesmo ano originou uma despesa acrescida de 2,6 Me.

124. No mesmo sentido, a nao aplicagao do preco médio proposto de 53,21 € aos 2,4 milhdes de testes
efetuados entre inicio de setembro de 2020 e final de maio de 2021 traduziu-se num acréscimo de
despesa de 29,9 Me.

125.)4 entre junho e setembro de 2021 a n3o consideragdo da proposta de redugido do preco dos testes
para 38,77 € (incluindo os 3 € para a colheita), feita em final de maio, originou uma despesa adicional
estimada de 6 Mg, face aos 962,7 mil testes faturados naquele periodo.

126. Por fim, no periodo entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, a n3o aplica¢do do prego proposto de
28,08 € (incluindo os 3 € para a colheita) aos 3,4 milhdes de testes executados impactou a despesa em
57,1 Me.

127.Estimou-se assim um impacto global ao nivel da despesa num montante de 97,0 M€, decorrente das
vdrias dilagdes ocorridas na atualizagdo dos precos daqueles testes e da ndo adogdo dos precos
propostos pela ACSS, com base no custeio efetuado pelo INSA, demonstrando-se no Quadro 3 os
célculos efetuados que suportam as assercdes constantes deste e dos trés pardgrafos anteriores.
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Quadro 3 — Despesa adicional incorrida estimada com testes TAAN

setembro de

junho a setembro

outubro de 2021

Varidveis julho de 2020 | agosto de 2020 | 2020 a maio de de 2021 a fevereiro de
2021 2022
N° de testes realizados [1] 74 253 68 179 2 412 804 962 689 3 405 756
Preco médio em vigor [2] =[3] /] 87,95 € 87,95 € 65,60 € 45,01 € 44,84 €
Despesa [3] 6 530 551,35 € 5996343,05€ | 158287973,90¢€ 43 328 552,95 € 152 723 296,13 €
Preco proposto [4] 69,06 € 50,21 € 53,21 € 38,77 € 28,08 €
Diferenca de precos (em valor) [2]-[4] 18,89 € 37,74 € 12,39 € 6,24 € 16,76 €
Diferenca de precos (em %) [2]-14] / [4] 27,4% 75,2% 23,3% 16,1% 59,7%
Despesa simulada [5] =[] x [4] 5127 912,18 € 3 423 267,59 € 128 385300,84 € 37323 452,53 € 95 633 628,48 €
Despesa adicional incorrida [6] =[3] - [5] 1402 639,17 € 2 573 075,46 € 29 902 673,06 € 6 005 100,42 € 57 089 667,65 €

Fonte: Célculos préprios com base em informacao disponibilizada pela ACSS.

Notas: 1. Os cdlculos foram efetuados com base em totais mensais de faturagdo e nimero de testes conferidos pelo Centro de
Controlo e Monitorizagdo do SNS (CCM-SNS), assumindo-se, por regra, o impacto dos pregos propostos e ndo adotados pela
Tutela no més seguinte ao da proposta. 2. O despacho inicial que definiu o preco de 87,95 € vigorou por trés meses, entre
26/03/2020 e 26/06/2020, pelo que apenas se estimou o impacto em julho de 2020 da n3o aplicagdo do preco proposto de
69,06 €. 3. No periodo de setembro de 2020 a maio de 2021, o prego convencionado foi revisto em baixa a 26 de setembro de
2020, de 87,95 € para 65 €, impactando o respetivo preco médio. 4. Ainda naquele periodo, o preco proposto considerado (53,21 €)
resultou da média simples dos pregos propostos pela ACSS a Tutela no inicio de setembro de 2021 (50,21 € e 56,21 €). 5. Entre
novembro de 2021 e margo de 2022, o preco convencionado foi reduzido para 40 € em 21/06.2021, e depois aumentado para 45 €,
em 01/07/2021, pelo que o preco médio apurado reflete estas variagdes. 6. O preco médio em vigor foi calculado dividindo a
despesa para o periodo pelo nimero de testes faturados nesse periodo.

128. Adicionalmente, refira-se também que a entrada em vigor do prego de 30 €, em 1 de margo de 2022,
que ocorreu com a publicagdo da atualizaco da Tabela de MCDT no setor convencionado pela ACSS,
em 28 de fevereiro, quatro meses apds a fixagdo pela Tutela daquele preco, resultou num adicional
estimado de despesa na ordem dos 48,3 M€, em face dos 3,3 milhGes de testes realizados durante esse
periodo (de novembro de 2021 a fevereiro de 2022).

129. A andlise dos pregos praticados noutros paises, mostra, para os dados disponiveis, que o preco
inicialmente definido em Portugal (em final de marco de 2020) era o mais elevado da amostra, que
variava entre o preco maximo portugués de 87,95 € e o minimo de 46,81 €, existente na Bélgica, tendo
por referéncia o més de junho de 2020. N3o obstante as diferencas na riqueza per capita face aos
paises representados da UE, ainda assim, o preco adotado em Portugal era, a titulo ilustrativo, superior
em 49,1% ao definido na Alemanha e 62,9% ao praticado em Franca.

130. No conjunto de paises considerados na comparagdo, o preco médio rondava os 64,60 € e o prego
praticado em Portugal era, em média, 36,1% superior aos adotados naqueles paises.
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Quadro 4 — Precos de testes, em diferentes paises, junho de 2020

Pafs Portugal Grécia Esténia Israel Chéquia | Alemanha Franca Bélgica Austria
Prego 87,95 € 75,83 € 67,04 € 65,00 € 64,13 € 59,00 € 54,00 € 46,81 € 85,00 €
Dif. em valor face ao
----- -12,12 € -20,91 € -22,05 € -23,82 € -28,095 € -33,95 € 41,14 € -2,05 €
preco PT
H [
lee;erzéz foace ----- -14% -24% -26% -27% -33% -39% -47% -3%
Preco médio N.A. 64,60 €
76 62 86 n.a. 93 123 105 119 125

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em: () informacdo disponibilizada pela ACSS (precos); (i) dados do Eurostat para o PIB per
capita em indice (UE27 = 100) expresso em PPS38 89,

Notas: 1. No caso portugués, o PIB per capita é de 76% do PIB per capita médio da UE 27; 2. No caso do prego praticado na
Grécia, este resulta da média de pregos indicados por volume de testes realizados. 3. Os dados de pregos internacionais
apresentados resultam de informagao relativa a um conjunto de dez paises (incluindo Israel e Australia), disponibilizada pelo
INFARMED a ACSS, em setembro de 2020. Nem todos os paises precisam a data a que se referem os pregos. N3o se considerou
a totalidade dos paises por falta de uniformidade nas respostas. 4. Preco médio calculado com base nos precos para o universo
de oito paises referenciados (excluindo Portugal).

131. Os dados de precos internacionais constantes do Quadro 4, que foram facultados pelo INFARMED a
ACSS, constituem a Unica evidéncia a que a equipa de auditoria teve acesso acerca da comparacio de
precos internacionais levada a cabo no ambito do processo de formacdo de precos dos testes TAAN.

132.Adicionalmente, refira-se ainda que a ISC francesa, em relatério de julho de 2021, acerca das despesas
publicas na resposta a crise pandémica, mencionava também a questdo da fixacdo dos pregos dos
testes TAAN, indicando a redugao de precos operada entre maio de 2020 e julho de 2021, de 63,99 €
para 41,04 € e comparando-a com os precos a data referenciados para a Alemanha (42 €) e para a
Bélgica (40,44 €), em julho de 2021. Em Portugal, a 1 de julho de 2021 o prego dos testes TAAN era
fixado em 45 € (Quadro 2).

8.2.4.Introdugdo dos testes rdpidos de antigénio (TRAg)

133. Na fase inicial da resposta a pandemia, os testes rdpidos de antigénio (vulgo TRAg) embora eficazes
na identificacdo precoce da infecdo, apresentavam baixa sensibilidade quando comparados com os
testes de referéncia TAAN, limitando os seus resultados e aumentando a probabilidade de falsos
negativos, excluindo-os, assim, das op¢des das autoridades de saude nacionais, para o diagndstico
fidvel da doengad®.

134.0 surgimento de uma “nova geragao” de testes TRAg, com carateristicas de desempenho melhoradas,
reduziu os constrangimentos associados a sua utilizag3o, e potenciou a publica¢do pelos organismos
internacionais de orienta¢des e recomendagbes favordveis a inclusdo deste tipo de testes nas
estratégias nacionais de testagem.

135. Em setembro de 2020, a OMS referencia o bom desempenho dos testes TRAg em pessoas com altas
cargas virais, facilitando a detegdo precoce da doenga. Em outubro de 2020, a Comissdo Europeia
recomenda aos Estados-Membros que promovam entre si a uniformizagdo dos requisitos minimos de

88 Dados disponiveis em https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tecoo114/default/table.

89 Purchasing power standard (PPS), refere-se ao termo técnico usado pelo Eurostat para a “moeda comum” em que os agregados
das contas nacionais s3o expressos, quando ajustados pelas diferencas nos niveis de precos, utilizando paridades do poder de
compra. Em: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Purchasing_power_standard_(PPS)

9° Em maio de 2020, a DGS, o INFARMED e o INSA informam que “.. o diagndstico de novos casos de infegcdo por SARS-CoV-2
deve ser realizado exclusivamente por testes de dete¢do de componentes do virus, sendo os testes de biologia molecular (RT-PCR)
para a detecdo de RNA considerados de referéncia, por apresentarem maior fiabilidade”: Circular Informativa Conjunta N-°
3/CD/100.20.200, de 27/05/2020, da DGS, INFARMED.
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recomendada/deveria ser feita a sua utilizagao?" 92.

136.Na mesma senda, o ECDC destaca a importincia da introdu¢do dos TRAg no alargamento da
capacidade de diagnéstico da COVID-19, com vantagens na expressiva redu¢do dos tempos de
resposta e dos custos associados, sobretudo em contextos de limitada capacidade de testagem com

recurso aos testes TAAN93,

137.A partir de outubro de 2020, os testes rapidos de antigénio, TRAg, passam a ser uma opgao vélida na
realizacdo do diagnostico de casos suspeitos de COVID-19, justificada pela DGS, INFARMED e INSA
com a evolugdo de situagdo epidemioldgica e a necessidade de aumentar, quer o niimero de pessoas

testadas, quer a rapidez do diagndstico.

138.Neste contexto é formalizada a Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, vertida na Norma
19/2020, de 26/10/2020, da DGS, que preconiza o uso dos testes laboratoriais TAAN e dos testes
rapidos de antigénio, TRAg, de acordo com a finalidade clinica e de saude publica. A opgao, em
primeira linha, pelos testes TRAg é aconselhavel no diagndstico de pessoas sintomadticas, desde que
realizado nos primeiros cinco dias de sintomas e em situagdes de surtos. Nas restantes situagoes
continua-se a privilegiar o uso de testes TAAN, sendo possivel o recurso aos testes rapidos de antigénio
apenas por indisponibilidade dos primeiros ou nas situagcdes em que o resultado do teste de referéncia

nao seja conhecido no prazo de 24 horas apds a sua requisi¢ao 94. (Vide § 88, Ponto 8.2.2)

Quadro 5 — Contexto para utilizacao dos testes rdpidos de antigénio (TRAg)

teste

Diagnéstico

Rastreio a
pessoas sem
sintomas e
sem contacto
de alto risco
com caso
confirmado

Sintomadticos sem critérios de Teste TAAN ou TRAg (se realizado nos
internamento. primeiros 5 dias de sintomas).

1. Teste TAAN+ Influenza;
Sintomadticos com critérios de 2. Teste TRAg, se ndo houver disponibilidade
internamento. de testes TAAN e/ou n3o obtengdo de

resposta < a 24 horas.
1. Teste TAAN;
2. Teste TRAg, se nao houver disponibilidade

Assi Ati | ~ ~
ssintomaticos com contacto de alto de testes TAAN efou nio obteng;ao de

risco.
resposta < a 24 horas;
3. Em caso de surtos: Testes TRAg.
Nos doentes oncolégicos. Teste TAAN
Para internamento nos cuidados Teste TAAN

intermédios, UCI, bloco de partos.

1. Teste TAAN;

2. Teste TRAg, se ndo houver disponibilidade
de testes TAAN e/ou n3o obtencdo de
resposta < a 24 horas

1. Teste TAAN;

Para admissdo em ERPI, RNCCI, outros 2. Teste TRAg, se ndo houver disponibilidade

similares. de testes TAAN e/ou n3o obtencdo de
resposta < a 24 horas

Profissionais de satide em instituicdes ~ Teste TAAN ou TRAg seriado, com

de cuidados de salide. periodicidade recomendada entre 7 a 14 dias.

Para admissdo hospitalar.

Fonte: Elaboragdo prépria com base na consulta de documentos e diplomas varios, com destaque para as
normas da DGS e circulares informativas conjuntas DGS/INFARMED/INSA no dmbito da testagem.

9" Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immnunoassays- 11 September 2020, WHO.pdf.

92 Commission Recommendation of 28.10.2020 on COVID-19 testing strategies, including the use of rapid antigen tests.

93 Options for the use of rapid antigen tests for COVID-19 in the EU/EEA and the UK, 19 November 2020, ECDC.

9 Os testes rdpidos de antigénio (TRAg), considerados na Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, sio os que
apresentavam padrdes de desempenho com valores de sensibilidade superior ou igual a 90% e de especificidade superior ou igual
a 97%, por comparac¢do com os testes RT-PCR. Circular Informativa Conjunta, N.° 4/CD/100.20.200, de 14/10/2020, da DGS,

INFARMED e INSA.
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139.A inclusdo dos testes TRAg na Estratégia Nacional de Testes e a atualizagdo das circulares informativas
produzidas pela DGS, INFARMED e INSA, ampliou o perimetro das entidades habilitadas a efetuar
estes testes, passando a integrar todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de satide com
registo valido na Entidade Reguladora da Satde, incluindo as estruturas de natureza extraordindria e
temporariamente criadas para a prestacdo de cuidados de satde no 4mbito da resposta a pandemia e,
a titulo excecional, as equipas de satude publica, no dambito de surtos e/ou rastreios, e as Areas
Dedicadas para Doentes Respiratérios nos cuidados de sadde primdrios (ADR-Comunidade) e
Unidades de Saude Publica, sob coordenagdo das ARS/ACES em articulagdo com o INSA 9.

140. Contudo, apenas em abril de 2021, surgiria publicado o plano de promogao da operacionalizagiao
daquela estratégia, produzido pela 7ask Force constituida para o efeito, que preconizou a continuidade
do plano de testagem massivo e sistematico no sentido de alargar a realizagdo de testes a pessoas
assintomaticas e sem exposicdo ao virus SARS-CoV-2. Surgem os conceitos de testagem oportunistica
e de autotestagem?®.

141.A necessidade de intensificar o controlo da transmissdo comunitéria do virus levou a recomendagio
da DGS, aquando da atualizagao de 22 de junho de 2021, da Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2, para a utilizagdo dos testes TRAg, como primeira opgdo, nos rastreios laboratoriais
regulares a efetuar a um maior niimero de contextos do que os até a essa data indicados (creches,
estabelecimentos de ensino, servicos publicos, locais de trabalho com 150 ou mais trabalhadores).

142. Por sua vez, e face a disponibilizagdo no mercado de testes de antigénio com caracteristicas
melhoradas, foi igualmente introduzida a possibilidade de recurso aos autotestes, que mais nao sio
do que testes rdpidos de antigénio, mas passiveis de serem utilizados por n3o profissionais de satde.
Estes passaram a ser uma opgao vidvel nos contextos relacionados com eventos de natureza familiar,
cultural, desportiva ou corporativa, desde que realizados no préprio dia e no local do evento e sob a
supervisao de um profissional da entidade ou estabelecimento.

143.Contrariamente ao disposto para os testes TAAN e testes rdpidos de antigénio TRAg (identificados em
variada literatura como “de uso profissional” para os diferenciar dos TRAg em regime de autotestes),
os autotestes nao ficaram sujeitos ao registo na plataforma SINAVE, do respetivo resultado?7.

144. Numa publicacdo de marco de 2021, o ECDC considerou existir um potencial impacto positivo no
controlo da transmissdo da infecdo, resultante da utilizagdo de testes TRAg na modalidade de
autotestes, quando realizados por individuos assintomaticos antes de eventos sociais. Nesse mesmo
més sado disponibilizados, no mercado portugués, testes rapidos de antigénio para utilizagao por nao
profissionais (versdo autotestes). Contudo, a inclusdo dos autotestes na estratégia de testagem
delineada pela autoridade de saude nacional sé ficou formalizada em junho de 2021, através da
atualizagdo da Norma 19/2020, da DGS 98 %9.

95 Circular Informativa Conjunta, N.° 5/CD/100.20.200, de 13/11/2020, da DGS, INFARMED e INSA, revogada pela Circular
Informativa Conjunta, N.° 6/CD/100.20.200, de 16/12/2020, da DGS, INFARMED e INSA e Circular Informativa Conjunta, N.°
1/CD/100.20.200, de 12/02/2021, da DGS, INFARMED, INSA.

96 Plano de Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em Portugal_SARS_CoV-2, de 19/04/2021. A testagem
oportunistica surge no &mbito de uma estratégia de testagem generalizada, independente do contexto e situagdo epidemioldgica,
através da qual se pretende maximizar as oportunidades de testagem em distintos contextos, “como seja entre os utentes
assintomdticos com consulta presencial marcada nas unidades de saide, grandes superficies comerciais, estacdes
rodoferrovidrias, entre outros.” Contribuem também para aquela estratégia a promog3o de utilizagdo de TRAg por auto-decisdo
do utente e ainda em regime de autotestagem.

97 Cf. Norma 19/2020, da DGS, atualizada a 22/06/2021.

98 Considerations on the use of self-tests for COVID-19 in the EU-EEA, 17 March 2021, ECDC

99 A Portaria n.° 56/2021, de 12/03/2021 estabeleceu um regime excecional e tempordrio para a realizagdo em autoteste de testes
rapidos de antigénio. Os testes abrangidos por este diploma referem-se aos que foram, entretanto, disponibilizados no mercado
nacional, cujo método menos invasivo de recolha da amostra da 4rea nasal interna, possibilita 0 manuseamento e interpretacdo
dos resultados por leigos/ndo profissionais. A operacionalizagdo da utilizagdo destes testes ficou estabelecida na Circular
Informativa Conjunta N.° 005/CD/100.20.200, de 19/03/2021, da DGS, INFARMED e INSA.
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8.2.5. Comparticipagdo dos testes TRAg pelo SNS

145.A realizagdo de testes TRAg em larga escala viria a concretizar-se de forma mais expressiva a partir de
1 de julho de 2021, com a entrada em vigor das sucessivas portarias que estabeleceram o regime
excecional e tempordrio de comparticipagao destes testes, conforme detalhado no Anexo VIII - Regime
de comparticipagdo dos testes TRAg.

146. Os utentes passaram a poder realizar testes TRAg em farmécias, por auto-decisao, sem necessidade
de prescricdo médica e sem custos (pese embora, limitados a um niimero maximo mensal que variou
ao longo do tempo)'ee. Esta situagdo vigorou até maio de 2022, data a partir da qual passou a ser
exigida prescricao médica para efetivagao da comparticipagao a 100% por parte do SNS'™'. Este regime
excecional e tempordrio de comparticipagdo terminaria no final de setembro de 2022.

147. Vigorou um regime de preco maximo, fixado em 10 €, em 1 de julho de 2021, comparticipado
integralmente pelo SNS e que se manteve até 3 de dezembro 2021, data em que foi revisto em alta para
15 €. Esta revisdo teve lugar por forma a incentivar a adesdo de um maior nimero de entidades ao
regime excecional e tempordrio em vigor, com vista a incrementar o esforco de testagem a nivel

nacional. Posteriormente, em 1 de marco de 2022, aquele prego voltaria a ser fixado nos 10 € 102 103 104
105,

148. A semelhanca do ocorrido com os testes TAAN, também os TRAg foram objeto de apuramento de
custeio pelo INSA e de proposta da ACSS a Tutela, para inclus3o nas tabelas de MCDT.

149. O primeiro custeio apurado pelo INSA para suportar a eventual fixagdo do preco dos testes TRAg data
de 16 de fevereiro de 2021 e indicava o valor de 17,08 €, no pressuposto de realizagdo em ambiente
laboratorial. Posteriormente, em 26 de maio de 2021 é apurado novo custeio, no valor de 7,99 €, em
contexto laboratorial e de 8,77 € em contexto exterior (e.g., postos de colheita e postos méveis). Em 21
de fevereiro de 2022 seria ainda apurado o valor de 7,41 €, para realizagdo em laboratério e 8,19 € no
terreno. N3o se conhecem outras estimativas de custeios apuradas pelo INSA?6 107,

150. A proposta da ACSS para alargamento do dmbito das convencdes a testes rdpidos de antigénio, no
quadro da Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, formalizada pela DGS em 26 de outubro de
2020, foi apresentada a Tutela a 4 de novembro de 2020, n3o existindo evidéncia de despacho
concordante, levando a que a ACSS n3o tenha procedido a atualizagdo da tabela de MCDT no setor
convencionado por forma a incluir estes testes, quando prescritos no SNS.

151. Idéntica proposta é apresentada a 17 de dezembro de 2021, com a indicagdo de um pregco méximo a
fixar de 15€, de acordo com o disposto nas portarias que, entretanto, e desde julho de 2021,
estabeleceram o regime excecional e temporario de comparticipagdo dos testes TRAg, quando
realizados por auto-decisdo do utente. Aquela proposta mereceu despacho autorizador por parte do
entdo Secretdrio de Estado da Saude e indicagido de entrada em vigor a partir de 18 de dezembro de

190 O numero méximo de testes por utente estava limitado a quatro entre julho e novembro de 2021. Excecionalmente, durante o
més de dezembro de 2021, foi alargado a seis. Aquele limite voltou a fixar-se em quatro testes entre janeiro e fevereiro de 2022. A
partir de marco foi reduzido para dois testes por utente e, em final de maio de 2022, terminaria a comparticipagio dos testes
realizados por auto-decisdo do utente, mantendo-se apenas para os testes prescritos no SNS.

191 Cf. Portaria n.° 151-B/2022, de 23/05/2022, que remete para a Portaria n.° 126/2018, de 08/05/2018, que define as regras de
prescricdo, registo e disponibilizacdo de resultados de meios complementares de diagndstico e terapéutica e regula a faturagio
dos respetivos prestadores ao SNS.

102 Portaria n.° 138-B/2021, de 30/06/2021

193 Portaria n.° 281-A/2021, de 03/12/2021

194 Nota interna do Gabinete do Secretdrio de Estado da Saude, referéncia 003/2022/IF, de 23/02/2022.

105 Portaria n.° 105/2022, de 28/02/2022

196 A evolugdo dos valores de custeio dos testes TRAg deveu-se essencialmente & redugdo dos custos com recursos humanos,
reagentes e material diverso.

107 Apesar de solicitada, n3o foi disponibilizada evidéncia acerca da eventual comparagdo de precos internacionais para os testes
TRAg.
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2021. Em conformidade, a ACSS procedeu a atualizagdo da tabela de MCDT no setor convencionado,
que passou a incluir aqueles testes 108 199,

152.A semelhanca do sucedido com o processo de formacdo dos precos dos testes TAAN, também em

relagdo aos testes TRAg se verificou um desvio entre o preco decorrente do custeio apurado pelo INSA
(um preco médio de 8,38 € e posteriormente de 7,80 €) e aqueles que viriam a ser os precos fixados
pela Tutela (inicialmente de 10 €, depois revisto para 15 €, seguindo-se redugdo para os iniciais 10 €),
daqui resultando um impacto estimado de 56,4 M€ na despesa do SNS com a comparticipag¢do destes
testes, nos termos demonstrados no Quadro 6.

153. Com efeito, entre julho e novembro de 2021 vigou um prego de 10 €, superior em 19,3% ao custeio

apurado em maio de 2021 (valor médio de 8,38 €). Esta diferenca seria dilatada entre dezembro de
2021 e fevereiro de 2022, face a decisdo da Tutela de rever aquele preco em alta para os 15 €, superior
em 79,0% ao referido custeio. O prego regressaria aos 10 € em margo de 2022, permanecendo acima
do valor apurado pelo INSA. (ver Quadro 6)

Quadro 6 - Despesa adicional incorrida estimada com testes TRAg

dezembro de 2021
a fevereiro de 2022

julho a novembro

margo a abril de
2022

Varidveis
de 2021

N° de testes realizados [1] 566 521 7 606 835 1666 504
Preco médio em vigor [2]=[3] /] 10,00 € 14,94 € 1,14 €
Despesa [3] 5664 427,20 € 113 667 586,00 € 18 567 430,00 €
Preco proposto [4] 8,38 € 8,38 € 7,80 €
Diferenca de precos (em valor) [2]-[4] 1,62 € 6,56 € 3,34 €
Diferenca de precos (em %) [2]-[4] / [4] 19,3% 78,3% 30,0%
Despesa simulada [5] =[1] x[4] 4 747 445,98 € 63 745 277,30 € 12 998 731,20 €
Despesa adicional incorrida [6] =[3] - [5] 916 981,22 € 49 922 308,70 € 5568 698,80 €

| 56 407 988,72 €

Fonte: Célculos préprios com base em informagdo disponibilizada pela ACSS.

Notas: 1. Os cdlculos foram efetuados com base em totais mensais de faturagdo e niimero de testes TRAg
conferidos pelo CCM-SNS, assumindo-se, por regra, o impacto dos pregos propostos e ndo adotados pela Tutela
no més seguinte ao da proposta. 2. Os testes TRAg considerados respeitam aos realizados por auto-decisao do
utente e prescritos pelo SNS. 3. O preco proposto considerado no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022
resulta da média simples dos dados de custeio apurados no final de maio (7,99 € e 8,77 €, em fung¢3o do contexto
de realizagdo dos testes). 4. O preco proposto considerado no periodo de margo a abril de 2022 resulta da média
simples dos dados de custeio apurados no final de fevereiro de 2022, de 7,41 € e de 8,19 €, em fung3o do contexto
de realizag3o dos testes. 5. O preco médio em vigor foi calculado dividindo a despesa para o periodo pelo nimero
de testes faturados nesse periodo.

X Despesa adicional incorrida

154.Considerando que, desde final de outubro de 2020, a DGS passara a considerar os TRAg como opgao

155.

vélida na realiza¢3o do diagndstico de casos suspeitos de COVID-19, decorreriam ainda varios meses
até que a sua utilizagdo massificada fosse efetivamente promovida, com os eventuais prejuizos daf
decorrentes, tanto ao nivel da despesa, face ao diferencial de precos significativo para os TAAN, quanto
ao nivel de um mais efetivo controlo da propagagio da doenca, por via da intensificacdo da testagem
da populagzo.

Com efeito, seria necessario que decorressem: (i) 8 meses até a adogao de um regime excecional de
comparticipagao destes testes, quando realizados por auto-decisdao do utente, que promoveria de
forma significativa a sua realizacdo; e (7)) 14 meses até a entrada em vigor de um novo regime
excecional e tempordrio de alargamento das convencdes na area da patologia clinica/analises clinicas
que asseguraria a comparticipacdo integral dos testes prescritos no SNS, de acordo com o regime
especial de precos maximos criado para esse efeito. (Vide Anexo VIII - Regime de comparticipagao dos

testes TRAg)

198 Para maior detalhe acerca da evolucdo do regime de comparticipacdo referido vide Anexo VIII - Regime de comparticipagdo dos

testes.

109 ACSS. Atualizac@o da tabela de MCDT da drea A-andlises clinicas, relativamente ao teste de diagnéstico laboratorial SARS-

CoV-2 (COVID-19) teste rdpido de antigénio (TRAg), de 18/12/2021.
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8.3. Rastreio de contactos

156.Em maio de 2021, a OMS definia o rastreio de contactos (contact tracing) como o processo de
identificagdo, avaliacdo e gestdo das pessoas expostas a um caso confirmado de COVID-19,
contribuindo, em conjunto com o isolamento dos contactos identificados por essa via, para a
interrupgao de cadeias de transmissdo e constituindo uma ferramenta de satide publica essencial para
o controlo da disseminagao do virus. Adicionalmente, podia também contribuir para que pessoas com
maior risco de desenvolver quadros criticos da doenca pudessem mais rapidamente obter cuidados
médicos™®.

8.3.1. Expansdo da capacidade de rastreio

157.Em termos operacionais, o rastreio de contactos consistia no contacto direto com o caso confirmado,
que permitia a identificacdo das respetivas pessoas de contacto e a sua estratificagdo em fungao do
respetivo risco de infecdo. De seguida, e essencial para a eficaz quebra de cadeias de transmissao,
havia a necessidade de contactar estas pessoas, no mais curto espago de tempo para, em funcdo da
estratificacdo de risco efetuada, recomendar as medidas de satde publica adequadas (autoisolamento,
testagem, entre outras).

158.Numa fase inicial da resposta pandémica, o rastreio de contactos implicava duas atividades distintas,
mas relacionadas, desenvolvidas por duas equipas diferenciadas: (i) uma equipa de “inquiridores”,
responsavel pela gestdo do “caso” e pela realizagao dos inquéritos epidemiolégicos (IE), constituida
por profissionais com maior grau de diferenciacdo, que faziam o contacto com o caso confirmado,
identificavam os seus contactos, estratificavam-nos em funcao do risco e registavam esta informagao;
e (/i) uma equipa de “isoladores”, que recebia a informagdo dos contactos do caso confirmado, com a
respetiva estratificacdo de risco e que efetuava o consequente contacto com estas pessoas, de acordo
com um guido pré-definido.

159.Contudo, ao longo do desenrolar da pandemia, a abordagem pratica a atividade de rastreio de
contactos, bem como aos conceitos associados, foi sendo ajustada ao contexto epidemiolégico e aos
recursos existentes. De uma maneira geral, a referéncia a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos
integraria e corresponderia também a atividade de rastreio de contactos.

160. Em sede de contraditério, o vogal do Conselho Diretivo da ARSLVT esclareceu que “numa fase mais
inicial da resposta da Saide Publica no que diz respeito ao rastreio de contactos, o inquérito
epidemioldgico e o isolamento eram feitos pelos rastreadores”. E estes, inicialmente, foram
constituidos, maioritariamente por profissionais das Unidades de Satide Publica.

161.Acrescenta, ainda, que “numa fase posterior, em janeiro de 2021, (...) a metodologia de inquérito em
Lisboa e Vale do Tejo, foi reformulada e uniformizada e as equipas, a nivel regional, foram
reorganizadas em equipa de “isoladores” e em equipa de “rastreadores”. Os primeiros iniciavam o
contacto prévio com o caso, e os segundos, mais diferenciados, avaliavam o risco de cada contacto.

162. Inicialmente enquadrada pela Norma 4/2020, de 23/03/2020, da DGS, a atividade de rastreio de
contactos, a cargo das autoridades de saude de nivel regional e local, correspondentes aos
departamentos de saude publica (DSP) e as unidades de saude publica (USP), respetivamente, foi
depois objeto de orientagdo especifica, com a publicagdo da Norma 015/2020, de 24/06/2020,
também da DGS.

163.Esta sedimentou a estratégia “test-track-trace”: (i) fixou o periodo de transmissibilidade para efeitos
de rastreio de contactos; (//) estratificou, com base no risco de exposi¢do, os contactos de um caso
COVID-19 e fez depender dessa estratificagdo o tipo de vigilincia a atribuir; (/i) indicou as situagdes

°Em https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-contact-tracing.
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para prescricdo de teste laboratorial; e (iv) fixou em 12 horas a janela hordria ideal para a realizagio da
investigagdo epidemioldgica ™.

164. Com o aumento do ndimero de infetados pelo virus SARS-CoV-2 impés-se a reorganizagao das equipas
de sauide dos departamentos e unidades de saude publica, a ado¢do de novas metodologias de trabalho
e a mobilizagao de recursos materiais e humanos de outras unidades funcionais dos agrupamentos de
centros de saude (ACES) e de outras dreas profissionais. Foi o que dispds a atualiza¢do, de 19 de
fevereiro de 2021, da Norma 015/2020 2.

165.Para a efetivacdo do reforco das equipas de salude os departamentos de saude publica e as unidades
de saude dos ACES recorreram maioritariamente a reafectacdo de profissionais das suas estruturas,
que, sob a orientagdo técnica das autoridades de sadde, apoiaram a atividade de investigacao
epidemiolégica.

166. Assim, foram chamados a colaborar enfermeiros, técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica,
médicos do internato médico de formagao geral, nutricionistas, psicélogos, médicos dentistas, entre
outros e ainda médicos aposentados de saude publica e de outras especialidades. Por sua vez, os
médicos de medicina geral e familiar intervieram essencialmente no acompanhamento clinico dos
casos confirmados e, em algumas regides de salde, na prescri¢do de testes.

167. A Presidente do Conselho Diretivo da ARS Centro, no contraditério apresentado, informou, ainda,
“(...) ter existido, no ano de 2021, a contratagdo ao setor privado de servicos médicos para a realizacdo
de inquéritos epidemioldgicos e de rastreio junto da populagdo, servicos esses que foram solicitados
pelo Departamento de Saiide Piublica (DSP)(...) e que serviram precisamente para suprir caréncias de
recursos humanos.”

168. Foi ainda efetivado, no final de 2020, o recurso aos militares das Forcas Armadas que, de forma mais
ou menos ampla e atendendo as necessidades especificas das autoridades de saude regionais e locais,
apoiaram a atividade de rastreio de contactos, a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos e de
contactos prévios. Também colaboraram com as autoridades de saude profissionais cedidos pelas
autarquias locais e voluntdrios do ensino superior's.

169. De acordo com os dados reportados a DGS pelas autoridades de satide regionais e locais, entre
dezembro de 2020 e inicio de janeiro de 2022, terdo estado afetos a realizagdo de inquéritos
epidemioldgicos e ao rastreio de contactos, em média, por dia, cerca de 277 profissionais, dos quais
40% correspondiam a recursos nao geridos pelas USP e que incluiam, entre outros, militares das
Forcas Armadas, técnicos superiores e ainda médicos dentistas'4 .

™ A atualiza¢do de 19/02/2021 da Norma 015/2020 alargou o periodo de inicio de realizago do inquérito epidemiolégico e rastreio
de contactos para as 24 horas seguintes ao conhecimento da existéncia do caso de COVID-19.

"2 A norma esclarece ainda que “a investigacio epidemioldgica é operacionalizada através da realizacdo do inquérito
epidemioldgico que consiste na recolha sistemadtica de informagdo referente aos casos suspeitos e confirmados da infecdo por
SARS-CoV-z para a implementacdo de medidas de prevengdo e controlo. Para cada caso sdo recolhidos, pelo menos, os dados de
identificacdo, a informagdo demogrdfica e informagdo clinica, de modo a estabelecer o periodo de infecciosidade, complementados
com dados que permitam indiciar a fonte de infecio e o modo de transmissdo bem como a identificacdo de contactos e a avaliagdo
de risco”. Esta Informacdo é registada no formuldrio disponivel na aplicacdo informética de suporte ao SINAVE.

"3 O Decreto do Presidente da Republica n.° 51-U/2020, de 06/11/2020, que declarou o estado de emergéncia, a partir de 9 de
novembro, previu que as autoridades e servicos de saluide recorressem as Forcas Armadas e de Seguranca para a realizagdo de
inquéritos epidemioldgicos, rastreio de contactos e seguimento de pessoas em vigilancia ativa. Consequentemente o Decreto n.°
8/2020, de 08/11/2020, que regulamentou aquele estado de emergéncia, previu mecanismos de reforco da capacidade de
investigacdo epidemioldgica consubstanciados na mobilizagao de recursos humanos, nao necessariamente profissionais de satide
e onde se incluiram os militares das Forcas Armadas.

"4 Ndmero de profissionais equivalentes de tempo completo (ETC).

"5 |nformagdo recolhida pela DGS através do que designou como “formuldrio de partilha de dados”, consistindo num ficheiro
Excel partilhado via aplicagdo 7earms, que cada DSP preenchia diariamente com as métricas solicitadas pela DGS, tendo por base
a informacgdo previamente recolhida junto das respetivas USP. Da andlise efetuada pelo TdC, a fiabilidade e a coeréncia desta
informacdo apresenta fragilidades, de que se destacam a auséncia de dados reportados em vérias das datas de reporte
consideradas, o cardter manual do reporte, o reporte de valores incongruentes e a identificacdo de padrdes de reporte assentes na
repeti¢do de dados. Como tal, ndo é possivel aferir o grau de erro ou imprecisdo presente naquela informac3o.
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170. No periodo analisado, o nimero médio didrio de profissionais afetos a realizagdo de inquéritos
epidemioldgicos e ao rastreio de contactos terd variado entre os 637 profissionais indicados para
janeiro de 2021 e os 9o reportados para maio desse ano.

Griéfico 6 — N° médio didrio de profissionais afetos a realizacdo de IE e rastreio de contactos

2 183
127
% 83 108

dez-20  jan-21  fev-21  mar-21  abr-21  mai-21  jun-21  jul-21 ag-21 set-21  out-21  nov-21  dez-21  jan-22

mmmm Profissionais geridos pela USP mmmmm Profissionais ndo geridos pela USP —@—% Profissionais ndo geridos pelas USP

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados disponibilizados pela DGS.

Nota: 1. Os profissionais geridos pelas USP respeitam aos recursos com vinculos contratuais com USP/ACES/ARS. 2.0s
valores apresentados s3o a média didria mensal, apurada com base no somatério, por dia, do numero de profissionais
reportados pelas vérias USP, excluindo os registos para os quais ndo existiram dados reportados para as métricas
“Profissionais geridos pela USP” e “Profissionais nao geridos pela USP* (campos em branco), mas incluindo os registos em
que os dados reportados eram nulos, em pelo menos uma daquelas métricas.

171. Na anadlise por regido de satde, destaca-se Lisboa e Vale do Tejo que, face aos dados reportados terd
tido uma média didria de cerca de 137 profissionais afetos a realizag3o de IE e ao rastreio de contactos,
dos quais cerca de dois tercos (66%; 9o profissionais) respeitavam a profissionais nao geridos pelas
USP. Em contraponto, na regido de satide do Norte, aquela percentagem terd sido de apenas 18%, para
um numero médio de 103 profissionais por dia.

172.Nas regides de satide do Centro e do Alentejo, o niimero médio didrio de profissionais foi similar, 12 e
13, respetivamente, pese embora com picos registados nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de
2021, e a percentagem de profissionais n3o geridos pelas respetivas USP também seguiu a mesma
tendéncia, situando-se em torno dos 20%. A regido de satide do Algarve tera registado a percentagem
mais baixa (6%), para uma média didria de 20 profissionais.

173.Contudo, importa referir que, da andlise efetuada pelo TdC, a informacdo relativa ao nimero de
profissionais afetos a realizac3o de |E e ao rastreio de contactos, reportada pelas autoridades de satide
regionais e locais, apresenta fragilidades ao nivel da respetiva qualidade, que ndo permitem aferir o
grau de erro ou imprecisdo presente na mesma, pelo que a sua leitura deverd ser feita a luz desta
limitagaomé. (Vide ponto 8.3.2 e Anexo Xl| — Tratamento e qualidade dos dados)

A solugdo de rastreio de proximidade digital StayAway COVID

174. Mencionar ainda que, a semelhanca da maioria dos paises europeus e em linha com as
recomendagdes de organismos internacionais como a OMS e o ECDC, Portugal promoveu o
desenvolvimento de uma soluc3o de rastreio de proximidade digital, a aplicagao StayAway COVID, em
complementaridade da estratégia de rastreio de contactos adotada e da sua abordagem convencional.
Este tipo de solugao podia trazer vantagens em contextos de transmissdo comunitdria alargada,

"6 De entre as questdes identificadas, destacam-se a auséncia de dados reportados para as métricas em andlise em vérias das
datas de reporte consideradas, o cardter manual do reporte e a identificacdo de padrdes de reporte assentes na repeti¢do de dados.
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quando a capacidade de rastreio convencional estivesse no seu limite, face ao elevado niimero de casos
e a limitagdo de recursos "7 "8, (Vide igualmente o Ponto 8.4)

175.Aquele sistema foi desenvolvido pelo Instituto de Engenharia de Sistemas de Computadores, Ciéncia
e Tecnologia (INESC TEC), em parceria com o Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto
(ISPUP) e as empresas Keyruptive e Ubirider e beneficiou de um apoio especial para o seu
desenvolvimento da Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), no montante de 400 mil euros.

176. Contudo, os dados disponiveis para o periodo em que a aplicagao esteve ativa, entre 1 de setembro
de 2020 e 19 de julho de 2022, revelam uma utilizagdo meramente marginal e com muito fraco impacto
na identificacdo de contactos de risco, contrariando as elevadas expectativas existentes aquando do
seu langamento.

177. N3o obstante os 4,2 milhdes de downloads efetuados (cerca de 78% da populacio alvo estimada),
apenas foram emitidos 15.971 cédigos de legitimagao, correspondentes a casos confirmados e, destes,
estima-se que somente 6.494 terdo sido registados na aplicacao StayAway COVID. Este registo
constitufa condicdo necessdria para a identificacdo e notificagdo de alertas para os contactos de risco
dos casos confirmados™9 '2°. ( Gréfico 7) (Vide Anexo IX — Solugdes de rastreio de proximidade digital)

Gréfico 7 - Evolugdo mensal da utilizacdo do sistema StayAway COVID
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Fonte: Elaboragdo prépria. Dados do Instituto de Engenharia de Sistemas de Computadores, Ciéncia e Tecnologia (INESC
TEC).

178.De acordo com um estudo da CE, de dezembro de 2022, que analisou as melhores préticas adotadas
por 27 paises europeus do espago UE/EEE, Suica e Reino Unido, na utilizagdo das aplicagdes de
rastreio digital de contactos e o seu impacto na situagdo epidemiolégica e na interoperabilidade
transfronteirica, foram poucas as publica¢des relacionadas com a avaliagdo da eficécia dos aplicativos
de rastreio digital de contactos. A Comissdo concluiu pelo elevado grau de heterogeneidade nos
objetivos das avaliagdes e nas metodologias utilizadas, aliado a um ndmero limitado de indicadores
produzidos. Com efeito, o niimero de downloads das aplicagdes surgiu como tnico indicador comum

"7 O Quadro 22, no Anexo IX — Solug¢des de rastreio de proximidade digital, identifica e descreve as carateristicas das solugdes
adotadas em mais de 25 paises europeus, entre os quais Portugal.

"8 |ndicator framework to evaluate the public health effectiveness of digital proximity tracing solutions (europa.eu), World Health
Organization and European Centre for Disease Prevention and Control, 2021.

19 Os codigos de legitimacao eram cedidos por um profissional médico a pedido dos utentes diagnosticados com COVID-19 para
que estes pudessem registar os respetivos cédigos na aplicagdo e assim permitir a identificagdo e notificagcdo de alertas para os
seus contactos de risco.

120 Dados disponibilizados pelo INESC-TEC. Para adicional detalhe vide Anexo IX — Solugdes de rastreio de proximidade digital.
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a quase totalidade dos paises europeus analisados. Contudo, este refletia apenas a inten¢do de
utilizagdo por parte dos cidad3dos e nao a sua utilizagdo efetiva'?. (Gréfico 8)

Gréfico 8 - Percentagem da populagio que efetuou downloads das aplicagdes de rastreio digital de contactos
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Fonte: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/covid-19-digital-contact-tracing-study
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8.3.2. Monitorizagdo da atividade e qualidade dos dados reportados

179. A evolugdo da infe¢ao por SARS-CoV-2 tornou o procedimento padrao de vigilancia epidemioldgica

instituido desadequado a rdpida identificagdo dos casos suspeitos e/ou confirmados e respetivos
contactos, dificultando a promogdo imediata de medidas de satde publica, como o isolamento
profilatico e a testagem. De entre os principais constrangimentos identificados destacam-se:

i.  Adesadequagao do modelo de investigagcdo epidemiolédgica e de inquérito epidemiolégico
padronizado existente no SINAVE, a realidade pandémica da COVID-19, caraterizada pelo
crescimento exponencial do nimero de casos confirmados;

ii.  As limitagdes da plataforma de suporte ao SINAVE para lidar com o excecional volume de
informacdo a recolher, tornando o registo dos inquéritos epidemiolégicos um processo
moroso, pouco eficiente e sujeito a falhas.

180. Para colmatar estes constrangimentos e suportadas na prerrogativa da autonomia técnica, as

181.

autoridades de sauide adotaram as ferramentas de registo e monitorizacdo de vigilancia epidemiolégica
que entenderam melhor se lhes adequar, face as necessidades e recursos existentes, desenvolvendo
respostas locais, casuisticas e auténomas. Estas solugdes, inicialmente contingenciais, tornaram-se
em muitos casos permanentes, face ndo sé aos recursos que foram afetos ao seu desenvolvimento,
mas também a eventual descontinuidade de processos que a transicdo para solucdes alternativas

poderia trazer.

Adicionalmente, a DGS emitiu orienta¢des no sentido de simplificar e agilizar o processo de recolha
de dados no dmbito da vigilancia epidemiolégica, na plataforma de suporte ao SINAVE, deixando de
ser necessdria a associagdo de uma notificacdo clinica a uma notificacdo laboratorial de resultado
positivo para a COVID-19, para a considera¢do de um caso confirmado, e passando a bastar apenas
esta ultima'2.

ity

121

122

Digital contact tracing study - Publications Office of the EU (europa.eu)
Sobre esta temética a DGS, por email de 31.08.2022, informou que “Em Portugal, qualquer cidaddo podia recorrer ao médico

assistente, ao Centro de Contacto do SNS (SNS24) ou, mais tarde, diretamente a farmdcias e laboratdrios, com o objetivo de
realizar um teste laboratorial para a COVID-19, independentemente de ter ou ndo uma suspeita clinica.

Inicialmente, o processo de recolha de dados no dmbito da vigilincia epidemioldgica tinha por base uma notificacdo clinica por
um médico, realizada no momento de suspeita de COVID-19, seguida da realizacdo de um teste laboratorial pelo individuo e de
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182. Referir, igualmente, que o nivel de detalhe dos inquéritos epidemiolégicos realizados (padronizado
no SINAVE) variou ao longo do periodo de resposta a pandemia, tendo em conta o conhecimento da
doenca e o volume de casos reportados, no sentido da sua diminui¢do e simplificagdo, conforme
indicado pelas autoridades de satde regionais.

183.Ainda com a preocupagdo de agilizar procedimentos e encurtar os tempos para o contacto com os
casos confirmados, as autoridades de satde regionais e locais adotaram, na sua maioria, nos periodos
de maior stress epidemioldgico, e em momento anterior a realizagdo do inquérito epidemiolégico, o
procedimento do contacto prévio. Um formato de contacto simplificado e breve, que permitia
transmitir a indicagdo de isolamento ao caso confirmado e seus coabitantes, se aplicdvel, e a
preparagao da lista de contactos para estratificagao do risco e aplicacdo de medidas de saude, incluindo
0 acesso a realizagdo de teste 3 COVID-19'23 124,

184. De acordo com as evidéncias recolhidas, a informacao registada no SINAVE n3o foi utilizada pela DGS
para efeitos da monitorizagdo e avaliagdo da atividade de rastreio de contactos (entendida,
genericamente, como correspondendo a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos). No ambito da
andlise dos dados disponibilizados ao TdC, foram identificadas vdrias inconsisténcias relacionadas
com os registos feitos naquele sistema. (Vide Anexo XII — Tratamento e qualidade dos dados)

185.Acresce o facto de, face as limitagdes e constrangimentos associados ao registo da informagdo de
inquéritos epidemiolégicos no SINAVE, n3o ser possivel assegurar que a totalidade da atividade
desenvolvida tenha sido efetivamente registada naquele suporte.

186. Pese embora a DGS tenha esclarecido que “N3o foram identificadas, nem quantificadas, as situagées
em que por algum motivo ndo tenha sido possivel recolher a informagdo do inquérito epidemioldgico
e que ndo se encontre registada na plataforma de suporte ao SINAVE’. Acrescentou que “A auséncia
de registos nesta plataforma poderd dever-se ao aumento da incidéncia da infecdo, com maior volume
de notificagdes, a necessidade de privilegiar a intervengdo (seguimento clinico e isolamento dos casos,
e rastreio e isolamento profildtico dos contactos) sobre o registo, e eventualmente a impossibilidade
de contacto com os casos e respetivos contactos (chamadas ndo atendidas, contactos telefdnicos
errados ou ndo atualizados, etc.). 2

187.Deste modo, a monitorizagao e avaliacao da atividade de rastreio de contactos, vertida em relatérios
publicados pela DGS, assentou essencialmente na informacao recolhida através de um “formulario de
partilha de dados” que consistia, em termos préticos, num ficheiro Exce/ partilhado via aplicagao
Teams, que cada DSP regional preenchia diariamente com as métricas solicitadas pela DGS (e cujas
definicdes constavam daquele ficheiro), tendo por base a informagao previamente recolhida junto das
respetivas USP locais.

188. Estas métricas compreendiam: (7) o niimero de notificagdes identificadas pela USP; (i) o numero de
inquéritos epidemioldgicos iniciados; (7)) o nimero de inquéritos epidemioldgicos finalizados nas

uma notificagdo laboratorial do resultado desse teste pela entidade laboratorial, com a criagdo de um Caso na plataforma de
suporte ao SINAVE pelas Autoridades de Salide e equipas de sadde publica (que incluia informagdo da notificacio clinica de forma
automadtica e informagdo do inquérito epidemioldgico preenchida pela Autoridade de Saiide), no qual a notificacdo laboratorial era
associada ao Caso. Posteriormente, este caso era validado e enviado ao nivel regional. Face ao aumento do volume de notifica¢des
este processo de recolha de dados teve de ser alterado pela “(..) dificuldade dos médicos em proceder a notificagcdes clinicas
atempadamente ou do registo da informagdo dos inquéritos epidemioldgicos na plataforma de suporte ao SINAVE pelas
Autoridades de Salide locais e respetivas equipas de saliide piblica atempadamente”.

23 Apenas a autoridade de saude regional do Norte indicou ter comunicado o seu entendimento desfavordvel quanto a esta
abordagem, quer as autoridades de satde locais (ASL), quer a autoridade de satide nacional (ASN), “(...) pelo que, nos casos em
que esse procedimento foi adotado, a ASR ndo acompanhou esse processo.”

24 A monitorizagdo destes contactos foi efetuada nas plataformas locais de apoio ao inquérito epidemioldgico adotadas pelos
respetivas departamentos e unidades de satde publica.

125 Cf. esclarecimentos prestado através de e-mail da DGS, de 21 de setembro de 2022.
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primeiras 24 horas; (iv) o nimero de inquéritos epidemiolégicos finalizados; e (¥) o nimero de
inquéritos epidemiolégicos por finalizar'2®.

189. Contudo, as definicdes destas métricas prestavam-se a diferentes entendimentos por parte de USP
distintas, ou, mesmo, a sofrer altera¢des de entendimento, por parte das USP, ao longo do tempo, nao
existindo garantia (ou mecanismos que a promovessem) de que todas as USP terdo reportado dados
de acordo com um entendimento uniforme das métricas alvo de reporte.

190.A titulo ilustrativo, o conceito de inquérito epidemioldgico (IE) finalizado n3o especificava,
claramente, se este incluia ou n3o inclufa o contacto com os contactos identificados dos casos
confirmados'.

191.N3o obstante os constrangimentos mencionados — a multiplicidade de diferentes ferramentas de
gestdo utilizadas pelas USP e DSP, a possibilidade de distintos entendimentos dos conceitos
associados as métricas a reportar e o carater manual do reporte de dados — a informacao recolhida
através daquele “formuldrio de partilha de dados” suportou o apuramento de indicadores operacionais
em relatérios de monitorizacdo e acompanhamento publicados pela DGS'?.

192. A andlise da informac3o agregada obtida através daquele formulario, para o periodo de 3 de novembro
de 2020 a 5 de janeiro de 20229, permitiu identificar incongruéncias que indiciam fragilidades na
qualidade da informacdo reportada. Destacam-se a auséncia ou reporte de dados nulos para certas
métricas, a incoeréncia dos dados em meétricas relacionadas (e.g., |IE iniciados e IE finalizados) e
estratégias de reporte assentes na repeticao dos dados reportados. O Quadro 7 descreve e ilustra, por
ARS, as principais questdes identificadas.

26 O “numero de notificacdes identificadas pela USP” correspondia as notificacdes de casos confirmados, com origem na
plataforma informatica de suporte ao SINAVE, para os quais seria necessdria a realizag3o de inquéritos epidemiolégicos por parte
das autoridades de satide. Pese embora a informacao de niimero de notifica¢cdes identificadas pela USP resultasse da sua consulta
ao SINAVE, o seu reporte 2 DGS dependia da inser¢do manual daqueles dados por parte da USP.

27 Tomando como exemplo a ARS Norte e o respetivo DSP, de acordo com informacdo transmitida no decurso do trabalho de
campo, este comegou por entender que o |E finalizado incluiria a realizagdo de contactos junto dos contactos identificados dos
casos confirmados. Contudo, este entendimento sofreu adaptagdes ao longo do tempo, em virtude do crescimento exponencial
do niimero de casos confirmados.

Como tal, a partir de dado momento, passou a considerar-se como |E finalizado apenas o contacto com o caso confirmado e a
identificacdo e estratificagdo de risco dos respetivos contactos, sem incluir o subsequente contacto com estes ultimos. Como
estratégia de recurso, o contacto feito com o caso confirmado passou a incluir uma ténica de corresponsabiliza¢do, sendo-lhe
solicitado que atuasse de forma proativa e colaborativa com os servicos de satde publica, transmitindo diretamente um conjunto
de informacdes aos seus contactos, atuando como facilitador da adog3o de adicionais medidas de prevenc3o.

128 Designadamente, os relatérios de avaliago da realizag3o de inquéritos epidemiolégicos no 4mbito da COVID-19 e os relatérios
de monitorizagdo das linhas vermelhas para a COVID-19.

129 Periodo para o qual existiam dados disponiveis, partilhados com o Tribunal pela DGS.
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Quadro 7 — Questdes relativas a qualidade dos dados reportados pelos DSP

ARS Norte

ARS Centro

ARS Alentejo

= Auséncia de dados reportados

v" N.° de IE finalizados nas primeiras 24 horas (em 99,99% do periodo de reporte);
v N.°de IE iniciados (em 21,7% do periodo de reporte).

Incoeréncia dos dados reportados
v" N.°de IE iniciados reportados foi 5,2% do n.° total de IE finalizados indicados & DGS.

Estratégias de reporte de dados assentes na repeticdo dos dados reportados (e.g., USP que reportou os
mesmos dados de atividade em 312 dias de um total de 423 dias de reporte).

Auséncia de dados reportados ou reporte de dados nulos para o n.° de IE iniciados (em 42% do periodo
de reporte);

Incoeréncia dos dados reportados
v N.°de [E iniciados reportados ¢ inferior a metade (44,5%) do n.° total de |E finalizados indicados
a DGS;
v" N.°de IE por finalizar, varidvel cumulativa, foi reportado como nulo em mais de 2/3 do total de
dias de reporte analisados.

Estratégias de reporte de dados assentes na repeti¢do dos dados reportados (e.g., USP que reportaram
dados nulos em cerca de 1/3 do total dos dias de reporte analisados).

Aparente padrdo comum de reporte de dados repetidos em periodos de 2 e 3 dias consecutivos

A existéncia de reporte de dados repetidos em periodos de vérios dias consecutivos.

Fonte: Elabora¢3o prépria com base em ficheiro disponibilizado pela DGS.

Nota: Relativamente & ARS Algarve n3o se identificaram situagdes de auséncia e/ou de incongruéncia nos dados
reportados.

193.No dmbito do inquérito realizado junto das autoridades de salide regionais, salientam-se as seguintes

explicagdes para as situagdes identificadas:

i)

194. Adicionalmente, o tratamento centralizado dos dados reportados pelos DSP para efeitos de
elaboragdo dos relatérios de monitoriza¢do da atividade de realizac3o de inquéritos epidemiolégicos
implicou a adog@o de pressupostos destinados a enderecar a auséncia de dados reportados em certas
métricas e questdes de coeréncia. Como tal, o apuramento de indicadores de desempenho com base
naqueles dados, como sejam o “isolamento até 24 horas” ou a “% de contactos rastreados isolados”

Priorizagdo da intervencdo das autoridades de sadde em detrimento de tarefas relacionadas

com o preenchimento e reporte de dados;

A sobrecarga dos profissionais de saude publica e a auséncia de ferramentas de extragdo e

reporte automético de dados;

A adogdo de formatos de contacto simplificados e breves (“contactos prévios”), previamente

a realizag@o de inquéritos epidemioldgicos e por vezes em sua substitui¢ao;

A n3o utilizacdo de certas métricas de reporte (e.g., IE iniciados, reportando apenas IE
finalizados), por questdes de otimizagdo de recursos e processos, considerando que o seu

reporte assentava em procedimentos manuais.

foi influenciado pelos pressupostos assumidos.’°®

195.Tendo em consideragdo as questdes identificadas pelo TdC quanto a qualidade da informacao relativa
a atividade de rastreio de contactos e a auséncia de evidéncia da instituicdo de mecanismos que
permitissem assegura-la com seguranca razodvel, ndo é possivel avaliar em que medida aquela reflete
apropriadamente a realidade da atividade desenvolvida. Assim sendo, a andlise dos resultados
alcancados, desenvolvida sumariamente no Ponto &, saiu prejudicada pelas fragilidades identificadas

e deverd ser lida 4 luz das mesmas. ™

30 A Diretora-Geral da Salde, quando questionada acerca das incongruéncias e auséncias de dados detetadas na informagado
acerca da atividade de inquéritos epidemiolégicos, com previsiveis reflexos no apuramento de indicadores de desempenho
relacionados, prestou esclarecimentos especificos sobre o modo como foram enderecadas aquelas situagdes e indicou que: “De
forma genérica a Direcdo-Geral da Salide tenta representar a realidade da melhor forma possivel com os dados que sdo gerados.
Isso leva a que no processo de limpeza e andlise de dados sejam tomadas opgcdes metodoldgicas que achamos que melhoram a
representacio da realidade. Todas as inconsisténcias nos dados e valores impossiveis ou improvdveis s3o genericamente

eliminadas durante o processo de andlise.”, cf. e-mail da DGS datado de 16 de setembro de 2022.

13! Para maior detalhe acerca das questdes relacionadas com a qualidade da informagdo, em particular, a sua coeréncia e fiabilidade

vide Anexo Xl| — Tratamento e qualidade dos dados.
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8.4. Sistemas de informagao

196. O crescimento muito substantivo do numero de infe¢cdes verificado em Portugal, ao longo da
pandemia, e de forma generalizada a nivel mundial, tornou a vigilancia epidemiolégica no contexto da
COVID-19 extremamente exigente ao nivel da afetagao de recursos, humanos e tecnolégicos, gerando,
entre outras, necessidades incrementais significativas quanto a capacidade existente de tratamento e
processamento de volumes massivos de dados, bem como de assegurar a interoperabilidade entre
sistemas e fontes de informacao.

197. Neste contexto, o sistema de informacgao de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), também comummente designado, para efeitos de simplificagdo, como SINAVE, revelou
limitagdes vdrias que constrangeram a capacidade de resposta as exigéncias colocadas pela pandemia.

198. Um dos constrangimentos verificados relacionou-se com a capacidade de processamento de dados.
Como referido no &mbito do inquérito efetuado junto das autoridades de satide regionais (ASR) esta
“(...) plataforma informdtica ndo se encontrava dimensionada para lidar com o volume de dados que
foi necessdrio reportar. Este facto levou a ineficiéncias, como o “crash” do sistema informdtico e a
lentiddo na sua utilizagdo. "3

199. Outro dos constrangimentos identificados prendeu-se com a existéncia de atrasos nas notificagdes
laboratoriais. Segundo as autoridades de satide regionais, este processo de notificagdo, sobretudo nas
fases iniciais da pandemia, ndo ocorria dentro da janela temporal de 24 horas definida como ideal.
Esta circunstancia determinou a criagdo de mecanismos paralelos de conhecimento das notificacdes
de casos confirmados, assentes na comunicagdo direta com os laboratérios, que diariamente
disponibilizavam esta informac3o as ASR, por norma através de e-mail.'ss

200.0 intento destes mecanismos redundantes era garantir o conhecimento atempado de todos os casos
confirmados, a fim de garantir uma mais pronta intervengao, face aos atrasos registados no SINAVE.
Exigiam a existéncia de bases de dados locais para fazer a gestdo dessa informacdo e a sua
reconciliagdo com as notificacdes recebidas via SINAVE, para obviar a duplicagdes no universo de
casos confirmados.

201. A necessidade de desenvolver e manter aqueles sistemas retirou eficiéncia aos processos associados
e sobrecarregou adicionalmente as ASR, num contexto de significativa escassez de recursos. Muitos
daqueles mecanismos permaneceram em uso ao longo de toda a pandemia.

202. Também ao nivel da realizagao de inquéritos epidemioldgicos (atividade que integrava o rastreio de
contactos) o SINAVE apresentou limitagdes. Foram destacadas, entre outras, o facto de n3o estar
vocacionado para o acompanhamento dos casos e respetivos contactos, a auséncia de funcionalidades
para a vigilancia de contactos e a demora no processamento dos registos dos inquéritos
epidemioldgicos. Este processo foi descrito como moroso e limitador’4.

203. Em resultado, a maioria das autoridades de satide regionais (quatro em cinco), quando questionadas
quanto as plataformas e sistemas utilizados para registo da atividade de inquéritos epidemioldgicos,
indicaram “Vdrios, dependendo da USP e/ou periodo temporal em causa, ao longo da resposta a
pandemia”. A andlise das respostas recebidas permite perceber da heterogeneidade das solu¢des
adotadas dentro de cada regido de saude e entre regides, bem como dos recursos exigidos para o seu
desenvolvimento e manutengao's. (Vide Anexo XI — Andlise das respostas do inquérito as autoridades
de saude regionais, Quadro 28)

132 Resposta da autoridade de satide regional do Norte.

33 A autoridade de saude regional do Norte descreveu em detalhe os sistemas localmente desenvolvidos para processar e gerir
esta informacdo e para suportar a gestdo e acompanhamento de atividade de rastreio de contactos por parte das autoridades de
saude locais.

134 Com base na resposta da autoridade de satide regional do Centro, alinhada com respostas das demais autoridades regionais.

135 A questdo colocada as ASR, no 4mbito do ponto do questiondrio relativo aos “Sistemas de Informacdo”, foi “Em que plataforma
foram registados os Inquéritos Epidemioldgicos desenvolvidos ao nivel da regido?” Sendo uma pergunta para resposta de escolha
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204.0utros constrangimentos identificados remeteram para a auséncia de interoperabilidade entre
sistemas relevantes, o funcionamento em ambiente web, descrito como lento e pouco “amigével” e a
complexidade do modelo de inquérito epidemiolégico previsto. Alids, relativamente a esta ultima
quest3o, e como ja referido no ponto 8.3, as autoridades de saude publica diminuiram e simplificaram
o detalhe dos inquéritos epidemioldgicos realizados ao longo da pandemia, em fungdo da evolugao do
volume de casos reportados.

205. Como resposta as insuficiéncias do SINAVE foi lancado, em final de novembro de 2020, o BI SINAVE,
“um novo sistema de tratamento, andlise e comunicacdo de dados mais dindmico, no dmbito da
pandemia COVID-19.” A nova plataforma permitia a recolha de um maior volume de informacao,
assegurando maior qualidade e rapidez na atualizagdo dos dados laboratoriaiss.

206. Este sistema visou disponibilizar “(...) uma contabilizacdo geral da pandemia mais atualizada e mais
detalhada ao cidaddo, equipas de intervengdo locais, academia e decisores politicos.” Permitindo
maior capacidade de processamento de dados e melhor articulagdo e suporte com outras plataformas,
designadamente, com a aplicagdo Trace COVID-19 e o Registo Nacional de Utentes (RNU)™7.

207. De entre as vantagens apontadas pelas ASR contam-se a integracao de informacao das plataformas
SINAVE e VACINAS, a possibilidade de consultas graficas (através de dashboards) e de exportagdo de
dados para ficheiros de trabalho. Como limitacao foi referido o facto de as autoridades de saude locais
(ASL) n3o acederem a este novo sistema, obrigando a exportacdo e partilha de dados pelas ASR, o que
limitou a sua utilidade ao nivel das atividades de vigilancia epidemioldgica e de rastreio de contactoss.

208. Adicionalmente, foi ainda desenvolvida pela DGS, em articulagio com a SPMS, a plataforma Trace
COVID-19, que visava “Dar suporte aos profissionais de Sadde dos Cuidados de Saiide Primdrios,
hospitalares e similares, bemn como ds Equipas de Sadde Publica e Autoridades de Saiide, para a
realizacdo de registos detalhados de informagdo especifica sobre os casos, respetivo rastreio de
contactos, vigildncia e seguimento clinico a doentes com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19."39

209.Esta plataforma foi genericamente vista como uma mais-valia, gragas n3o sé as funcionalidades
préprias de que foi sendo dotada, tais como o registo de informacao de vigilancia clinica (no contexto
da medicina geral e familiar), epidemiolégica (ao nivel da saude publica) e a possibilidade de emissao
de declaragdes de isolamento profilatico (individuais e em massa) e de alta. Como também, pelo facto
de integrar informacao do SINAVE, relativa aos resultados laboratoriais, do sistema VACINAS, quanto
ao estado vacinal COVID-19 e do RNU,

210. Por fim, e como medida complementar as abordagens tradicionais ao rastreio de contactos, em
contexto de resposta pandémica, foi também desenvolvida e implementada uma solugao de rastreio
de proximidade digital, o sistema StayAway COVID, ja abordada no ponto 8.3.1, adotando
recomendacgdes internacionais nesta matéria e em linha com a atuagdo da maioria dos paises
europeus™.

211.Com arranque a 1 de setembro de 2020 e interrupgao a 19 de julho de 2022, esta aplica¢do recorria ao
uso de smartphones como meio de capturar as interagdes anonimizadas entre individuos para, com
base nessa informacdo, gerar alertas quando se identificassem situa¢des de exposicdo a fatores de
risco, enquadradas em critérios de proximidade e duracdo de contactos com individuos com infecao

multipla, as opg¢Bes existentes eram: a) SINAVE; b) Trace-COVID-19; c) Formuldrio eletrénico préprio; d) Varios dependendo da
USP e/ou periodo temporal em causa, ao longo da resposta & pandemia.

136 Nova plataforma Bl SINAVE melhora sistema de informacdo COVID-19.

37 [bidem.

138 Com base nas respostas das autoridades de satide regionais no &mbito do inquérito realizado pelo TdC.

39 Em https://www.spms.min-saude.pt/2019/05/trace-covid-19/.

140 Com base nas respostas das autoridades de satde regionais no ambito do inquérito realizado pelo TdC.

41 Desenvolvido pelo Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia (INESC TEC), da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto, em parceria com o Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto (ISPUP) e as start-
up Keyruptive e Ubirider.

39
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confirmada. N3o obstante as elevadas expectativas criadas aquando do seu langamento, a sua efetiva
utilizagdo viria a revelar-se muito aquém do perspetivado'+.

212. Em sede de contraditério, a Diretora-Geral da Saude informou ter despachado, favoravelmente, a
realizacdo de um estudo intitulado “Adesao da populagio portuguesa a utilizagdo da solugio de
rastreio de proximidade digital implementada no ambito da COVID-19".

213.Este estudo tem como objetivo a identificagdo dos fatores que determinaram a adesdo a aplicagao
StayAway e das principais barreiras a adog3o e utilizagdo dessa tecnologia, com vista a producdo de
recomendagbes de mecanismos de incentivo que possam aumentar a ades3o da popula¢do em futuras
respostas pandémicas.

214. A comissdo de acompanhamento do estudo é constituida pela DGS e SPMS, com a seguinte
calendarizagdo: inicio do estudo a 15 de janeiro de 2024, primeiras conclusdes e reunido com a
comissdo de acompanhamento a 15 de julho de 2024 e submissdo dos “entregdveis™# a 15 de
dezembro de 2024.

215.A identificacdo e caraterizagdo dos principais sistemas de informacgdo utilizados no contexto da
testagem e rastreio de contactos constam do Anexo X — Sistemas de informagdo. As respostas
recebidas no dmbito do inquérito dirigido as autoridades de salde regionais relacionadas com os
sistemas de informagdo encontram-se sintetizadas no Anexo XI — Andlise das respostas do inquérito
as autoridades de saude regionais, Quadro 27 e Quadro 28.

8.5. Monitorizagdo e acompanhamento

216. A DGS produziu, essencialmente a partir do final de 2020, um conjunto de relatérios, objeto de
publica¢do periddica, contendo informacgao acerca da realidade da testagem e rastreio de contactos,
com destaque para indicadores da atividade desenvolvida e para alguns indicadores de desempenho,
mas com escassa informagdo quer acerca da capacidade instalada de meios relevantes, e da sua
evolucdo no tempo, quer quanto a indicadores da eficicia daqueles processos'#.

217.A estrutura e contetdo destes relatérios acompanhou a evolucao da pandemia e a adequacao da
resposta pandémica, ao nivel dos meios que foram sendo progressivamente mobilizados, sobretudo
no que respeita aos sistemas de informagdo que suportaram os processos e circuitos associados a
essa resposta, permitindo alguns ganhos de detalhe e de extensdo da informagao recolhida e relatada.

218. O Quadro 8 identifica os quatro relatérios analisados e lista, para cada um deles e de forma n3o
exaustiva, a informacgdo produzida que se encontrava relacionada com as atividades de testagem e
rastreio de contactos.

42 |ndicator framework to evaluate the public health effectiveness of digital proximity tracing solutions (europa.eu). Geneva: World
Health Organization and European Centre for Disease Prevention and Control; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

43 Expressio utilizada pela DGS para identificar os produtos finais a obter com estudo referido, a saber: (1) um relatério abrangente
e detalhado para responder aos objetivos especificos do estudo, incluindo andlises estatisticas; (2) um documento com
recomendagdes de mecanismos de incentivo que possam aumentar a ades3o da populagio em futuras respostas pandémicas; (3)
um resumo do estudo para divulgagao publica.

44 A DGS identificou 4 relatérios-tipo com informagao relevante em matéria da testagem e do rastreio de contactos: 1. Relatério
Técnico de Vigilancia da Infecdo pelo SARS-CoV-2/ COVID-19; 2. Avaliagdo da realizacdo de inquéritos epidemioldgicos (IE) no
ambito do COVID-19; 3. Monitorizagdo das linhas vermelhas para a COVID-19; e 4. Relatério SINAVE Lab. A andlise realizada
recaiu unicamente sobre estes relatérios, ndo sendo, por isso, uma andlise exaustiva.

40


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Indicator-framework-to-evaluatepublic-health-effectiveness-of-dpts.pdf

TRIBUNAL DE

CONTAS

Quadro 8 — Acompanhamento e monitorizagdo: 4 relatérios-tipo

D Infcio de Entidade
esignagio Descri¢io
publicagao responsével

Relatério semanal de monitorizag3o da infecdo, através da

andlise da situagdo epidemiolédgica (incidéncia temporal e

1. Vigilancia da espacial dos novos casos e respetiva caraterizagdo), da
Infecdo pelo realidade da testagem e, ainda, dos impactos sentidos nos

SARS-CoV-2/ internamentos hospitalares e nos 6bitos.
COVID-19

08/07/2020 DGS

= De entre a informacao relatada destaca-se a relativa a ligacdo
epidemioldgica dos novos casos, o n° de contactos em
vigilancia ativa e o n° de testes realizados.

= Relatério semanal de monitorizagio dos inquéritos

b RIEEEE epidemioldgicos realizados no contexto do COVID-19.

realizagdo de

inquéritos " Apresentava informacdo sobre: i) o numero total de ;41112020 DGS
epldem|o|og|cos notificacdes de casos confirmados, com detalhe por regido
(IE) no ambito de saude, concelho e ACES/ULS; ii.) o n° de IE iniciados,
do COVID-19 finalizados e por finalizar; e, também, iii.) informagdo sobre
os profissionais afetos ao desenvolvimento desta atividade.

= Relatério semanal de avaliagdo de risco, com base na anilise
de uma matriz de risco que integrava indicadores de
transmissibilidade, de gravidade e de impacto, associados a
valores de referéncia que permitiam classificar a realidade
pandémica em distintos graus de severidade e
determinavam a necessidade de eventuais ajustamentos aos
mecanismos de resposta em vigor. 03/04/2021

3. Monitorizagao
das linhas
vermelhas para a
COVID-19 = Disponibilizava dados relativos & testagem e ao rastreio de

contactos, como sejam: i.) n° de testes realizados; ii.) n° de
testes positivos; iii.) % de casos isolados em menos de 24
horas, apés notificagdo do resultado; ou, ainda, iv.) a % de
contactos de casos positivos rastreados e isolados.

DGS
INSA

= Relatério semanal de monitorizagdo da realidade da
testagem laboratorial, com base na informac@o residente na
versdo para laboratérios da aplicagdo de suporte ao Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), o SINAVE
Lab.

» Reportava dados de testagem global, de testagem por
contexto e de desempenho laboratorial, integrando
informacdo sobre: i.) n°® de testes, n° de testes positivos e n°
de testes répidos de antigénio (TRAg) por regido de saude e
concelho; ii.) n° de testes de rastreio e sua positividade; iii.)
n° de testes por laboratdrio, com partigdo entre testes TAAN
e TRAg; e, ainda, iv.) atraso na notificagdo laboratorial dos
resultados dos testes (no total dos testes e nos testes
positivos).

4. SINAVE Lab 28/04/2021 DGS

Fonte: DGS.

9. Resultados da testagem e rastreio de contactos

9.1. Objetivos e indjcadores

219. A estratégia de testagem e rastreio de contactos definida e implementada em Portugal visava dois
objetivos primordiais: (7) reduzir e controlar a transmissao da infecao por SARS-CoV-2; e (ii) prevenir
e mitigar o impacto da infecdo por SARS-CoV-2 nos servicos de satde e nas populag¢des vulnerdveis'ss.

220.A prossecucado destes objetivos foi avaliada e monitorizada através de um conjunto de instrumentos
de acompanhamento, vdrios dos quais referidos no ponto 8.5. Estes contemplavam, n3o s6 a avaliag¢do
do risco pandémico, através de indicadores de transmissibilidade, gravidade e impacto, e a sua
classificagao em distintos niveis de severidade, como também incluiam indicadores de monitorizagdo
e avaliagao das atividades e processos de testagem e rastreio de contactos.

145 Norma 019/2020, da DGS, referente & Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, de 26/10/2020, revogada, sem
publicacdo eletrénica.
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221. Contudo, e ao contrério do sucedido no processo de vacinagdo contra a COVID-19, ndo foram
definidos objetivos e metas especificos para os niveis de capacidade e de atividade de testagem e
rastreio de contactos a implementar ao longo da resposta pandémica, numa abordagem
essencialmente adaptativa a evolugio do contexto epidemiolégico.

222. O Quadro g descreve os indicadores e metas inicialmente definidos e previstos adotar no &mbito dos
processos de testagem (quatro indicadores) e rastreio de contactos (seis indicadores), identificando
aqueles que, de acordo com a evidéncia recolhida, vieram a ser efetivamente adotados e alvo de
monitorizagdo e acompanhamento.

223. Dos dez indicadores e metas abaixo elencados, apenas dois apresentam evidéncias de efetiva ado¢ao
(20% dos indicadores definidos). Um terceiro indicador foi adotado apenas parcialmente e/ou com
constrangimentos vdérios relacionados com a fiabilidade e a coeréncia da informacao de suporte ao seu
apuramento. Os restantes sete n3o terdo sido implementados de forma sistemética e uniforme.

Quadro 9 — Indicadores e metas nos processos de testagem e rastreio de contactos

Indicadores

Tempo entre a requisicdo de testes laboratoriais e a sua disponibilizagao, <=24 Norma 19/2020, de 26/10 v
comunicacdo ao utente e notificacdo na plataforma SINAVEIab, pelos laboratérios. horas da DGS
Tempo entre rastreio positivo de teste rdpido de antigénio em populagdes vulnerdveis <=24 Norma 19/2020, de 26/10, %
g e a sua confirmacdo por teste molecular. horas da DGS
= Tempo entre rastreio positivo de teste rapido de antigénio em contexto comunitério <=24 Norma 19/2020, de 26/10, x
i73ll ou ocupacional e a sua confirmacdo por teste molecular. horas da DGS
s Linhas Vermelhas
Proporcdo de positividade, dada pelo quociente entre o niimero de testes positivos e % Epidemia de Infecdo por v
o numero total de testes realizados. 4% SarsCov-2/ Covid-19, de
margo 2021
Indicador de capacidade de resposta em inquéritos epidemiolégicos (rastreio de Orientagio  1/2021, de
contactos) .
0 min e . <=1 20/01, da DGS (em vigor X
N. 2 de inquéritos epidemioldgicos por realizar té 22 /02 /2021
Mediana didria do niimero de inquéritos epidemiolégicos efetuados nos tltimos 7 dias até 23/02/ )
Indicador de capacidade de resposta em inquéritos epidemiolégicos (rastreio de
il contactos) Norma 15/2020 de 24/07,
S N. 2 de casos com processo por encerrar <=1 da DGS (em vigor apés X
g Mediana didria do niimero de casos com processo encerrado nos ultimos 7 dias 23/02/2021)
o
& Orientagdo  1/2021, de
) — . . I . . rien ,
-g Tempo entre a |deAnt|ﬁca<;ao_ da rje_cesmdgde ea ,mgblllzagao das equipas de Apoio <24 horas | 20/, da DGS Norma %
K=l Regional e/ou Nacional aos inquéritos epidemiolégicos.
o 15/2020 de 24/07, da DGS
2 Tempo entre o conhecimento da existéncia de um caso e o inicio do inquérito <=24 Norma 15/2020 de 24/07,
[ epidemiolégico e do rastreio de contactos. horas da DGS
Tempo entre a identificagdo de contacto de alto ou de baixo risco e a realizagdo de Norma 15/2020 de 24/07,
< 24 horas X
teste. da DGS
Tempo entre a introdu¢3o de contactos na plataforma Trace COVID-19, identificados
. . Lo <=72 Norma 15/2020 de 24/07,
pelo SNS 24, e o contacto a efetuar pelas Autoridades de Saude, ou profissionais X
horas da DGS
coordenados por estas.
Fonte: Elaboragdo prépria com base na consulta de normas e orientagdes no &mbito da testagem e rastreio de contactos.

Nota: v Adotado X Nio adotado Parcialmente adotado e/ou com questdes de fiabilidade e coeréncia no seu apuramento.

224. Relativamente aos processos de testagem, foi feita a monitorizagdo, de forma regular e sistematica
do cumprimento da meta prevista para o indicador relativo ao tempo entre a requisi¢cao do teste
laboratorial e a notificagdo do seu resultado na plataforma SINAVE (igual ou inferior a 24 horas). Em
particular, foi avaliado regularmente o atraso registado na notificagao de casos confirmados'.

225. Ao nivel da testagem foi feito o acompanhamento regular da propor¢ao de positividade e dos desvios
verificados face ao limiar definido de 4%. A ultrapassagem do limiar definido poderia indicar que a
testagem estaria demasiado restritiva e ou dificuldades por parte dos prestadores a nivel laboratorial
de incrementarem a atividade face ao nimero de novos casos verificado'#7 .

226.)4 no que respeita ao rastreio de contactos, verificou-se que a maioria (cinco em seis) dos indicadores
inicialmente previstos acabariam por n3o ser adotados. E o caso dos dois indicadores de avaliagao da

48 /bidem.

147 Indicador monitorizado no d&mbito dos relatérios “Monitorizagdo das Linhas Vermelhas para a COVID-19”, da responsabilidade
do INSA e da DGS e publicados entre 03 de abril de 2021 e 11 de marco de 2022.
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capacidade de resposta em inquéritos epidemiolégicos. Pese embora o reporte de dados exigido as
unidades de saude publica incluisse métricas que permitiam o seu apuramento e avaliagdo, nao
existem evidéncias da sua utilizacdo de forma sistemadtica e uniforme, nem de atuacdo decorrente da
sua monitorizagao.

227. Ainda no que respeita a capacidade para o rastreio de contactos, também n3o foi possivel concluir
pela efetiva monitorizagdo do cumprimento da meta de reforco das equipas em menos de 24 horas,
apés a identificacdo dessa necessidade.

228. Apenas o indicador “tempo entre o conhecimento da existéncia de um caso e o inicio do inquérito
epidemioldgico e do rastreio de contactos”, cuja meta previa que ocorresse até 24 horas, seria apurado
e acompanhado através do indicador “Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas”, que media
a percentagem de casos notificados isolados em menos de 24 horas apds a notificagdo.
Adicionalmente, foi também calculada a percentagem daqueles casos com a totalidade dos seus
contactos rastreados.

229. Contudo, face a evidéncia recolhida existem quest&es de fiabilidade e coeréncia dos dados utilizados
e das opg¢des metodoldgicas adotadas para o apuramento daqueles indicadores, que nao permitem
concluir que os valores apurados traduzem de forma adequada as realidades em anélise'#. (Vide Anexo
XII — Tratamento e qualidade dos dados)

9.2. Testagem

230. Entre 1 de margo de 2020 e 30 de abril de 2022 foram realizados um total de 37,9 milhdes de testes
de diagndstico da COVID-19. Destes, 51,2% (19,4 milhdes) respeitaram a testes TAAN, e 48,8% (18,5
milhdes) a testes TRAg'9.

231.A ARS de Lisboa e Vale do Tejo concentrou a maior proporgao de testes, 39,7% (15,1 milhdes), seguida
da ARS do Norte, com 34,5% (13,1 milhdes). Estas duas regides de saude representaram,
agregadamente, 74,2% do total de testes realizados no periodo em analise. A parti¢ao por tipo de teste
(TAAN e TRAg) ¢é relativamente equitativa e homogénea nas vdrias regides de saude (Grafico 9).
Apenas nas regides de saluide do Alentejo e do Algarve a preponderincia dos testes TAAN surge mais
pronunciada, com 54,2% e 53,4% do total de testes, respetivamente.

Grafico 9 — N° de testes, por ARS e tipo de teste Grafico 10 — N° de testes, por ARS e tipo de prestador
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Fonte: Elaboracgdo prépria com base em dados disponibilizados pela DGS.

232. Olhando para a tipologia dos prestadores (entidades que realizaram os testes), verifica-se que a larga
maioria dos testes, 28,1 milhdes (74,1%) foi realizada por prestadores privados. Os prestadores do

48 A (ltima referéncia ao indicador “Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas”, consta do relatério INSA, DGS.
Monitorizagdo das Linhas Vermelhas para COVID-19. Relatério #41, de 07/01/2022.

149 Nuimero de testes realizados em Portugal Continental, registados na plataforma informatica de suporte ao SINAVE, no médulo
destinado aos prestadores de servigos laboratoriais de diagnéstico, designado como SINAVELab. Destes, 0,04% referem-se a
“Outros”, onde se incluem testes sem informag3o, serolégicos e outros nao especificados.
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setor publico realizaram 8,2 milhdes de testes (21,8%) e o setor social terd realizado cerca de 3,3% do
total de testes, correspondente a 1,2 milhdes de testes™e (Gréfico 10).

N

233.Quanto a natureza das entidades prestadoras, destacam-se os laboratérios do setor privado, que
asseguraram a realizacdo de mais de um terco dos testes (36,8%; 13,9 milhdes). Seguem-se as
farmdcias, responsdveis por cerca de um quinto dos testes (21,5%; 8,1 milhdes). Agregadamente, estas
entidades efetuaram 22 milhGes de testes, mais de metade do total de testes do periodo em andlise
(58,3%).

234. )4 as unidades hospitalares e unidades locais de saude do setor publico realizaram 5,7 milhGes de
testes (15,1%). Refira-se ainda o papel da academia e dos laboratérios regionais de satide publica que
suportaram o esforco de testagem com a realizac3o de 1,2 milhdes (3,3%) e de 996 mil testes (2,6%),
respetivamente.

Quadro 10 — N° de testes por tipologia do prestador

Total de | % total de

: Privado Pablico Social
Tipo de prestador testes testes

Laboratérios comerciais 13 938127 13 938127 36,8%
Farmdcias 8144 725 8144 725 21,5%
Prestadores n3o classificados 5677 763 57 321 251 723 5986 807 15,8%
Hospitais 323152 4797 291 7 365 5127 808 13,5%
Academia 1231368 1231368 3,3%
Laboratérios regionais de saude publica 996 234 996 234 2,6%
Unidades Locais de Satde 906 767 906 767 2,4%
Cruz Vermelha Portuguesa 853 533 853 533 2,3%
Qutros 314 300 260 490 125 344 700 134 1,8%

Fonte: Elaborac¢do prépria com base nos dados disponibilizados pela DGS.
Nota: A categoria “prestadores n3o classificados” engloba o universo de prestadores que n3o foi possivel classificar
quanto ao tipo de prestador com base na identificagdo/designagdo constante dos dados disponibilizados pela DGS.

235.0s dois graficos seguintes (Grafico 11 e Gréfico 12) traduzem a evolugdo da atividade de testagem ao
longo do tempo, refletindo a forma como progressivamente se avancou para um cendrio de testagem
massiva da popula¢go ao longo do periodo analisado, com a sua maior expressao no periodo entre
novembro de 2021 e janeiro de 2022.

236. Na fase inicial da pandemia, a atividade de testagem é pouco expressiva, comegando a crescer, ainda
que de forma gradual sobretudo a partir de outubro de 2020, pese embora apresentando oscilagdes,
por vezes pronunciadas.

237. Para a evolugdo registada contribuiram diferentes fatores, em distintos momentos e com impactos
diferenciados. Destacam-se: (i) o refor¢o da capacidade laboratorial; (/i) a definicdo e promogao da
operacionalizag3o da estratégia de testagem para a COVID-19; e no contexto desta, (/i) a introdugado
dos testes TRAg; e (iv) a politica de comparticipagao destes testes.

238. Os meses de dezembro de 2021 e de janeiro de 2022 registaram maximos didrios de testagem. Em 30
de dezembro de 2021, foram realizados 359 mil testes, dos quais 270 mil TRAg (75,2%) e apenas 89
mil referentes a TAAN (24,9%). A comparagdo com a atividade de testagem ocorrida um ano antes,
em 30 de dezembro de 2020, de 45 mil testes (39 mil TAAN e 5 mil TRAg) ilustra o crescimento muito
expressivo verificado, com um numero total de testes cerca de oito vezes superior ao verificado no final
de dezembro de 2020. Este crescimento assentou maioritariamente no incremento registado na
utilizacdo de TRAg, como patente no Gréfico 12.

'5° Nos dados de testagem disponibilizados pela DGS apenas existia a identificagdo da entidade prestadora. No d4mbito do
tratamento dos dados recebidos, e com base na andlise do universo de prestadores identificado, estes foram manualmente
classificados quanto a natureza, ao setor (privado, publico e social) e integragdo/ni3o integragdo no SNS.
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Gréfico 11 — Evolugdo didria do n.° de testes
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Gréfico 12 — Evolucdo didria do n.° de testes: tipo de teste (TAAN ou TRAg)
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Fonte: Elabora¢do prépria com base em dados disponibilizados pela DGS.

239. A evolugao do niimero médio de testes didrios, por més, reflete igualmente o crescimento da atividade
de testagem, sobretudo alavancada pela introducdo dos TRAg e da politica de comparticipagao destes
testes, quando realizados por auto-decisdo do utente, implementada a partir de julho de 2021, que
promoveu e facilitou o acesso a testagem.

240.Em janeiro de 2022 foram realizados por dia, em média, 232 mil testes (68,1% destes respeitantes a
TRAg), o que compara com a média didria de 52 mil testes verificada no periodo homélogo de 2021
(dos quais apenas 12,5% TRAg).

Grafico 13 — Média de testes didrios em cada més
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em dados disponibilizados pela DGS.

241. Do total de testes realizados no periodo analisado, 33,3 milhdes (88,0%) produziram um resultado
negativo e 4,3 milhdes respeitaram a testes positivos para a COVID-19. As varias ARS apresentaram
resultados relativamente homogéneos entre si, variando entre os 12,2% de testes positivos registados
na ARS Norte (1,6 milhdes de testes positivos) e os 10,4% verificados na ARS Algarve (196 mil testes
positivos).
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242. O griéfico seguinte ilustra a evolugdo do niimero de testes realizados e respetiva taxa de positividade.
Este indicador permitiu avaliar os niveis de transmissdo da doenca, bem como a adequagdo da
intensidade de testagem ao contexto epidemioldgico verificado. De acordo com recomendacdes da
OMS de maio de 2020, o controlo da epidemia exigiria taxas de positividade abaixo dos 5%

Griéfico 14 — Numero de testes didrios e taxa de positividade
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://ourworldindata.org, cuja fonte primaria é a DGS.

243. Durante o primeiro ano da pandemia, verifica-se que ao longo de varios meses a taxa de positividade
registada se manteve, por vezes significativamente, acima do limiar referido pela OMS, de 5%,
indiciando uma intensidade de testagem abaixo da exigida pelos niveis de propagagdo da doenca
verificados. Esta situagdo alterou-se entre abril de 2021 e janeiro de 2022, com taxas de positividade
inferiores aquele limiar (5%), podendo refletir um ajustamento dos niveis de testagem ao contexto
epidemioldgico existente's2.

244.Analisando os dados publicados pelo ECDC referentes ao nimero de testes realizados por milhao de
habitantes, a comparagao é positiva: Portugal ocupa, num universo de 30 paises europeus, a nona
posicao dos paises que mais testes efetuaram, em termos relativos, com 4,2 milhdes de testes por
milhdo de habitantes, acima de paises como lItdlia e Espanha, fortemente atingidos na fase inicial da
pandemia.

51 COVID-19 Testing: Understanding the “Percent Positive”, Jonh Hopkins Bloomberg School of Public Health.

52 A partir de fevereiro de 2022 a taxa de positividade volta a subir, associada ao decréscimo acentuado registado nos niveis de
testagem, apds os picos verificados em dezembro de 2021 e janeiro de 2022. O sucesso da campanha de vacinag3o, expresso pela
elevada taxa de cobertura vacinal, a par com a efetividade das vacinas na reducdo da transmissao e severidade da doenca poderao
ter afetado a procura de testes. As Vaccines Roll Out, Testing Still Matters, Boston Consulting Group.

46


https://publichealth.jhu.edu/2020/covid-19-testing-understanding-the-percent-positive
https://www.bcg.com/publications/2021/why-covid-19-testing-remains-a-crucial-part-of-the-response-to-the-pandemic

TRIBUNAL DE

CONTAS

Gréfico 15 — NUmero de testes por milhdo de habitantes, por pais (em milhdes)

“‘lll55

51
42 14,0 4,0 40
2
III3 29292825252523232119]818 715 1 10
2 L1 10 o7
ERNEEEEEEEEEENE e
& S ‘%%@&\ﬂ@@\gﬂ\o\%o\\"o.;@(\b-&@QO&-&@@d
¥ S & & \?ro°0 0”"*5\0‘2’0(‘\@67,(\@\7,'&-@ & & & &
(}Q & oé\(c G %\0\\ Z({\\oo & Qo Ky & 6\& o RO \Q’g) & & NS _{\@o S 8 KR & & (}}((\ Q’yo o d \2&0"0
S éz‘ & v
N

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados publicados pelo ECDC referentes ao volume de testes COVID-19 a nivel europeu
(EU/EEE/UK), disponiveis em https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/archive-historical-data-testing-volume-
covid-19.

Notas: 1. Dados nacionais. 2. O ECDC apenas reportou dados sobre volume de testes até 15 de setembro de 2022. 3. A
plataforma OurWorldindata deixou de atualizar dados sobre testagem a 23 de junho de 2022, remetendo em alternativa para
os dados do ECDC.

245. Porém, a anélise da evolugdo da atividade de testagem ao longo do periodo em referéncia, parece

revelar um desfasamento entre os momentos mais criticos da pandemia e os periodos em que se viria
a concretizar a efetiva massificacdo da testagem. Com especial destaque para o pico pandémico
verificado no final de janeiro de 2021, marcado pela excecional sobrecarga exercida sobre o SNS,
sobretudo ao nivel dos internamentos em unidades de cuidados intensivos (UCI), mas também pelo
numero de novos casos e de 6bitos associados a doenca. (Vide Grafico 16 e Grafico 17)

Gréfico 16 — Evolugdo do niimero de testes didrios e de internamentos em UCI
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Fonte: Elaborag3o prépria com base nos dados disponiveis em https://ourworldindata.org, cuja fonte primaria é a DGS.
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Gréfico 17 — Evoluc@o do nimero de testes didrios e nimero de ébitos semanais
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://ourworldindata.org, cuja fonte priméria é a DGS.

246. Com efeito, os esforgos de massificagdo da testagem ocorridos a partir de julho de 2021, sobretudo
com a comparticipagdo dos testes TRAg realizados por auto-decis3o dos utentes, e o pico da testagem
observado entre final de dezembro de 2021 e final de janeiro de 2022, ocorrem ja em fases da resposta
pandémica em que o processo de vacinagdo em massa da populagdo portuguesa decorria em ritmo
superior ao planeado, superando os objetivos definidos e permitindo que, em agosto de 2021, 74% da
populagdo portuguesa tivesse o esquema vacinal completo e que, no final de dezembro de 2021, 93,6%
da populagao com 18 anos ou mais tivesse completado o esquema de vacinagao inicial'ss 's4.

247.0Ou seja, a massificagdo da testagem e os picos de atividade que esta registou entre final de 2021 e
inicio de 2022, ocorreram numa fase da resposta pandémica na qual a vacinagao produzia j4 resultados
evidentes na reducdo dos efeitos da doenga, designadamente ao nivel da taxa de mortalidade de casos
confirmados e do excesso de mortalidade semanal, e também no alivio da sobrecarga do SNS, com a
diminui¢ao do nimero de internamentos de doentes com COVID-19, em especial em UCI's.

248. O tempo para obtencao dos resultados dos testes constitui um indicador da efetividade da estratégia
de testagem e rastreio de contactos. Tempos reduzidos permitiam o répido isolamento de casos e o
oportuno rastreio de contactos, determinantes para travar a disseminacao da doenca. No periodo
analisado, em termos globais e agregados, o tempo médio para obtencdo dos resultados dos testes
realizados foi de 1,7 dias™$, ndo cumprindo a meta definida na Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2, que previa a obtencao do resultado do teste num periodo até 24 horas'’.

153 O relatério Estado da Satde na UE — Portugal — Perfil de satide do pais 2021, publicado em dezembro de 2021, indicava que, no
final de agosto de 2021, 74% da populagdo portuguesa ja tinha recebido duas doses (ou equivalente) de vacina contra a COVID-
19. OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satide (2021), Portugal: Perfil de Saude do Pais 2021, Estado da Satide
na UE, OCDE, Paris/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satide, Bruxelas.

54 OCDE (2022). Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle | Health at a Glance: Europe | OECD iLibrary
(oecd-ilibrary.org) (dezembro 2022).

155 Auditoria a vacinacdo contra a COVID-19, Relatério n® 13/2023, 22 Seccdo, TdC, setembro de 2023.

156 Célculos préprios, efetuados com base nos dados de testagem disponibilizados pela DGS. O tempo médio apurado resulta do
célculo das diferencas entre a data de registo do resultado do teste na aplicacdo SINAVE e a data de colheita registada, para o
universo de testes (com ID de testes distintos) realizados entre 01.03.2020 e 30.04.2022 em Portugal Continental e registados no
SINAVE.

157 A Norma 19/2020, de 26/10, da DGS, que formalizou a Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2, definia como indicador
do processo de testagem o “tempo entre a requisi¢do de testes laboratoriais e a sua disponibilizagdo, comunicag3o ao utente e
notificacdo na plataforma SINAVEIlab, pelos laboratérios”, estipulando como meta um perfodo igual ou inferior a 24 horas.
Utilizou-se como proxy deste indicador o tempo entre a data de colheita e a data de registo do resultado do teste, ambas registadas
no SINAVE.
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Griéfico 18 — Tempo médio para obtencdo de resultados e nimero de testes realizados
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Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados disponibilizados pela DGS.
Notas: 1. A varidvel “_Med_N_testes” corresponde & medida do ntimero de testes; a varidvel “_Med_TempMedReg” corresponde

A

a medida do tempo médio em dias para o registo do resultado na plataforma SINAVE. 2. O tempo médio (em dias) apurado
resulta do cdlculo das diferencas entre a data de registo do resultado do teste na aplicagdo SINAVE e a data de colheita registada,
para o universo de testes (com ID de teste distinto) realizados entre 01.03.2020 e 30.04.2022, em Portugal Continental, e
registados no SINAVE.

249.Analisando a evolucdo do tempo médio para obtengio do resultado, em paralelo com a atividade de
testagem, verifica-se que o primeiro ano da pandemia se carateriza por tempos médios genericamente
mais elevados e com oscilagdes mensais, por vezes acentuadas, decorrentes do registo de valores
pontuais extremos, que influenciam os valores médios. Tal poderd radicar em constrangimentos e
falhas associados aos registos efetuados no SINAVE. Esta situagdo é particularmente visivel em marco
de 2021, contudo, nao obstante o valor médio elevado registado, a mediana do tempo para obtencao
do resultado do teste situou-se em um dia (em metade dos testes o resultado foi conhecido no periodo
de 24 horas apds a sua realizagdo).

250. Apenas a partir de abril de 2021 se verifica uma redugao consistente dos tempos médios, com vérios
meses com tempos até 24 horas, dentro da meta tracada pela DGS para este indicador, com destaque
para o més de janeiro de 2022, que apesar do pico registado na atividade de testagem, apresenta um
dos tempos médios mais baixos do periodo analisado (0,6 dias).

251.Esta reducdo nos tempos para obtencdo de resultados resultou essencialmente da introducio dos
testes TRAg e da preponderdncia que estes assumiram face aos testes TAAN, uma vez que
apresentavam tempos de resposta bastante inferiores a estes ultimos. Com efeito, o tempo médio para
obtencao de resultados nos testes TAAN manteve-se estdvel em 2020 e 2021, nos 2,8 dias e apenas se
reduziu para 1 dia, no periodo entre janeiro e abril de 2022.

252. Analisando especificamente a evolugdo do tempo médio para notificagdo dos testes positivos,
verifica-se que, pese embora com tempos mais reduzidos, regista igualmente picos decorrentes de
valores extremos, associados a situagdes pontuais. E o caso dos meses de marco, setembro e outubro
de 2021, nos quais a mediana apurada se situou em torno de um dia, pese embora registando valores
médios comparativamente mais elevados face aos restantes meses analisados.
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Gréfico 19 - Tempo médio para obtencdo de resultados positivos e numero de testes realizados
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Fonte: Elaborac¢do prépria com base em dados disponibilizados pela DGS

Notas: 1. A varidvel “_Med_N_testes” corresponde a medida do numero de testes; a varidvel “_Med_TempMedReg”
corresponde & medida do tempo médio em dias para o registo do resultado na plataforma SINAVE. 2. O tempo médio
apurado (em dias) resulta do célculo das diferencas entre a data de registo do resultado do teste na aplicagdo SINAVE e a
data de colheita registada, para o universo de testes (com ID de teste distinto) realizados entre 01/03/2020 e 30/04/2022,
em Portugal Continental, e registados no SINAVE.

9.3. Rastreio de contactos

253.Conforme descrito no ponto 8.3 e detalhado no Anexo XIl — Tratamento e qualidade dos dados, as
questdes identificadas pelo TdC quanto a qualidade da informagdo reportada e apurada relativa a
atividade de rastreio de contactos, n3o permitem avaliar em que medida aquela reflete
apropriadamente a realidade da atividade desenvolvida. Como tal, os resultados de seguida

apresentados devem ser lidos a luz desta limitac3o.

254. Os dados de atividade reportados pelos DSP, para o periodo entre 3 de novembro de 2020 e 5 de
janeiro de 2022, traduziram um numero total de 1,3 milhdes de notificagdes de casos identificadas, as
quais terdo correspondido 1 milhdo de inquéritos epidemioldgicos finalizados. As ARS de LVT e do
Norte, através dos respetivos DSP, terdo recebido 76% do total daquelas notificacdes e assegurado
73% da atividade total de IE desenvolvida (expressa pelo nimero de |E finalizados).

255.A evolugdo da atividade ao longo do tempo, aferida pelos dados fornecidos pelos DSP, regista picos
no numero de notificagcdes identificadas pelas USP, através do SINAVE, nos finais de janeiro e de
dezembro de 2021: 15,5 mil notificagdes em 28 de janeiro de 2021 e 27,2 mil em 30 de dezembro de
2021. Nestes periodos a realizagao de |E n3o tera sido capaz de acompanhar os picos registados, com
desvios significativos do niimero de IE finalizados face ao universo de notifica¢des identificadas pelas
USP. No final de janeiro de 2021, os IE finalizados foram dois tergos das notificagdes identificadas e
no fim de dezembro representaram apenas um terco daquelas notificacdes.

256. Considerando o numero total de testes positivos para a COVID-19 no periodo em andlise, as
notificacdes identificadas pelas USP terdo representado, em termos globais, 82% daquele total e o
numero de IE finalizados terd correspondido a 69% daquele universo.
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Quadro 11 — N° de testes positivos e realizagdo de IE

N° testes com . % notificagdes |% IE finalizados
notificagdes N° de IE
ARS resultado , e . nos testes nos testes
. identificadas finalizados . .

positivo Selas USP postivos positivos
ARS Norte 544 844 474 456 422 065 87% 77%
ARS LVT 653 420 497 711 371 609 76% 57%
ARS Centro 228 667 200 785 188 086 88% 82%
ARS Algarve 69 921 61 108 59 004 87% 84%
ARS Alentejo 59 644 40 546 78% 68%

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados disponibilizados pela DGS.

257. De acordo com a OMS, estudos empiricos e tedricos indicavam que o rastreio de contactos poderia
contribuir para manter o indice de transmissibilidade do virus (Rt) abaixo de 1 se o tempo decorrido
entre o inicio de sintomas do caso confirmado e a quarentena de pelo menos 80% dos seus contactos
nao excedesse trés dias's 159.

258. Em Portugal, a DGS e o INSA promoveram o acompanhamento de indicadores relacionados com a
potencial eficdcia da atividade de rastreio de contactos desenvolvida, em particular: (7) a percentagem
de casos positivos isolados em menos de 24 horas, ap6s notificagao do resultado; e (i) a percentagem
de contactos de casos positivos rastreados e isolados.

259. Contudo, da andlise feita e da evidéncia recolhida, concluiu-se que o processo de tratamento dos
dados reportados pelos DSP, por parte da DGS, em especial no que respeitou a incoeréncia e auséncia
de dados, a par com a detegdo de estratégias de reporte, terd resultado no apuramento de resultados
que podem nio traduzir a realidade da atividade desenvolvida e que poderd ter sobrestimado alguns
dos indicadores calculados (vide Ponto 8.3).

260.Adicionalmente, ndo foram monitorizados de forma uniforme e constante ao longo da pandemia, a
avaliar pelos relatérios de acompanhamento produzidos durante esse periodo, indicadores que
permitissem medir o nimero de contactos de casos confirmados identificados, a percentagem destes
efetivamente contactados, o tempo decorrido entre o inicio de sintomas do caso e a quarentena dos
seus contactos, ou ainda o nimero de novos casos associados ao caso original na sequéncia do
rastreio de contactos.

261. N3o é conhecida uma avaliag3o global da eficacia e efetividade do rastreio de contactos na prevengao
e controlo da disseminagdo da doenca, ao longo da pandemia, em Portugal, que permita melhor
adequar o planeamento e gestdo de recursos, procedimentos e monitorizagao em futuras situagdes
epidémicas ou pandémicas.

10. Financiamento e despesa com os processos de testagem e rastreio de contactos

262.A pandemia da COVID-19 determinou a realizagao de despesa decorrente da ado¢ao de medidas
excecionais e tempordrias dirigidas ao combate a doenca e a mitigacao dos seus efeitos, a varios niveis.

263. De modo a “(...) a viabilizar a identificacdo das dotagdes e das despesas relacionadas com o combate
ao coronavirus e a mitigagdo de efeitos da COVID-19 (...)” foram criadas, no dmbito da execugao
orcamental da Administra¢do Central, duas medidas excecionais de cardter transversal:

(1) a Medida o095 — “Contingéncia COVID 2019 - prevengdo, contencdo, mitigagao e
tratamento”, “(..) para as despesas diretamente decorrentes, no dominio da
prevengdo, contengdo, mitigagdo e tratamento da infe¢do epidemioldgica (...)",

158 O indice de Transmissibilidade, ou Rt, é um indicador que tem por objetivo apurar quantas pessoas um determinado individuo
pode infetar, dentro de um determinado periodo.

159 Contact Tracing in the context of COVID-19, WHO, Interim Guidance, 01/02/2021.
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(7i) e, a Medida 096 — “Contingéncia COVID 2019 — garantir normalidade”, para a inscri¢ao
de dotagGes e imputacio de despesas “(..) indiretamente decorrentes dos
constrangimentos causados pela pandemia e que se relacionam com a reposicdo da
normalidade administrativa do funcionamento das instituicdes "°.

264.A andlise da execugdo destas medidas bem como as fragilidades inerentes a sua operacionalizagio
constam dos relatérios de acompanhamento e execugdo or¢camental aprovados pelo TdC em 2020 e
2021. Realcam-se, de entre as observagdes efetuadas, as que concluem que o cardcter abrangente
daquelas medidas, sem instrucdes especificas sobre o seu dmbito, levou a aplicagdo de forma
discriciondria das mesmas e que a falta de instru¢des quanto a despesa que antecedeu a criagdo destas
duas medidas “../evou a ndo identificar como tal despesas diretamente resultantes da pandemia, por

respeitarem a processos iniciados antes das instrugdes emitidas pela DGO (8 de abril) "9".

265. No setor da saude, a despesa associada a execugdo das medidas adotadas no &mbito do combate e
da prevencio da COVID-19, bem como das que tiveram por objetivo repor a normalidade da atividade,
ascendeu a 644,8 M€ em 2020, a 1.354,7 M€ em 2021 e a 375,71 M« até final abril de 2022, totalizando,
para o periodo em andlise, 2.374,6 M€. As despesas mais expressivas relacionaram-se com o reforgo
de recursos humanos (250%), com a testagem (20,8%), com a aquisicdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI; 18,6%) e ainda com a aquisigao de vacinas (14,2%)62163,

Quadro 12 — Despesa realizada: Medidas Contingéncia COVID-19 ( mllhoes de euros)

Medidas 095 e 096 644,9 1354,71 3752 2374,8
Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados fornecidos pela ACSS.

Notas: Medida ogs5 - Contingéncia COVID 2019 - prevengao, contengdo, mitigacdo e tratamento;
medida 096 - Contingéncia COVID 2019 - garantir normalidade.

266.A despesa associada a atividade da testagem ascendeu, no universo de entidades publicas integradas
no setor da saude, a 493,6 M€ (67,9 M€ em 2020; 305,4 M€ em 2021 e 120,2 M€ até abril de 2022). As
ARS e ULS™4 executaram a maior fatia dessa despesa (411,2 M¢; 83,3%), uma vez que acomodaram
todo o processo da competéncia dos servicos de saude publica respeitante a operacionalizagao das
medidas de prevencdo, contencio e mitigacdo da COVID-19. As unidades hospitalares executaram
15,0% (73,9 M€) daquele montante de despesa, ficando os restantes 1,7% (8,5 M€) a cargo de outras
entidades do Ministério da Saude. (Quadro 13)

Quadro 13 — Medidas Contingéncia COVID-19: despesa com testagem (Me)

Entidades 2022% Total
ARS e ULS 41,4 258,3 11,5 411,2
Unidades hospitalares 18 1 47 1 8 7 73 9

Qutras entidades MS

TotalGeral | 680] ossl rzoal 4oad]

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados forneudos pela ACSS.
* Dados até final de abril de 2022.

160 Circular Série A n.° 1398, de 08/04/2020, da DGO. Posteriormente foram criadas mais medidas orcamentais para efeitos de
acompanhamento: Circular Série A n.° 1401, de 17/02/2021, da DGO.

61 Sobre os procedimentos, reporte e impacto das medidas tomadas no 4mbito da pandemia da COVID-19 na execugdo
orcamental, consultar os relatérios de acompanhamento da execug¢do orcamental do TdC : Relatério n.° 1/2020-AEO, 2.2 Seccdo -
COVID-19, Medidas e Reporte nos Primeiros 3 Meses; e Relatério n.° 1/2021-AEQ, 2.2 Seccdo, COVID-19, Execucdo Orcamental,
Dividas e Garantias.

162 De acordo com a informagao disponibilizada pela ACSS, IP, resultante da informacao reportada pelas vérias entidades.

163 As medidas de politica de resposta a pandemia para reporte das despesas realizadas no setor da satde abrangeram os seguintes
itens: Aquisicdo de Remdesivir, de EPI, de medicamentos e vacinas contra a COVID-19; celebragdo de contratos de trabalho no
MS; contratualizagdo de camas para RNCCI; participagao portuguesa no Instrumento de Apoio a Emergéncias; expansdo da
capacidade laboratorial nacional; atribuicdo de prémios de desempenho e dias de férias aos profissionais de salide; pagamento
de carécter excecional de cuidados de satide na RNCCI; reforco da Linha SNS24 e da resposta em medicina intensiva; reforco do
investimento na Rede Nacional de especialidade Hospitalar e de Referenciagio em Medicina Intensiva; incentivos a realizagio e
recuperacdo da atividade assistencial ndo realizada ou adiada; subsidio extraordinario de risco de combate a pandemia.

64 No perfodo em andlise, existiam oito ULS.
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267. Cada ARS e ULS ficou financeiramente responsavel pela despesa gerada com as prescrigdes dos testes
para detegdo do virus SARS-CoV-2 com origem nas unidades de cuidados de satude primdrios da sua
drea de influéncia. Ficaram igualmente responsdveis pela despesa decorrente dos testes TRAg
realizados por auto-decisio do utente, em funcado da localizagdo geografica da sua realizagao'ss.

268.A ARS LVT foi ainda imputada a despesa proveniente das prescricdes de testes efetuadas a partir da
Linha SNS24, registando, assim, o maior montante de despesa com testagem no universo das ARS e
ULS (164,7 M<). Seguiu-se a ARS Norte (142,6 M€) e depois a ARS Centro (64,9 M€). As ARS Algarve
e Alentejo registaram os montantes mais baixos, 11,3 M€ e 9,9 Mg, respetivamente'®®.

Quadro 14 - Despesa paga, por ARS e total das ULS (Me)

ARS LVT 20,5 125,9 18,3 164,7
ARS Norte 14,1 76,0 52,5 142,6
ARS Centro 1,0 33,5 30,3 64,9
ARS Alentejo 0,0 4,8 5,1 9,9
ARS Algarve 2,1 6,3 2,9 11,3
ULsS 3,7 11,8 2,4 17,8
11,5

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados disponibilizados pela ACSS.

269.Na auséncia de informacdo especifica e detalhada referente as varias tipologias de despesas
relacionadas com a COVID-19, situagdo comum a generalidade das entidades prestadoras de cuidados
de saude do SNS, os reforcos orcamentais foram efetuados no ambito dos programas de
financiamento centralizados.

270. Para reforco das rubricas pressionadas pelo aumento da despesa com testagem, as transferéncias
orcamentais para as ARS foram efetuadas com base nas necessidades identificadas pela ACSS, através
da andlise da despesa conferida pelo CCM-SNS e destinaram-se a rubrica de MCDT, que suportou o
alargamento das convengdes estabelecidas com as entidades privadas na drea de patologia
clinica/anélises clinicas, para inclusdo dos exames laboratoriais ao SARS-CoV-2'67.

271.Com base na informacao recolhida junto do CCM-SNS, o montante imputado as ARS e ULS, resultante
da faturagdo de testes TRAg e TAAN realizados pelo setor convencionado, ascendeu a 538,9 Me
(despesa faturada e ainda nao totalmente paga), entre marco de 2020 e abril de 2022 e correspondeu
a um total de 17,4 milhdes de testes (45,9% do total de testes realizados no periodo analisado)¢2.

165 Cf. Manual de Relacionamento dos Prestadores Convencionados com o Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS, setembro
de 2022.

166 Pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, cabe também as ULS a responsabilidade pelo pagamento s entidades
convencionadas, relativamente aos utentes da sua drea de influéncia, para efeitos de adesdo ao sistema de pagamento a
convencionadas e utilizagdo do CCM-SNS.

167 A despesa realizada pelo SNS com os MCDT é controlada pelo CCM-SNS, que tem por objetivo centralizar, a nivel nacional, a
conferéncia de faturas a pagar pelo SNS, promovendo a desmaterializagdo do processo de prescricio e de conferéncia. A
operacionalizag3o da atividade do Centro implica a adogdo de um conjunto de regras, por parte dos prestadores, nas quais se
inclui a emissdo de uma fatura, eletrénica ou em papel, por ARS e ULS, por drea de MCDT convencionada e o cumprimento de
uma série de outros requisitos que podem originar, ou n3o, a corre¢do da fatura emitida pelos prestadores convencionados. Ficou
igualmente a cargo do CCM-SNS a conferéncia dos testes rdpidos de antigénio, TRAg, de uso profissional, estabelecidos no regime
geral e excecional e tempordrio de comparticipagdo. Neste caso, os testes efetuados nas farmdcias comunitarias (ou de oficina)
foram incluidos na faturagdo mensal de medicamentos remetida ao CCM-SNS, enquanto que os testes realizados nos laboratérios
continuam a ser incluidos na faturacdo mensal de MCDT, cf. Manual-de-Relacionamento dos Prestadores Convencionados com o
Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS, setembro 2022.

168 A este montante acrescem, ainda, as despesas faturadas diretamente as ARS. Nesta situacdo encontram-se, essencialmente,
as despesas com testes efetuados em laboratérios académicos e/ou de centros de investigagdo, com os quais as administragdes
regionais realizaram protocolos de cooperacio, e que atingiram cerca de 10 M€.
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Quadro 15 — Faturacdo conferida pelo CCM-SNS: marco de 2020-abril de 2022

P édi

ARS LVT 6 544 426 213 755 277,1 € 32,7 €
ARS Norte 6 524 562 200102 669,7 € 30,7 €
ARS Centro 3175 744 87970 051,1 € 27,7 €
ARS Alentejo 571 712 14 054 297,9 € 24,6 €
ULS 215134 12110 638,4 € 56,3 €

ARS Algarve 399 853 10 881 986,2 € 27,2 €
¢ 17 431 431 | 538 874 920,3 €
Fonte: Elaboragio prépria, com base em dados fornecidos pela ACSS.
272. Destacam-se as ARS LVT e ARS Norte cada uma com 6,5 milhdes de testes realizados e 213,8 M€ e
200,1 M€ de despesa, respetivamente. A ARS Centro efetuou 3,3 milhdes de testes, com uma despesa

associada de 88,0 M€. As restantes ARS, Alentejo e Algarve, juntamente com as ULS efetuaram, em
termos agregados, 1,1 milhdes de testes, aos quais correspondeu uma despesa de 37,0 Me.

273. Do nuimero total de testes faturados ao SNS e conferidos pelo CCM-SNS (17,4 milhdes de testes),
44,0% (7,7 milhdes) foram prescritos por entidades do SNS e representaram despesa da
responsabilidade das ARS e ULS no montante de 402 milhdes de euros, correspondente a 74,6% do
montante total faturado. J4 o nimero de testes faturados realizados por auto-decisdo dos utentes foi
de 9,8 milhdes, com uma faturacdo associada de 136,9 milhdes de euros (254% do total), com
destaque para os testes realizados em farmécias de oficina que responderam por 79,6% dos testes
realizados por decisao do utente. (Vide Quadro 16)

274. Note-se que a diferenca de 20,5 milhdes de testes apurada entre o niimero de testes constantes do
Quadro 15 (17,4 milhdes de testes), faturados ao SNS pelas entidades convencionadas, e o total de
testes realizados em Portugal Continental, no periodo analisado, conforme indicado no Quadro 10
(37,9 milhdes de testes), corresponde, por um lado, aos testes realizados pelas entidades hospitalares
do SNS e pelos laboratérios de satide publica (cerca de 6,7 milhdes de testes), e, por outro lado, aos
que foram pagos diretamente pelos utentes ou suportados por seguros de saude (préximo de 13,8
milhSes de testes; 36,3% do total). Como tal, o SNS financiou perto de dois tercos da totalidade dos
testes realizados, no periodo em analise (63,7%).

275. O preco médio por teste, com base no total de testes e faturagio conferidos, situou-se nos 30,9 €,
variando entre os 24,6 € da ARS Alentejo e os 56,3 € de prego médio por teste faturado as ULS. Este
diferencial justifica-se pelos diferentes pesos relativos dos tipos de testes faturados. No caso da ARS
Alentejo, 73,5% dos testes faturados eram TRAg, com um valor unitdrio mais baixo, por comparagio
com os testes TAAN. J4 no caso das ULS, a quase totalidade dos testes faturados eram testes TAAN.

Quadro 16 — Faturagdo por motivo e tipo de teste realizado

TAAN TRAg
Total de testes |[Montante total
N° de testes N° de testes
n.a

Auto-decisdo Farmdcia n.a. 7782886 108 964103,2 € 7 782 886 108 964103 €
Auto-decisdo Laboratério n.a. n.a. 1975865 27924 0650¢€ 1975 865 27 924 065 €
Prescricdo SNS 7 591 571 400 975 477,1 € 81109 1011 2750 € 7 672 680 401 986 752 €

7591 571 | 400 975 477.1 € | 9 839 860 137 899 443 17 431 431 | 538 874 920 €
Fonte: Elaborag3o prépria, com base em dados fornecidos pela ACSS.
Nota: n.a. = n3o aplicdvel.

276. Analisando a faturacdo de testes ao SNS por entidades, verifica-se que as dez entidades com maior
volume de faturagio (num total de perto de 1.500 entidades) respondem por mais de metade do total
do montante faturado (52,1%), correspondente a 34,5% do niimero total de testes (6 milhdes). Com
uma Unica entidade a ser responsavel por cerca de 1/5 do montante total faturado no periodo analisado

(19,4%). (Quadro 17)
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Quadro 17 — “Top 10” da faturac@o por entidade

Preco médio| % n° de %
Entidades N° de testes Montante § N °
por teste testes |montante

Medicina Laboratorial Dr. Carlos Silva Torres, SA 2369 628 104 426 751,35 € 44,07 € 13,6% I19,4%)
Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa, SA 993 650 50 136 326,50 € 50,46 € 57% 0 19,3%
Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa — Porto, Lda 645 882 27 617182,95 € 42,76 € 3,7% K 5,1%
Dr Joaquim Chaves, Laboratério de andlises clinicas, SA 451 243 23 835122,85 € 52,82 € 2,6% | 4,4%
TSPC — Trofa Saude Patologia Clinica, Lda 292 128 12 742 266,40 € 43,62 € 1,7% [ 2,4%
Synlabhealth II, SA 232 345 12 728 950,90 € 54,78 € 1,3% [ 2,4%
AVELAB - Laboratorios medicos de analises clinicas, Lda 315 041 12 666 816,75 € 40,21 € 1,8% [ 2,4%
LABETO - Centro de analises bioquimicas, SA 261 831 12 427 882,75 € 47,47 € 1,5% I 2,3%
HORMOFUNCIONAL - Centro de hormonologia funcional, Lda 231 624 12 055 271,00 € 52,05 € 1,3% [ 2,2%

CINTRAMEDICA Il, Servicos de satide, Lda 218 945 11 873 070,15 € 54,23 € 1,3% [ 2,2%

Sub-total Top 1o 280 509 641,60 € 46,66 € 34,5%
Sub-total Outras Entidades| 11 418 478 | 258 357 868,68 € 65,5%|  47,9%

17 430 795 | 538 867 510,28 € | 30,01.¢ | 100,0%| 100,0%]

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados fornecidos pela ACSS.

277. Relativamente a atividade de rastreio de contactos, nao foi constituida uma tipologia e/ou medida de
politica especifica para o registo das dotacdes e despesa realizada. Fortemente intensiva em recursos
humanos, o incremento desta atividade foi sustentado, fundamentalmente, pela reafectacdo dos
recursos internos das ARS, a que se juntou, em certos casos, o recurso aos militares das Forcas
Armadas. Esta reafectacdo foi sendo ajustada as necessidades emergentes do contexto pandémico,
impossibilitando o apuramento preciso da despesa associada.

11. Recomendagdes internacionais

278. A OMS, o ECDC e a CE emitiram, ao longo do tempo, recomendacdes e orienta¢des relativas aos
processos de testagem e de rastreio de contactos no contexto da resposta contra a COVID-19. Portugal
adotou a larga maioria destas recomendagdes, especialmente centradas em aspetos técnicos, clinicos
e cientificos, mas também farmacolégicos e ainda estratégicos e operativos, nas suas diferentes
vertentes.

279. O acolhimento das recomendacdes de 4mbito técnico-cientifico e clinico estd particularmente patente
nas normas produzidas pela DGS ao longo da pandemia, com destaque para as normas relativas quer
a estratégia de testagem, quer ao rastreio de contactos. As multiplas versdes publicadas destas
normas, no decurso da pandemia, traduzem o acompanhamento préximo da evolucio do
conhecimento técnico-cientifico acerca da doenca e aquela que foi a incorporagdo dindmica das
orienta¢des e recomendagdes internacionais que foram sendo produzidas.

280.Assim, e de forma ilustrativa e ndo exaustiva, Portugal adotou os critérios recomendados para a
realizacdo de vigilancia epidemiolégica e testagem da populagdo, bem como a definicdo de caso
suspeito. De igual modo, seguiu as orientagdes para a decisdo de realizacdo de testes TAAN e a
priorizacdo dessa testagem.

281. Também ao nivel da estratégia de testagem preconizada pela DGS, esta alinhou com as orientagoes
produzidas pelo ECDC. A “Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2", consubstanciada na
norma 019/2020, da DGS, datada de 26 de outubro de 2020 (e suas sucessivas atualiza¢des), adota
as recomendagdes daquele organismo europeu relativamente a atualizagdo da estratégia de testagem,
com a inclusdo da testagem em massa, da testagem direcionada a populagdes especificas, a
identificacdo de clusters ou surtos em contextos especificos, bem como quanto ao tipo de testes a
utilizar em diferentes e maltiplos contextos.

282. No dmbito daquela estratégia, os testes rapidos de antigénio (TRAg) passam a ser uma opg¢ao valida
na realizagao do diagndstico de casos suspeitos de COVID-19, justificada com a evolugao de situagao
epidemioldgica e a necessidade de aumentar, quer o nimero de pessoas testadas, quer a rapidez do
diagndstico, de acordo com as orienta¢des internacionais acerca do uso deste tipo testes.
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283. Contudo, a efetiva promocgdo da sua utilizagdo massiva apenas se viria a concretizar de forma mais
substantiva a partir de julho de 2021, face a adog¢do de um regime excecional de comparticipagao destes
testes, quando realizados por auto-decis3o do utente.
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V. Conclusdes

Do exame efetuado destacam-se as seguintes conclusdes, que fundamentam as recomendagdes
formuladas.

A estratégia de testagem e rastreio de contactos em Portugal foi, de forma geral, clara, suportada na
produgao e publicagdo de normas, orientagdes e planos estratégicos de resposta a pandemia. (Ponto 8.1)

284.As normas, orientagdes e planos produzidos elencaram e definiram principios estratégicos
orientadores, entidades intervenientes e respetivas responsabilidades e func¢des, bem como
explicitaram condicdes, conceitos e critérios técnicos, clinicos e outros, para a sua operacionalizagdo
e tradugdo em agdes concretas.

285. Acompanharam o conhecimento técnico-cientifico disponivel sobre a doenga e incorporaram as
recomendagdes e orientagdes internacionais de entidades como a Organizagdo Mundial de Saide
(OMS), o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) e a Comissao Europeia (CE).

286. A estratégia nacional de testagem apenas foi formalizada pela Dire¢ao-Geral de Saude (DGS) no final
de outubro de 2020, sete meses apds a primeira declaragdo do estado de emergéncia e apesar da
existéncia de anteriores normas e orientacdes sobre os processos de testagem e rastreio de
contactos's.

A capacidade laboratorial instalada para diagnéstico da COVID-19 foi avaliada na fase inicial da pandemia
e correspondida com o reforco da capacidade existente no SNS. Ndo obstante, foram os laboratérios do
setor privado que mais contribufram para o alargamento da capacidade instalada. No que se refere ao
rastreio de contactos, a avaliagdo de necessidades e o reforgo de capacidade foi essencialmente ditado por
medidas reativas em fung¢do da dindmica pandémica. (Pontos 8.2 e 8.3)

287. Em junho de 2020, o levantamento feito pelo INSA apurou que a capacidade instalada para
diagndstico do virus SARS-CoV-2 se situava nos 29 mil testes didrios, dos quais 42% (12,2 mil testes)
realizados em laboratérios do setor publico da satde, 36% (10,5 mil testes) em laboratérios do setor
privado e 22% (6,4 mil testes) em laboratérios da academia e outros. Aquele Instituto estimou que a
duplicagdo da capacidade maxima de produgdo dos primeiros exigiria um esforco financeiro na ordem
dos 46,6 Mg, dos quais 8,4 M€ respeitantes a investimento em equipamentos e refor¢co das
infraestruturas laboratoriais existentes no setor publico.

288. Com este propésito, o Ministério da Satide aprovou, em agosto de 2020, um plano de expansao da
rede laboratorial existente e criou um programa de financiamento especifico para a sua concretizagao,
no montante de 8,4 Mg, destinado a suprir necessidades de investimento em equipamentos e
infraestruturas, com o objetivo de aumentar a producdo de testes ou iniciar a atividade de diagnéstico.
No final de 2020, 80,9% do investimento aprovado j& se encontrava executado e no final de 2021 a
execugao era de 93,5%.

289. Globalmente, o reforco da capacidade laboratorial, expressa pelo nimero de laboratérios aptos para
o diagndstico da doencga, assentou no alargamento da Rede Portuguesa de Laboratérios para
Diagndstico do SARS-CoV-2 (Rede), constituida por laboratérios publicos (sobretudo pertencentes ao
SNS e a academia) e laboratérios do setor privado, cujo nimero mais do que triplicou entre abril de
2020 e janeiro de 2022 (de 50 para 173; +246%). Este crescimento foi fortemente alavancado pelo
aumento do ntimero de laboratérios do setor privado a integrar a Rede (+86; passando de 10 para 96),
que representavam ja mais de metade da capacidade existente (55%), aquela data, assim se
assegurando a cobertura do territério nacional.

290.A atividade de rastreio de contactos, fortemente intensiva em recursos humanos, exigiu o reforgo
significativo e excecional das equipas de saude publica, concretizado através da reafectacdo de
recursos internos das ARS e dos cuidados de saude primadrios, do recurso a militares das Forgas
Armadas, a profissionais contratados, a voluntérios e da cedéncia de profissionais pelas autarquias
locais, em quantidade e valor remuneratério que n3o foi possivel apurar dada auséncia de registos

169 Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco. Declara o estado de emergéncia com fundamento na
verificagdo de uma situagdo de calamidade publica.
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completos. A avaliagdo da capacidade de resposta e a solicitacdo de meios adicionais ocorreram de
modo essencialmente ad Aoc e n3o uniforme, sob diferentes formas e através de diversos canais.

291. Ao contrério do sucedido no processo de vacinagdo contra a COVID-19, nao foram definidos objetivos
e metas especificos para os niveis de capacidade e de atividade de testagem e rastreio de contactos a
implementar ao longo da resposta pandémica, numa abordagem essencialmente adaptativa e reativa
a evolugdo do contexto epidemioldgico.

O processo de formagao dos precos dos testes de diagnéstico da COVID-19 comparticipados pelo SNS,
tanto para os testes de amplificag@o de 4cidos nucleicos (TAAN) como para os testes rdpidos de antigénio
(TRAg), nem sempre teve subjacente uma adequada fundamentagio do respetivo valor, resultando num
acréscimo da despesa publica associada a testagem estimado em 153,4 Me. (Ponto 8.2)

292.O prego compreensivo dos testes TAAN a pagar pelas administragdes regionais de satide (ARS) e
unidades locais de saude (ULS) aos prestadores convencionados sofreu sucessivas atualiza¢ées ao
longo do periodo analisado. Entre marco de 2020 e margo de 2022 foram fixados cinco pregos
distintos, partindo de um preco inicial de 87,95 € e culminando no preco final de 30 € por teste. Em
junho de 2020, o exercicio de comparacdo do preco fixado em Portugal com os praticados em outros
paises demonstrava que era o preco mais elevado da amostra de paises considerada, em que o prego
adotado em Portugal era superior em 36,1% ao preco médio dos paises considerados na amostra.
(Vide Quadro 4)

293. Com efeito, as sucessivas atualiza¢gdes do preco compreensivo dos testes TAAN por parte do
Ministério da Satde ndo acompanharam, em montante e ou em tempo, as propostas técnicas de
revisdo em baixa que lhe foram sendo apresentadas pela ACSS, tendo por base o custeio das praticas
laboratoriais levado a cabo pelo INSA, a informac3o acerca dos custos da realizagdo dos testes em
laboratérios hospitalares do SNS e também a comparagido com pregos aplicados em outros paises. O
impacto estimado na despesa decorrente das dilagdes ocorridas na atualizagao dos precos e da nao
adogao dos pregos propostos foi de 97,0 M €. (Vide Quadro 2 e Quadro 3)

294.Similarmente ao sucedido com o processo de formacdo dos precos dos testes TAAN, também em
relagdo aos testes TRAg se verificou um desvio entre o prego decorrente do custeio apurado pelo INSA
e aqueles que viriam a ser os precos fixados pela Tutela, daqui resultando um impacto estimado de
56,4 M€ na despesa do SNS com a comparticipagao destes testes. (Vide Quadro 6)

295. Em termos globais, as diferencas registadas entre os precos fixados pela Tutela e os valores
decorrentes dos custeios apurados pelo INSA, quer para os testes TAAN, quer para os testes TRAg,
resultaram numa despesa adicional estimada de 153,4 Me.

296.Um outro impacto, nao relacionado com os pardgrafos anteriores, e que afetou a despesa incorrida
pelo SNS, resulta da ndo produgdo imediata de efeitos do Despacho do Secretério de Estado da Saude,
que fixou o prego dos testes TAAN em 30 €, em novembro de 2021, face ao preco de 45 € que estava
anteriormente em vigor, e que apenas se concretizaria em marco de 2022, originando um adicional de
despesa estimada de cerca de 48,3 M €, em face dos 3,3 milhdes de testes realizados naquele periodo.

Os sistemas de informag3o utilizados apresentaram limitagdes e insuficiéncias no suporte eficaz 2
vigilancia epidemiolégica no contexto da pandemia de COVID-19, parcialmente colmatadas por via de
adicionais desenvolvimentos dos sistemas existentes e pela criagao de novas aplicagdes, mas obrigando
A criagdo de muiltiplas e distintas solugdes “ad-hoc” A escala regional e ou local, que desviaram recursos
de sadde publica e induziram ineficiéncias nas respostas. (Ponto 8.4)

297. O sistema de informacgdo de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE),
revelou limitagdes, mostrando-se desajustado face as exigéncias emergentes da pandemia de
COVID-19, sobretudo na fase inicial da resposta pandémica, com prejuizos para a eficiéncia e eficicia
da atuagdo das autoridades de salude publica e para a adequada monitorizacdo da atividade
desenvolvida.

298.No dmbito destas limitagdes destacam-se as dificuldades de processamento do volume de dados
decorrente do contexto epidemioldgico vivido, o atraso nas notificagdes laboratoriais, a auséncia de
funcionalidades para o acompanhamento e vigilancia de casos e respetivos contactos, bem como a

58



C TRIBUNAL DE

= CONTAS

complexidade e morosidade associadas a realizag3o e registo de inquéritos epidemioldgicos.

299.Para obviar a estes constrangimentos, as autoridades de satide publica desenvolveram, a nivel
regional e local, uma multiplicidade de solucdes distintas e independentes, com recurso as
competéncias internas disponiveis, a fim de assegurar respostas adequadas e oportunas face a
preméncia das interven¢des em matéria de satde publica.

300.A necessidade de desenvolvimento e manuten¢do destas diferentes solu¢ées informaticas “a medida”,
em especial no contexto da realizagdo de inquéritos epidemiolégicos e do rastreio de contactos,
sobrecarregou adicionalmente as autoridades de satide publica locais e regionais, em contraponto as
economias de escala que decorreriam do desenvolvimento inicial de respostas Unicas, a nivel central,
ainda que de carater contingencial e transitério, mas porventura reutilizadas em outros contextos de
emergéncia sanitdria.

—_

301. As plataformas Bl SINAVE e Trace COVID-19, desenvolvidas pela DGS em articulagdo com os Servicos
Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS) procuraram colmatar as insuficiéncias existentes no
SINAVE, sobretudo ao nivel do processamento de dados, integracdo de informagao e
interoperabilidade com outros sistemas relevantes, bem como relativamente as funcionalidades para

o acompanhamento e vigilancia de casos e respetivos contactos.

302. Enquanto medida complementar & abordagem tradicional ao rastreio de contactos, a solugdo de
rastreio de proximidade digital StayAway COVID desenvolvida e implementada em Portugal, beneficiou
de um apoio especial da Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia no montante de 400 mil euros.
Contudo, o seu impacto foi meramente marginal. N3o obstante os 4,2 milhdes de downloads
efetuados, estima-se que apenas terdo sido registados na aplicagdo pouco mais de seis mil cédigos de
legitimacdo, pelo que a sua utilizagdo efetiva ficou muito aquém das elevadas expectativas criadas
aquando do seu langamento.

A avaliaggdo do desempenho operacional dos processos de testagem e rastreio de contactos revelou
limitagSes decorrentes da insuficiente defini¢ao de objetivos, indicadores e metas e dos constrangimentos
identificados nos sistemas de informagdo utilizados. O apuramento dos indicadores definidos n3o se
realizou ao longo de todo o perfodo de resposta & pandemia e foi ainda prejudicado por questdes
relacionadas com a qualidade e tratamento dos dados. (Ponto 8.5)

303. Entre dezembro de 2020 e até janeiro de 2022 foi produzido um conjunto de relatérios, objeto de
publicacao periddica, contendo indicadores da atividade desenvolvida e alguns indicadores de
desempenho. Estes relatérios possuiam escassa informac3o quer acerca da capacidade instalada de
meios relevantes (e da sua evolugdo no tempo), quer quanto a indicadores relativos a eficdcia daqueles
processos no efetivo controlo da transmissao da infeco e na mitigacdo dos seus efeitos.

304. No dmbito da testagem e rastreio de contactos, ndo foram definidos objetivos e metas, tanto para a
capacidade instalada a assegurar, como para os niveis de atividade a desenvolver, ao longo da resposta
a pandemia.

305. Verificou-se que vérios dos indicadores e metas inicialmente definidos e previstos adotar no dmbito
dos processos de testagem e rastreio de contactos, acabariam por ndo vir a ser adotados. E o caso dos
indicadores especificos definidos pela DGS para acompanhamento dos niveis de capacidade de
resposta das unidades de satde publica na realizagdo de inquéritos epidemiolégicos.

306.Adicionalmente, o TdC identificou questdes que indiciam fragilidades na qualidade dos dados
utilizados para o apuramento de indicadores relativos aos processos de rastreio de contactos (vide
Ponto 8.3), e que ndo permitem avaliar em que medida aqueles refletem apropriadamente as realidades
que visavam medir e monitorizar.
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Os niveis de testagem da populagio e a notificagdo dos testes positivos as autoridades de satide e aos
utentes nem sempre se revelaram oportunos, adequados e proporcionais ao risco evidenciado. N3o
obstante a intensificacdo das atividades de testagem e rastreio de contactos registada ao longo da
pandemia, estes processos hdao foram suficientemente eficazes para o seu adequado controlo,
particularmente no ultimo trimestre de 2020 e nos primeiros meses de 2021. (Ponto g)

307. Entre 1 de margo de 2020 e 30 de abril de 2022 foram realizados um total de 37,9 milhdes de testes
de diagndstico da COVID-19, em Portugal Continental. Destes, 51,2% (19,4 milhdes) respeitaram a
testes TAAN, e 48, 8% (18,5 milhdes) a testes TRAg. (Gréfico 9 e Gréfico 10)

308. As administra¢des regionais de saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte concentraram a maior
proporcao de testes realizados (74,2%; 28,2 milhdes de testes), com uma parti¢cao entre testes TAAN
e TRAg relativamente equitativa e homogénea nas vdrias regides de salide. A larga maioria dos testes
(28,17 milhdes; 74,1%) foi realizada por prestadores privados. Os prestadores do setor publico
realizaram 8,2 milhdes de testes (21,8%) e o setor social terd realizado cerca de 3,3% do total de testes,
correspondente a 1,2 milhdes de testes.

309.A introduc3o dos testes TRAg e, em especial, a promogao da sua utilizagdo massificada, através da
politica de comparticipagao de testes realizados por auto-decisao do utente, concretizada a partir de
julho de 2021, contribuiu de forma significativa para incrementar os niveis de testagem da populag3o.

310. O més de janeiro de 2022 registou o maior nimero médio de testes didrios do periodo observado:
232 mil testes/dia, mais de quatro vezes superior ao niimero médio de testes realizados por dia em
janeiro de 2021. De acordo com os dados publicados pelo ECDC, em termos agregados, até setembro
de 2022, Portugal ocupava a nona posi¢cao dos pafses que mais testes realizaram por milhdo de
habitantes, com 4,2 milhdes de testes, a nivel europeu (UE/EEE). (Gréfico 13 e Grafico 15)

311. Com base na informagdo disponivel, e que apenas abrange o periodo de novembro de 2020 a janeiro
de 2022, terd sido realizado o rastreio de contactos de 69% do total de casos confirmados registado
naquele periodo (cerca de um milh3o de notificagdes de casos confirmados), com picos de atividade
no final de janeiro e de dezembro de 2021. Contudo, as fragilidades identificadas na qualidade da
informacdo relativa a realizagdo de inquéritos epidemioldgicos e rastreio de contactos nao permitem
aferir em que medida aquela traduz adequadamente a realidade da atividade desenvolvida. (Quadro

11)

312.A andlise da evolucdo da atividade de testagem e rastreio de contactos ao longo do periodo em
referéncia, tendo em consideragdo as principais vagas da pandemia registadas em Portugal, com
particular destaque para o pico verificado no final de janeiro de 2021, responsével pelo maior nimero
de internamentos em unidades de cuidados intensivos e de 6bitos associados a doenga, revela que os
niveis de atividade da testagem e o desempenho dos processos de rastreio se mostraram
desadequados a um eficaz controlo da pandemia. (Grafico 16 e Griéfico 17)

313.Com efeito, a massificagcao da testagem e a maior agilidade na notificacao dos resultados dos testes,
com os picos de atividade registados em dezembro de 2021 e janeiro de 2022, ocorreram numa fase
da resposta pandémica na qual a vacinagdo produzia j4 resultados evidentes na redugdo dos efeitos da
doenga e também no alivio da sobrecarga do SNS, com a diminui¢do do niimero de internamentos de
doentes COVID-19, em especial em UCI.

A informag3o da despesa orcamentada e executada relativa as atividades de testagem e rastreio de
contactos n3o se encontrou suficientemente evidenciada e especificada, ndao permitindo apurar a
totalidade da despesa realizada com aquelas atividades. (Ponto 10)

314.N3o obstante a criagdo, no &mbito da execugdo or¢camental, de duas medidas de carécter excecional e
transversal, para identificacdo das dotacdes e despesas relacionadas com atividades de combate e
mitigacdo dos efeitos da COVID-19 e de reposicdo da normalidade da atividade, o seu cardter
abrangente e a auséncia de instrugdes especificas sobre o respetivo dmbito, resultaram em
insuficiéncias no detalhe da informac3o assim reportada e apurada.

315. Em particular, no que se refere ao rastreio de contactos, atividade fortemente intensiva em recursos
humanos, e no dmbito daquelas medidas excecionais, apenas estavam previstas medidas de politica
referentes, genericamente, ao reforco de recursos humanos na drea da sadde, impossibilitando a
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identificagdo dos montantes de despesa associados concretamente aquela atividade. Acresce o facto
de esta ter sido desenvolvida com base, sobretudo, na reafectacdo de recursos internos das ARS e ULS
e no reforco de capacidade efetuado por via da cedéncia de profissionais de outras areas e setores.

316.No que respeita a testagem, entre o inicio de 2020 e final de abril de 2022, a despesa paga referente
ao universo de entidades publicas integradas no setor da saude, ascendeu a 493,6 Mg, com as
Administragdes Regionais de Saude (ARS) e as Unidades Locais de Satide (ULS) a executarem a maior
parcela de despesa (411,2 Mg; 83,3%), seguidas das unidades hospitalares com 15,0% (73,9 Me€).
(Quadro 13 e Quadro 14)

317.0 reforgo das rubricas orcamentais pressionadas pelo aumento da testagem teve por base as
necessidades identificadas pela Administracao Central dos Sistemas de Satde, IP (ACSS) através da
andlise da despesa faturada ao SNS e conferida pelo Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS
(CCM-SNS), referente a testes de diagndstico da COVID-19.

318.Até final de abril de 2022, a faturacdo conferida pelo CCM-SNS ascendia a 538,9 Mg, correspondente a
17,4 milhdes de testes. Agregadamente, as ARSLVT e ARSN assumiram 76,8% do montante total
faturado (413,9 Me€), referente a 13,1 milhdes de testes. O valor médio faturado por teste foi de 30,9 €.
Considerando, adicionalmente, os testes realizados pelas entidades hospitalares do SNS e pelos
laboratérios de satide publica (cerca de 6,7 milhdes de testes), o SNS foi assim responsavel pela
despesa associada a perto de dois tercos (63,7%) do total de testes realizados naquele periodo (37,9
milhdes de testes). (Quadro 10 e Quadro 15)

319.Considerando os dados da sintese de execugdo orcamental publicados pela Dire¢ao-Geral do
Orcamento (DGO) e a informagdo reportada a ACSS, o montante total de despesa realizada (paga)
associada a testagem ascendeu, em termos acumulados, a 693,5 M€, no final de 2022.

Entidades como a OMS, o ECDC e a Comissdo Europeia (CE) emitiram, ao longo do tempo,
recomendacdes e orientagdes relativas aos processos de testagem e de rastreio de contactos no contexto
da resposta contra a COVID-19, especialmente centradas em aspetos técnicos, clinicos e cientificos, mas
também farmacolé6gicos e ainda estratégicos e operativos, genericamente adotadas em Portugal (Ponto

11)

320. A adogdo destas recomendacdes estd sobretudo evidenciada nas normas produzidas pela DGS, em
especial as relativas a estratégia de testagem e ao rastreio de contactos, e cujas mdultiplas versdes
traduzem o acompanhamento préximo, ao longo da pandemia, da evolucdo do conhecimento
técnico-cientifico acerca da doenca e também a incorporacio dindmica das orientacdes e
recomendacdes internacionais que foram sendo produzidas naquelas matérias. (Anexo XllII -
Orientagdes e recomendagdes internacionais)
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Recomendac¢des

Atentas as observac¢des e conclusdes da auditoria recomenda-se:

Ao Mi
R.1.

R.3.

R.4.

R.5.

nistro da Salde

Assegurar a resiliéncia do Sistema de Saude, desenvolvendo a sua preparagdo e capacidade de
resposta a futuras emergéncias de saude publica, a sua capacidade para minimizar os seus impactos
negativos e promover a sua rdpida recuperagdo, bem como a sua capacidade de adaptagao, assente
nas licdes aprendidas. Para este efeito, em linha com as recomendagdes de organizagdes
internacionais, devendo promover-se, designadamente 170 171 172;

= aprevencio da doenga;
= o recrutamento e retencdo de profissionais de satde;

= a concec¢do de mecanismos que permitam a recolha e andlise sistemdtica de dados de forma
completa e consistente;

= acooperagdo com organismos europeus e internacionais;
= o reforgo das cadeias logisticas de produtos médicos;

= estruturas de governacdo que contemplem respostas integradas e promovam a confianga dos
cidadaos.

Diligenciar por um melhor alinhamento entre as op¢des estratégicas preconizadas para as respostas
em saude publica a adotar em futuros contextos pandémicos e a criagao de instrumentos legais e
regulamentares que possibilitem e promovam ativa e eficazmente a sua efetiva concretizagao.

Garantir que a fixagcao de precos administrativos e n3o sujeitos a concorréncia tem subjacente uma
adequada fundamentacdo do respetivo valor, obedecendo a critérios de eficiéncia econémica, e
sendo atualizados de forma tempestiva e alinhada com a evolug¢io dos respetivos custos, prevenindo
a realizacdo de despesa ineficiente e conferindo a necessdria transparéncia que a utilizagdo dos
dinheiros publicos exige.

Garantir a adequada evidenciacdo e especificacio da despesa publica realizada, bem como o
apuramento do custeio das atividades relacionadas, por parte das entidades responsdveis pela
implementacdao dos planos contingenciais e pela concretizagdo das respetivas respostas a
pandemias e outros tipos de catdstrofes naturais.

Diligenciar para que as autoridades de satde publica, em futuras situacdes de resposta a pandemias,
assegurem que o desenvolvimento e implementagao de solugdes de rastreio de proximidade digital
s3o acompanhados por um adequado plano de comunicacdo e pela criagao de mecanismos de
incentivos eficazes para a promocao da sua efetiva utilizagdo, em contextos em que aquelas solu¢ées
se constituam como estratégias complementares de resposta as abordagens tradicionais capazes
de potenciar significativos ganhos de eficiéncia e de eficdcia.

17° Recomendacio igualmente formulada no d&mbito do Relatério n.° 13/2023, Auditoria & vacinagdo contra a COVID-19, do TdC,
de setembro de 2023.

' “Resiliéncia consiste na capacidade dos sistemas de saiide em adaptarem-se de forma eficaz a contextos em mutagdo, a chogues

subitos

ou a crises.”. Cfr. OCDE/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2019), Portugal: Perfil de Satide do Pais

2019, Estado da Saude na UE, OCDE, Paris/Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, Bruxelas, p. 18.
72 OECD (2023), Ready for the Next Crisis? Investing in Health System Resilience, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing,

Paris.
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A Diretora-Geral da Satde

R.6.

R.7.

R.8.

R.9.

Promover o desenvolvimento de uma andlise aos aspetos estratégicos e operacionais que
sustentaram os processos de testagem e de rastreio de contactos, que permita avaliar da sua
adequacio, eficiéncia e eficdcia na resposta a COVID-19, a fim de preservar para meméria futura as
licdes aprendidas.

Diligenciar pela elaboragdo de um estudo cientifico acerca do efetivo impacto das atividades de
testagem e rastreio de contactos, desenvolvidas a nivel nacional, na quebra de cadeias de
transmissdo e no controlo da propagacdo da doenga, que possa sustentar o desenvolvimento de
abordagens e instrumentos mais eficazes para a resposta a futuras situacdes pandémicas nas quais
aquelas atividades se constituiam como determinantes no combate a doenca.

Providenciar pela instituicdo de mecanismos que assegurem a coeréncia, fiabilidade e congruéncia
dos dados de atividade recolhidos junto das autoridades de satide publica locais e regionais e que
minimizem os riscos de apuramento.

Prever e assegurar a adequagao uniforme dos procedimentos associados a realizag3o de inquéritos
epidemioldgicos a futuras situacdes pandémicas em que o contexto epidemiolégico e o combate a
doenga exijam o seu desenvolvimento em larga escala e no mais curto espaco de tempo, ponderando
a eventual autonomizacao da atividade de rastreio de contactos e ou o redesenho de procedimentos
especificos a adotar na resposta emergente a préximas pandemias.

Promover a elaboragio de um estudo sobre os determinantes da fraca adesdo da populagdo

N

portuguesa a efetiva utilizacdo da solugdo de rastreio de proximidade digital implementada,
designadamente identificando as principais barreiras a sua adogdo e utilizagdo, por forma a
sustentar a criagdo de mais adequados mecanismos de incentivo ao seu uso, em futuras situac¢ées

de resposta pandémica em que se justifique a adogdo deste tipo de solucdes.

Providenciar pela instituicio de mecanismos que promovam eficazmente a qualidade de dados
criticos que seja necessario recolher junto das autoridades de sautde locais e regionais,
designadamente através da explicitagdo clara de conceitos e métricas, da valida¢do sistematica da
respetiva coeréncia e congruéncia e da criagao de procedimentos de extracdo e reporte automatico,
que desonerem as autoridades de saude publica da realizagdo manual destas tarefas e contribuam
para a obtenc¢do de informacdo que melhor assegure a correta medicdo das realidades em andlise.

A Diretora-Geral da Satide e & Presidente do Conselho de Administragdo da SPMS, EPE

R.12.

R.13.

Assegurar que a aplicagdo informdtica de suporte ao Sistema de Informagao Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) estd adequadamente adaptada para responder a futuras emergéncias de
saude publica, designadamente garantindo a sua capacidade para lidar com o registo e
processamento de volumes massivos de dados e com a sua utilizagdo simultinea e em larga escala
pelos diferentes perfis de utilizadores previstos. E, ainda, eliminando ineficiéncias no processamento
e acesso tempestivo aos dados registados e salvaguardando a interoperabilidade com outros
sistemas de informacdo relevantes, por forma a permitir um eficaz suporte as atividades de vigilancia
epidemioldgica.

Em futuras situacdes de emergéncia em sadde publica:

(i) que exijam o envolvimento e atuagdo de todas as autoridades de satde publica locais e
regionais, através do desenvolvimento de procedimentos uniformes, com base em critérios
e orientagdes comuns;

(71) que caregam de acompanhamento e monitorizacdo, a nivel nacional, dos respetivos niveis
de atividade e de afeta¢do de recursos;

(iii) e verificando-se a existéncia de limitagdes nas solug¢des informdticas de ambito nacional
existentes, para responder adequadamente.
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Promover o oportuno desenvolvimento, a nivel central, de solu¢des Unicas, ainda que de carater
contingencial e provisério, que superem as limitagdes identificadas e assegurem respostas
adequadas e oportunas, evitando assim as ineficiéncias decorrentes da criacdo de multiplas e
distintas solucdes locais “a medida”.

Em futuros contextos pandémicos em que haja necessidade de recolher de forma recorrente dados
junto das autoridades de saude publica locais e regionais, para efeitos de monitorizagao e
acompanhamento das respetivas intervengdes, providenciar pelo desenvolvimento de solugdes de
extragdo e reporte automdtico, evitando a sobrecarga dos profissionais de satide publica com tarefas
relacionadas com o preenchimento e reporte de dados e assegurando maior fiabilidade da
informagdo assim apurada.
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Vista ao Ministério Publico

321.Do projeto de relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos e para os efeitos do artigo 29.°,
n.°s, da LOPTC73, que emitiu o respetivo parecer.

VII.

Decisao

Os juizes do TdC, em subsecgdo da 2.2 Secgdo, decidem:

1. Aprovar o presente Relatério;

2. Que o Relatério seja remetido as seguintes entidades:

Presidente da Assembleia da Republica;

Ministro da Saude;

Jamila Barbara Madeira e Madeira, Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Saltde;

Diogo Lufs Batalha Soeiro Serras Lopes, Ex-Secretdrio de Estado da Satide;

Maria da Graca Gregoério de Freitas, Ex-Diretora-Geral da Satde

Diretora-Geral da Saude;

Presidente do Conselho de Administrac3o dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP;

Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP,
Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satuide do Norte, IP;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satude do Centro, IP;

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

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

3. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste Tribunal, nos
termos e para os efeitos do artigo 29°, n.° 4 da LOPTC;

4. Determinar que as entidades destinatdrias das recomendacdes informem, no prazo de trés meses ap6s
a rececio deste Relatério, o TdC, por escrito e com a inclusio dos respetivos documentos
comprovativos, acerca da sequéncia dada as recomendacdes;

73 Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as alteragdes subsequentes.
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5. Fixar o valor global dos emolumentos em 17.164,00 €, nos termos dos artigos 1.°, 2.%, 10.° e 11.° do
Regime Juridico dos Emolumentos do TdC'74, a pagar, em partes iguais, pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, IP, pela Direcao-Geral da Satide, pelo Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge,
IP, pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE e pelas cinco Administrages Regionais de

Saude, IP.;

6. Que, apds as notificagdes e comunicagdes necessdrias, o Relatério seja publicado no sitio do TdC na
Internet.

Tribunal de Contas, em 21 de dezembro de 2023

0 ]mz Conselheiro Ft!lal:ar

(L Fﬁ Cracel -r"-'a'n.?,n'

As |uizas Canselheiras Adjuntas

Urub:&hmﬂﬁﬂw T P T l,ul 11‘61, F.daM .'rgﬂ‘

[Maria dos Anjos de Melo Machado Nunes Capote)

/q WA i_ 4 ';’."/7.!.#,3

[Ana Margarida Leal Furtade)

174 Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio, com as altera¢des introduzidas pela Lei n.” 139/99, de 28 de agosto, e pela Lei n.
B/2000, de 4 de abril.
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Anexo | — Metodologia

A auditoria foi desenvolvida em conformidade com as fases de planeamento, execugdo e de elaborac¢io do
relato, previstas no “Manual de Auditoria — Principios Fundamentais” e no “Manual de Auditoria de
Resultados” do TdC.

As evidéncias de auditoria estdo documentadas e as opinides emitidas estdao fundamentadas.

PLANEAMENTO

A fase de Planeamento incluiu a andlise dos Servicos de Saude Publica no quadro do Servico Nacional de
Saude, o mapeamento das entidades com intervencio relevante em satde publica, a identificagdo e
compreensdo do sistema de vigilancia epidemioldgica instituido e a recolha de informag3o internacional
relevante e relacionada com o objeto da auditora, incluindo trabalhos de avaliacdo desenvolvidos por
outras instituicdes superiores de controlo's.

Também foi solicitada informagdo sobre estudos/pareceres, relatérios de a¢ées de auditoria, inspecio,
esclarecimento, fiscalizagdo ou inquérito, bem como outras a¢des de controlo, eventualmente realizadas,
a Inspecgdo-Geral das Financas e a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.

Destaca-se a seguinte informacao recolhida:
* Legislagdo nacional e comunitdria relacionada;

» Publicagdes oficiais com dados financeiros e n3o financeiros relacionados com o volume de testes
realizados, com destaque, de forma n3o exaustiva, para a Direcdo-Geral da Satde, a Administragao
Central do Sistema e Saude, IP, o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas, a
Organizagao Mundial de Saude;

* Publicagdes sobre o tema feitas por organismos internacionais, designadamente, a Organizacdo
Mundial de Satide, a Comissdo Europeia e o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas;

= Relatérios de auditoria com objetos semelhantes de outras Instituicdes Superiores de Controlo;
= Artigos da comunicagdo social.

Com base nessa informagao foi elaborado o Plano Global de Auditoria que delimita o ambito, identifica os
objetivos, os critérios, o método e os procedimentos de auditoria, constitui a equipa de auditoria e fixa o
calenddario da agaos.

EXECUGCAO DA AUDITORIA

A fase de execucdo da auditoria decorreu de setembro de 2021 até fevereiro de 2023.

O desenvolvimento da agdo foi apoiado, sobretudo, em informacdo recolhida junto das entidades
responsaveis pelo desenho e pela implementacdo da estratégia de testagem e rastreio de contactos, das
entidades responsdveis pela operacionalizagdo dessa estratégia, bem como das entidades com
responsabilidades nas vertentes financeira e dos sistemas de informacao, a seguir identificadas:

= a Diregdo-Geral da Saude (DGS);

= os Departamentos de Satide Publica das Administra¢des Regionais de Saude, IP;

a Administracdo Central do Sistema de Saudde, IP (ACSS);
= os Servicos Partilhados do Ministério da Satide, EPE (SPMS);

'75 National Audit Office (2020). The government's approach to test and trace in England - interim report.

National Audit Office (2021). Test and trace in England - progress update.

US Government Accountability Office (2022), COVID-19: Test and Trace and Vaccination Programmes.

Cour des Comptes (2022). Tracer les contacts des personnes contaminées par la COVID 19: une forte implication de I assurance
maladie, une efficacité incertaine.

176 Informagdo n.° 10/2021- DAV — Setor Social, de 13/07/2021.
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= 0o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Satide, IP; e
= o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA).

Procedeu-se, igualmente, & consulta de bases de dados internacionais. E de salientar a plataforma “Our
World in Data”, que agrega dados de diversas fontes, incluindo organizagdes internacionais (e.g. Banco
Mundial, OCDE e agéncias das Nagdes Unidas), agéncias estatisticas e também fontes governamentais
oficiais, como é o caso dos dados acerca da testagem e da vacinagdo contra a COVID-19'77.

Foi analisada a informacao de financiamento da atividade de testagem e rastreio, bem como o volume de
testes de diagnéstico de COVID-19 financiados pelo SNS e sujeitos a conferéncia do Centro de Controlo e
Monitoriza¢dao do SNS.

Destaca-se, aqui, a andlise realizada a informac3o acerca do nimero de testes realizados a nivel nacional,
registada na aplicagao informética de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

A informac3o disponibilizada ao Tribunal pela SPMS, entidade responsavel pela gestao daquela aplicagao,
possufa cerca de 45 milhdes de registos e multiplas dimensdes referentes, entre outras, e de forma nao
exaustiva, as datas de realizag3o, de colheita e de registo do resultado do teste na plataforma SINAVE, ao
tipo de teste utilizado, ao resultado obtido, a entidade que o realizou, ao local de realizag3o, a entidade
prescritora, ao numero de caso, a ARS da morada do utente e ao ACES responsdvel pelo seu
acompanhamento.

O tratamento destes dados e a sua andlise foi feita utilizando a aplicagao Power B/ Desktop da Microsoft.
Os dados recebidos foram transformados e carregados naquela aplicagdo, e analisados, numa primeira
fase, quanto a sua coeréncia e qualidade. Desta andlise, resultaram pedidos de esclarecimentos dirigidos
a SPMS.

De seguida, modelizaram-se os dados recebidos, a fim de possibilitar a sua anélise integrada e relacionada,
de acordo com as dimensdes definidas. O volume de dados envolvido tornou adicionalmente morosas
tanto as tarefas iniciais de transformacdo e de andlise de coeréncia e qualidade, quanto as subsequentes
de edicao de consultas e de criagao de campos e métricas calculadas.

Foram ainda auscultadas as autoridades de saude publica regionais, pelo seu papel central na
operacionalizagdo da estratégia de rastreio de contactos e de apoio 2 atividade de testagem. Para tal, foi
elaborado um inquérito, junto das Administracdes Regionais de Saude, através da aplicacdo Microsoft
Forms, de preenchimento online, que abordou, entre outros, os temas relacionados com a atividade de
investigacao epidemioldgica e sistemas de informacao utilizados.

Referir, de igual modo, a informacdo solicitada as entidades responsaveis pelo desenvolvimento, gestao e
operacionalizagdo da solugdo de rastreio de proximidade digital desenvolvida em Portugal, StayAway
COVID, designadamente, o Instituto de Engenharia de Sistemas de Computadores, Ciéncia e Tecnologia
(INESCTEC), a DGS e a SPMS.

Os resultados das anélises desenvolvidas alicercaram as observagdes e conclusdes de auditoria constantes
do Relato.

177 A plataforma “Our World in Data” resulta da colaboragio de investigadores da Universidade de Oxford com a organizagdo sem
fins lucrativos “Global Change Data Lab”, sedeada no Reino Unido. Agrega dados de quatro fontes principais: institutos
especializados, artigos cientificos, institui¢es ou agéncias estatisticas internacionais e de fontes governamentais oficiais.
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Nos termos legais e regulamentares, o Juiz Conselheiro Relator aprovou o Relato para remessa para
contraditério apés distribuicao as Juizas Conselheiras Adjuntas.
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Anexo Il — Aspetos de governagao

Entidades intervenientes, fungdes e responsabilidades

1. Em Portugal, a defesa da satide publica é exercida pelas autoridades de sadde que, em situagdes de
grave risco como uma epidemia ou pandemia, decidem a intervencao, discriciondria, do Estado,
competindo-lhes a vigilancia das decisdes dos érgdos e servigos operativos do Estado nesta matéria.
Podem requerer a todas as instituicdes e profissionais de saude, publicos ou privados, os dados e a
informacgdo em saude que considerem essenciais para o controlo de risco ou para as necessidades de
vigildncia epidemioldgica'?®.

2. Na vertente preventiva compete-lhes, ainda, exercer a vigilancia sanitdria do territério nacional e
fiscalizar o cumprimento do Regulamento Sanitdrio Internacional ou de outros instrumentos
internacionais correspondentes, articulando-se com entidades nacionais e internacionais no 4mbito
da preparacdo para a coordenagdo da resposta a ameacas, avaliagdo e comunicagdo de risco 79.

3. As autoridades de saude dependem hierarquicamente do Ministro da Satde, através da Diretora-Geral
da Sadde, e exercem poderes de ambito territorial correspondente as dreas geograficas e
administrativas de nivel nacional, regional e local a que se encontram adstritas. Estes ultimos dois
niveis constituem os servicos de natureza operativa de saude publica, encontrando-se sediados nas
Administracdes Regionais de Saude (ARS), nos respetivos Departamentos de Saude Publica, e nos
cuidados de satde primdrios, nomeadamente nas unidades de satide publica dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e nas Unidades Locais de Saude (ULS) 8. (Vide Anexo V — Caracterizagdo
das autoridades de salide, regionais e locais)

Figura 2- Hierarquia das autoridades de satde

el Autoridade de saide de ambito nacional

« Competéncia atribuida ao Diretor-Geral da Saude.

Autoridade de satide de ambito regional

« Competéncia atribuida aos delegados de satide regionais e delegados de satide adjuntos;
« Funcdes exercidas, por ineréncia, pelo diretor do departamento de satde publica de cada
Admininistragdo Regional de Satide (ARS).

s Autoridade de saude de &mbito local

« Competéncia atribuida aos delegados de satide coordenadores e delegados de saude;
« Fungdes exercidas, por ineréncia, ao coordenador da unidade de satde publica de cada
agrupamento de centros de satide (ACES).

Fonte: Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro.

4. Concomitantemente as func¢des de dire¢do dos servicos da DGS, o Diretor-Geral da Saude assume,
por ineréncia, as func¢des de autoridade de satide nacional, cabendo-lhe ndo s6 o acompanhamento da
situacdo epidemioldgica nacional, como a organizagdo do sistema de vigilancia que o sustenta e que
assenta numa rede, de ambito nacional, que integra médicos, autoridades de salide, laboratérios de
patologia clinica, entidades do setor publico, privado e social que desenvolvam atividades de recolha

178 Cf. Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro

179 A nova redagdo do Regulamento Sanitério Internacional foi adotada na 58.2 Assembleia Mundial de Saude, de 23 de maio de
2005, e entrou em vigor a 15 de junho de 2007. O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) é um instrumento juridico
internacional, vinculativo para todos os Estados Membros da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), que alerta para a necessidade
de intensificar a vigildncia epidemioldgica e o controlo das doengas transmissiveis com perigo de disseminagdo internacional, e
insta os Estados-parte a adquirir, reforcar e manter as capacidades de resposta neste ambito.

180 Cf. art.® 9° do Decreto-Lei n.° 135/2013, de 4 de outubro, as funcdes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de satde sdo
exercidas com autonomia técnica e s3o independentes das de natureza operativa dos servicos de satide. O apoio, técnico, juridico,
de recursos humanos e logistico, é assegurado, as autoridades de satide, pelos departamentos de satide publica das ARS ou pelas
unidades de satide publica dos ACES ou das unidades locais de satde das respetivas 4reas de intervencao.
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de dados de saude ou realizem estudos epidemioldgicos relativos a doencas transmissiveis, e
farmécias de oficina e hospitalares.

E também responsabilidade do Diretor-Geral da Satide, no ambito das suas fun¢des como autoridade
nacional de saude, a elaboragdo e atualizagdo de um plano de agdo nacional de contingéncia de
epidemias, a aprovar pelo Conselho Nacional de Satde Publica, érgao consultivo do Governo. Apesar
das competéncias atribuidas a este conselho (e as suas duas comissdes especializadas) na area da
prevencdo e controlo das doencas transmissiveis e outros riscos em saude, n3o foi obtida qualquer
evidéncia da sua intervencdo durante o periodo ativo da pandemia por COVID-19®.,

Embora sem competéncias especificas na resposta a pandemias, o papel do Conselho Nacional de
Saude, ainda outro érg3o consultivo do Governo para a drea da saude, foi mais visivel, atendendo as
apreciagoes e recomendacgdes produzidas, essencialmente em 2020, sobre a resposta a pandemia pela
COVID-192 183,

7. A luz deste enquadramento funcional e operativo, o Quadro 18 identifica as entidades que mais
diretamente participaram na definicdo e implementagado da estratégia nacional de testagem e rastreio
de contactos, detalhando os seus distintos niveis de intervencdo nos diferentes processos associados.

Quadro 18 - Principais intervenientes na testagem e rastreio de contactos

v Elaboragdo dos planos de contingéncia e

1. Coordenagdo e manutengio 184
)

do sistema nacional de
vigilancia  epidemiolégica
(SINAVE);

estratégicos de resposta ao COVID-19

v Producgdo das normas e orientacdes técnicas

= Planeamento - s o
relativas as atividades de testagem e de

= Coordenagdo 2.Coord‘ena§§o e manutengao
= Normalizagio do sistema de alerta e
= Vigilancia e resposta a pandemia de

Diregdo-Geral de

Saude (DGS) rastreio de contactos;

monitorizacao COVID-19; v Elaboragdo de relatérios periddicos de
3.Produgdo de normas e acompanhamento da situagao
definicio  de  critérios epidemiolégica e de andlise e gestdo de

técnicos, clinicos e outros. risco85

v’ Defini¢do de 4reas dedicadas 8 COVID-19 nos

Saude (ARS)

Operacionalizagdo

2.Vigilancia epidemioldgica e
rastreio de contactos.

ACES;

L ~ L 1 Regrgamzagao (lios v |dentificagdo, rastreio, monitorizagdio e
Administragoes Organizagio cuidados de satde aplicagio das medidas de satude publica a
Regionals de Coordenacdo primarios; populagdo com sintomatologia de COVID-1g;

v Atividades de rastreio de contactos e de
prescricdo de testes nas USP;
v Acordos e parcerias locais para a testagem.

Instituto Nacional
de Saude Dr.
Ricardo Jorge, IP
(INSA)

Planeamento
Vigilancia e
monitorizagao;
Normalizaggo

1. Observagdo e vigilancia
epidemioldgica;

2. Laboratério do Estado de

referéncia nacional para
diagndéstico de doencas

v Validagdo da metodologia laboratorial para
detecdo do virus SARS-CoV-2;

v Publicacdo e atualizagdo da Rede Portuguesa
de Laboratérios para o Diagndstico do SARS-
CoV-2'86;

v Andlise das notificacdes didrias dos testes

infecto contagiosas. realizados pelos laboratérios da rede;

v Producdo de andlises periddicas da situagdo
epidemioldgica e de anilise e gestdo de risco.

8 Cf. Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto. O Conselho Nacional de Satide Publica é composto por um méximo de 20 membros, em
representacdo do sector publico, privado e social, incluindo as dreas académicas e cientifica. As suas fung¢des consultivas junto do
membro do Governo responsével pela drea da saude, com faculdade de delegagdo na Diretora-geral da Saude, abrangem a
avaliag3o das situagBes de surtos epidémicos de grande escala e pandemias. Na dependéncia do Conselho Nacional de Saude
Publica foram criadas a Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica e a Comissdo Coordenadora de Emergéncia.

82 Cf. Decreto-Lei n.° 49/2016, de 23 de agosto.

83 Apreciacdes do Conselho Nacional de Satide da situacio da epidemia de COVID-19 em Portugal.

84 Com destaque para: o Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID 19), de marco de
2020; o Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-2021, de setembro de 2020; e a participa¢do na elaboragdo do Plano de
Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de Testagem em Portugal _SARS_CoV-2, de abril de 2021.

'8 jde ponto 8.5 para maior detalhe.

186 Esta rede inclui laboratérios do SNS, instituicdes universitdrias, de investigagdo e outras e laboratérios privados.
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Designagao Fungdes Responsabilidades Execugio
Autoridade Avaliar, ) f‘;‘f”ﬁzan v Autorizagdo da comercializagdo e utilizagdo
; assegurar a vigilancia e . oy 187,
Nagonal do controlo da distribuicdo, de testes laboratoriais para SARS-CoV-2'%7;
Medicamento e comercializagdo e
Produtos de Suporte tilizaca § q v Reforco da reserva estratégica nacional de
Saude, IP u |:1;agao " ZS medicamentos e dispositivos médicos, em
(INFARMED) (Te '“?:T“e” osld- € € funcdo das necessidades estimadas, em
Ispositivos medicos conjunto com o INSA e a DGS.
. Desenvolver e melhorar | v Desenvolvimento do sistema Bl SINAVE para
os sistemas de suporte a tratamento, analise e comunicagdo mais
) vigilancia epidemioldgica dindmica dos dados relacionados com a
Servigos i, .
. a utilizar pelos COVID-19;
Partilhados do ; ) ! =
S intervenientes em salide | v'Implementagdo da plataforma Trace-COVID
Ministério da Suporte I OET - .
. publica; para apoio a informagdo registada no BI
Sade, EPE Desenvolver ferramentas SINAVE;
(SPMS) :

digitais de auto reporte de
sintomatologia dos
doentes com COVID-19

v Desenvolvimento de ferramentas para
autovigilancia dos doentes em isolamento
profildtico.

Laboratérios da
Rede Portuguesa
de Laboratérios
para o
Diagnéstico do
SARS-CoV-2

Operacionalizagdo

Realizagdo de  testes

laboratoriais

v'Validag3o da requisicdo de testes para dete¢do
de COVID-1g;

v Realizacdo de testes para dete¢do de COVID-
19+

v Notificagdo de resultados no SINAVE.

Hospitais do SNS

Organizagao
Operacionalizagao

Prestacdo de cuidados
diferenciados
COVID/nao-COVID;
Reorganizagdo hospitalar;
Expansdo da capacidade
em cuidados intensivos;
Detecdio e tratamento de
casos de infecdo COVID-
19.

v Avaliagdo clinica e realizagdo de teste
laboratorial a categorias de doentes
sintomdticos e assintomdticos, de acordo
com os critérios técnicos definidos pela DGS.

Gestdo do acesso as
entidades de cuidados de
saude do SNS;

v’ Triagem digital para os utentes com suspeita
de COVID-19;

v Integragdo de informagdo no sistema Trace-
COVID;

Linha SNS2 ionalizaca Tri lh . . .
inha SNS24 Operacionalizagao riagem, aconselnamento | g iooas das requisicdes automégticas de
e encaminhamento dos .
. testes a COVID-19;
utentes com suspeita de o - o
v Emissdo de declaracdes provisérias de
COVID-19. ; °C
isolamento profilaticos.
v'Atribuicio de reforcos orgcamentais  as
Cestdo da  resposta entidades do SNS para fazer face as despesas
financeira  as  novas supervenientes  relacionadas com a
ACSS Suporte exigénci d demia:
géncias  provocadas pandemia;
pela COVID-19. v Elaboragdo de propostas para a fixacdo e

atualizacdo do preco dos testes a COVID-19.

Fonte: Elaboragdo prépria com base em vdrios diplomas e documentos.

8. Destaca-se o papel das equipas de satde dos ACES, cuja avaliacdo e triagem dos utentes com suspeita
de infegdo por COVID-19 contribuiu para o descongestionamento do acesso aos cuidados de satde

hospitalares.

9. Aatuacdo da Linha SNS24 permitiu, também, a gestao do acesso dos cidadaos as institui¢cdes do SNS,
encaminhando-os para os diferentes tipos de cuidados de sauide, em funcio das orienta¢des e normas
da DGS. Referir, ainda, que esta Linha foi responsavel pela requisi¢do 5,4 milhdes de testes (5,2 milhdes
de testes TAAN e 200 mil TRAg), no periodo de 01/03/2020 a 30/04/2022 (14,3% do total de testes

realizados naquele periodo).

Modelo de governagio

10. A emergéncia pandémica determinou a elabora¢do, em marco de 2020, de um plano de contingéncia
para preparacdo e resposta a doenca COVID-19. Este teve como finalidade descrever as orientagdes
estratégicas necessdrias ao setor da Saude face a ameaga em Saude Publica ent3o enfrentada, com o

87 Destaca-se, sobretudo, a introducio da “nova geracdo” de testes rdpidos de detecdo de antigénio, com carateristicas
melhoradas, face aos inicialmente disponiveis, designadamente quanto aos niveis de sensibilidade apresentados, um dos critérios

de desempenho determinantes na escolha dos testes a utilizar no diagnéstico da COVID-19.
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desenho de niveis de alerta e de resposta a implementar, a identificacdo de liderangas nacionais,
regionais e locais e a defini¢do de niveis de articulagdo entre os diferentes intervenientes na resposta'@.

Portugal adotou uma estrutura de governagao fortemente centrada na Dire¢do-Geral da Saude (DGS),
atentas as competéncias detidas, entre outras, ao nivel da produgdo de normas e orientagdes em
matéria de saude publica e da prestagao de cuidados de saude, da vigildncia epidemiolégica, da
elaboracdo e execucgdo do Plano Nacional de Satde e também do apoio ao Diretor-Geral da Saude no
exercicio das suas competéncias de autoridade de saude nacional.

Figura 3 - Modelo de governagdo: testagem e rastreio de contactos

=——oo) Lideranca, coqrdenagéo |ﬂ] Vigildncia «
I;l e operacionalizacio da j epidemiolégica e ﬁ -> Suporte
(0] resposta a pandemia = atividade de testagem Q

NOTMaS €

orient

INSA

Ministério

da Saude v

- Planearmento

- Planeamento
- Vigilancia e monitorizagao
- Normalizacdo

SPMS
Desenvolvimento de
sistemas de informagao

- Coordenacdo < > e de ferramentas digitais
- Normalizacdo
- Vigilincia e monitorizagao

- Comunicagio

- Operacionalizacao *

J Avaliagio e INFARMED

| autorizacio da

Nivel
Nacional

\4

_ ARS \ comercializagdo dos
= @ testes laboratoriais
g < - Planeamento / . \
= S e Laboratérios com para SARS-CoV-2
4 k: - Qrgamzagao o - metodologia
- Vigilancia e monitorizagao : =1 laboratorial, validada Linha SNS
: pelo INSA, para - . 24
ACES : detegao da SARS- Triagem digital de
’ \ CoV-2 utentes
ULS,
-C I a itai -
L _ | . (irgéarglcz(g‘r;]z(\)izacéo Hospitais Laboratérios hospitalares A
2 g ) Vipwléncia o nmi’litorizagao Laboratérios universitdrios e css
CEA . Pristacéo cuidados de ( de centros de investigacao Supervisdo técnica e
: AN Laboratérios privados financeira
! Satde
v k

Fonte: Elaboragdo prépria com base no Plano Nacional de Preparacgdo e Resposta & Doenca
por novo coronavirus (COVID-19) e documentos relacionados.

12. A DGS, e o Diretor-Geral da Satide enquanto autoridade de saude nacional, em linha com diretrizes e
orientagdes do Ministério da Saude, assumiram um papel central no suporte a definicio e
implementacgdo da estratégia nacional de testagem e rastreio de contactos. Igualmente crucial foi o
envolvimento: (i) das Administra¢des Regionais de Saude (ARS); (77) das autoridades regionais e locais
de saude publica; (/i) dos estabelecimentos de prestacdo de cuidados de satide do Servico Nacional
de Saude (SNS); e (iv) da rede de laboratérios publicos, com destaque para o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA), e também privados. A abordagem adotada passou ainda pela
colabora¢3o com a Academia e pela constituicio de uma Task Force™®.

13. Esta 7ask Force, criada em margo de 2021, integrava um ntcleo de coordenagio, constituido por um
coordenador e por elementos representantes do Gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude,
do INSA, da DGS, dos Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS), do INFARMED —
Autoridade Nacional do Medicamento Produtos de Saude, I. P. (INFARMED) e de cada uma das ARS.
O apoio técnico e logistico era assegurado pela Administragao Central do Sistema de Satde, I. P.
(ACSS), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM), a Entidade Reguladora da Satde
(ERS), a Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) e o SUCH — Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais

88 Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID 19),de marco de 2020 (data de
publicacdo no sitio eletrénico do INSA).

189 Criada pelo Despacho n.° 2922/2021, publicado em 18 de marco de 2021, dos Gabinetes da Secretdria de Estado de Recursos
Humanos e Antigos Combatentes e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude.
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(SUCH).

A sua criagdo, em margo de 2021, visou promover de forma efetiva a operacionalizagao da estratégia
nacional de testagem, que aquela data se encontrava ja em plena fase de implementagao, e que se
alicercava na “(...) implementacdo massiva de testes de diagndstico laboratorial para SARS -CoV -2,
com o consequente e efetivo rastreio de contactos e isolamento rigoroso dos casos e isolamento
profildtico dos seus contactos (...)”, enquanto elementos decisivos para limitar a propagacdo da
doencare.

Planos e orientagoes

15.

16.

17.

A data da declaragdo de pandemia da doenca COVID-19, ndo existia um plano de acdo nacional de
contingéncia para situagao epidémica ou pandémica, dissociado de um virus especifico.

Até entdo, o trabalho mais substantivo que havia sido desenvolvido respeitava ao plano de
contingéncia nacional para a pandemia da gripe, elaborado em 2005 e revisto em 2007, que suportou,
posteriormente, adaptagdes a diferentes realidades, permitindo o desenvolvimento de um referencial
de boas praticas na preparagdo da resposta contingencial em diferentes contextos de doengas, no qual
se alicercou, entre final de 2019 e inicio de 2020, a resposta inicial a doenga provocada pelo “novo
coronavirus™9".

No periodo pré-pandemia existiam dois planos de resposta sazonais, em matéria de saude publica,
para os perfiodos de Inverno e de Verao, com o primeiro a integrar respostas contingenciais ao nivel
das infecBes respiratérias, e o segundo mais vocacionado para responder a situagdes criticas
associadas as altas temperaturas e ao calor.

19 Despacho n.° 2922/2021, publicado em 18 de margo de 2021, dos Gabinetes da Secretdria de Estado de Recursos Humanos e
Antigos Combatentes e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude.

19" Segundo informagdo da DGS, o desenvolvimento do plano de contingéncia nacional para a pandemia da gripe terd contribuido
e/ou terd estado na génese, entre outros, da criagdo de uma rede de referéncia de hospitais para doengas infeciosas e da listagem
sistematizada de laboratérios de referéncia, a nivel nacional.
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Quadro 19 - Planos de contingéncia na drea da saude

YV V VYV ¥V V

A\

>
>

Planos de contingéncia para Ondas de Calor
Plano de Contingéncia para a Gripe
Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe - Sector da Satide

Plano de Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe - Sector da Saude

Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Médulo
Calor

Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Doenca por Virus
Ebola

Saude Sazonal: Inverno & Satide e Saude Sazonal: Verdo & Saude

Planos de Contingéncia Saude Sazonal Médulo Inverno e Planos de
Contingéncia Saude Sazonal Médulo Verdo

Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo
coronavirus (COVID 19)

Plano da Satde para o Outono-Inverno 2020-2021

Referencial outono/inverno 2021-22

Fonte: Sitio eletrénico da DGS (https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes).

2003-2010
2005
2006

2007

2011-2014

2015
2016
2017

2020 (margo)

2020 (setembro)

2021 (outubro)

18. O Plano de Inverno, ativado anualmente entre inicio de outubro e final de abril, estava em vigor
aquando da declaragdo de pandemia pela OMS, em marco de 2020, e contemplava ja matérias ao nivel
da prevencdo da infe¢do, da coordenagdo da satide publica e dos servigos hospitalares, da vigilancia e
da vacinagdo contra a gripe.

10.

20.

O plano de contingéncia especifico para preparagdo e resposta a doenga COVID-19, produzido em
margo de 2020 pela DGS, assumido como um plano generalista e elaborado num contexto de elevada
incerteza, foi posteriormente sendo complementado através da produgdo de normas e de orientagoes
especificas, que definiram as condicdes, conceitos e critérios técnicos, clinicos e outros, para a sua
operacionalizagdo e tradugdo em ag¢des concretas’s?.

No ambito das normas produzidas pela DGS, assumiram particular relevancia as normas 15/2020,
referente ao rastreio de contactos, e 19/2020, relativa a “estratégia nacional de testes para SARS-CoV-
2", que formalizaram as respetivas abordagens estratégicas'ss.

Quadro 20 — Principais orienta¢des da DGS no dmbito da testagem e rastreio de contactos

COVID-19: Primeira Fase de Mitigacdo -

Norma 01/2020 Medidas Transversais de Preparagdo DCS
COVID-19: FASE DE MITIGACAO

Norma 04/2020  Abordagem do Doente com Suspeita ou DGS
Infecdo por SARS-CoV-2

Norma 15/2020 Rastreio de Contactos DGS
Estratégia Nacional de Testes para

Norma 19/2020 SARS-CoV-2 DGS
Promogdo da Operacionalizagdo da

Plano Estratégia de Testagem em Portugal SARS-  Task-Force

CoV-2

Fonte: DGS, INSA.
Notas: (1), (2) e (3) A data indicada refere-se a publicagdo da primeira versdo das normas. Estas
sofreram intimeras atualiza¢des, traduzidas na publica¢do de sucessivas novas versdes ao longo da
pandemia.
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A evolucdo epidemioldgica e a evidéncia cientifica acerca da doenca COVID-19 determinaram
sucessivas atualizagdes daquelas duas normas ao longo da pandemia, normas essas que viriam a ser
revogadas no final de 2022794

Referir, ainda, em setembro de 2020, o plano de satide para o Outono-Inverno 2020-2021, instrumento
orientador para as entidades do Ministério da Saude e para a rede de estabelecimentos e servicos de
saude, na resposta organizada ao risco sazonal proveniente do impacto das baixas temperaturas na
saude, da possivel ocorréncia de uma epidemia de gripe, do expectdvel crescimento epidémico da
COVID-19 e das necessidades de saude n3o satisfeitas.

Das ag¢des concretas apresentadas no plano de satide para o Outono-Inverno 2020-2021, destacam-se,
no dominio da comunicagdo, o incentivo a utilizagdo da solugdo de rastreio de proximidade digital
desenvolvida em Portugal, o StayAway COVID, e a promogao do contacto através da Linha SNS24'%.

Em abril de 2021, surgiria ainda um instrumento adicional, o plano para a “Promogdo da
Operacionalizagdo da Estratégia de Testagem em Portugal SARS-CoV-2", que consagrou a transigao
dos principios “Test-Track-Trace-Isolate” para “ Find-Test-Trace-Isolate-Support’, “(...) com a inclusdo
da procura de casos através da intensificacdo de testes de rastreio, de forma mais abrangente e com
um maior apoio dos casos e contactos durante o periodo de isolamento.” Este plano definiu “(..) um
conjunto de orientagdes e propostas de trabalho, materializadas numa estratégia planeada, massiva e
sistemadtica de testagem, inclusiva e participativa (...)", envolvendo cidadaos, organizacdes e entidades
dos setores publico, privado e social, com o intuito de “(..) detetar precocemente situacées com
potencial risco de ocorréncia de surtos e, assim, quebrar as cadeias de transmissdo.”

192 Reunido com a DGS, na qual esteve presente a Diretora-Geral da Salide, realizada em 30 de setembro de 2021.

193 Para adicional detalhe acerca das principais normas e orienta¢cdes emitidas vide, de forma nao exaustiva, o Anexo Il - Principais
normas e circulares relativas a estratégia de testagem e de rastreio de contactos.

194 Cf. Norma 13/2022, de 28.11.2022, da DGS, que revogou as Normas 04/2020, 15/2020 e 19/2020.

195 Estas solugdes, adotadas em iniimeros paises europeus constituiram uma abordagem tecnoldgica ao rastreio de contactos, no
ambito da saude publica, que recorria por norma ao uso de smartphones como meio de capturar as interagcdes anonimizadas
entre individuos para, com base nessa informacdo, gerar alertas quando se identificassem situagdes de exposigdo a fatores de
risco, enquadradas em critérios de proximidade e duragdo de contactos com individuos com infe¢do confirmada. WHO, /nterim
Guidance, 01/02/2021, Contact Tracing in the context of COVID-19.
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Anexo Il - Principais normas e circulares relativas a estratégia de testagem e de rastreio de contactos

Data da 1?
publicacio

Atualizacdes M

Identificagdo Entidade emitente Assunto

COVID-19: Primeira Fase de Mitigagdo
Norma 001/2020 DCS Medidas Transversais de Prepara¢do 16/03/2020 N-A.
. . 08/2020
COVID-19: Fase de Mitigagio ! 3/
Norma 004/2020 DGS Abordagem do Doente com Suspeita ou Infe¢do por SARS-Cov-2 23/03/2020 2. 19/04/2021
3. 05/01/2022
1. 11/02/2021
a) Normas 2. 19/02/2021
Norma o15/2020 DGS COVID-19: Rastreio de Contactos 24/07/2020 3. 20[12/2021
4. 05/01/2022
5.  24/01/2022
6. 11/02/2022
1. 06/11/2020
Norma o19/2020 DGS COVID-19: Estratégia Nacional de Testes para SARS-CoV-2 26/10/2020 2. 22[/06/2022
3. 23/02/2022
Circular Informativa Conjunta DGS N.A
o Infarmed Testes Laboratoriais para SARS-CoV-2; Testes Répidos 27/05/2020 o
N.° 003/CD/100.20.200 INSA
Circular Informativa Conjunta DGS N.A
o Infarmed Diagndstico COVID-19-Testes de pesquisa de antigénio 14/10/2020 o
N.° 004/CD/100.20.200 INSA
Circular Informativa Conjunta DGS COVID-19 —Operacionalizagdo da utilizacdo dos Testes Répidos de | 13/11/2020
o Infarmed Lo N.A.
N.° 005/CD/100.20.200 INSA Antigénio (TRAg)
b)) hEiEne COVID-19 — Operacionalizag3o da utilizagdo dos Testes Rapidos de
. . . DGS . A
Circular Informativa Conjunta Infarmed Antigénio (TRAg) — Atualizagao 16/12/2020 NA
N.° 006/CD/100.20.200 INSA Revoga a Circular Informativa Conjunta n° oos5/CD/100.20.200 de o
13/11/2020.
COVID-19 —Operacionalizagdo da utilizagdo dos Testes Répidos de
Circular Informativa Conjunta DGS Antigénio (TRAg)—2? Atualizagdo
N.° 001/CD/100.20 200’ Infarmed Revoga a Circular Informativa Conjunta n° o0o5/CD/100.20.200 de | 12/02/2021 N.A.
’ /€B/100.20. INSA 13/11/2020 e a Circular Informativa Conjunta n° 0o6/CD/100.20.200 de
16/12/2020.
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Identificag3o Entidade emitente Assunto Da;? daja Atualizagdes ™
publicacao
DGS
. . . Infarmed . . (. L .
Circular Informativa Conjunta INSA Regime excecional e tempordrio de comparticipag3o de testes répidos de 30/06/2021 NA
N.° 08/CD/100.20.200 ACSS antigénio (TRAg) de uso profissional T
SPMS
Circular Informativa Conjunta DGS N - o .
Realizagdo de Teste Radpido de Antigénio (TRAg) em modalidade de
[e]
;\:'oc?lgggcf/lNFARMED/INSA InIfaNrgnAed autoteste com supervisao 15/08/2021 N-A.

Notas: (1) As atualiza¢des identificadas s3o n3o exaustivas. Como tal, para |4 das referenciadas terdo existido adicionais versdes das normas em causa, em datas posteriores as consideradas.
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Anexo IV — Estratégia e principios adotados

Documentos de referéncia Data Estratégias
Test-Track-Trace
Norma 15/2020 da DGS 1. ldentificagdo precoce dos casos através de uma utilizagdo adequada de testes laboratoriais;
Rastreic?de Contactos 24/07/2020 | 5. Seguimento clinico adequado (com utilizac3o do sistema de informacdo disponivel na plataforma informatica Trace COVID) de todos os casos de infeco por SARS-CoV-2,
quer em ambulatério, quer em meio hospitalar;
3. Efetiva identificac3o e vigildncia de contactos dos casos confirmados, coordenado pelas autoridades de satde.
Test-Track-Trace-/solate
1. Test identificacdo precoce dos casos através de uma utilizagdo adequada de testes laboratoriais;
Plano de Saude para o 21/09/2020 ﬁézizﬁ:egulmento clinico adequado de todos os casos de infe¢do por SARS-CoV-2, quer em ambulatério (com recurso a plataforma Trace COVID-19), quer em meio
OUT-INV 2020-21 ’
3. Trace: rastreio efetivo de contactos, pelas equipas de Satde Piblica com recurso ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), coordenado pelas autoridades
de sadde.
4. Isolate: isolamento atempado e adequado de todos os casos de infecdo por SARS-CoV-2 e respetivos contactos.
Test-Track-Trace-/solate*
Norma 19/2020 da DGS 1. Identificagdo precoce dos casos através de uma utilizacdo apropriada de testes laboratoriais;
Estratégia Nacional de 26/10/2020 | % Seguimento clinico adequado de todos os casos de infe¢do por SARS-CoV-2, quer em ambulatério (com recurso a plataforma Trace COVID-19), quer em meio hospitalar;
Testes para SARS-CoV-2 3. Efetivo rastreio de contactos coordenado pelas equipas de satide ptblica com recurso ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), e ao rastreio digital de
contactos através da aplicagdo mével STAYAWAY COVID; e,
4. Isolamento atempado e adequado de todos os casos de infegdo por SARS-CoV-2 e respetivos contactos.
Test-Track-Trace-Isolate**
1. Identificagdo precoce dos casos através de uma utilizagdo apropriada de testes laboratoriais;
NRc;r::riiEéio(zjgnizc?fss 11/02/2021 | 2. Seguimento clinico adequado de todos os casos de infe¢do por SARS-CoV-2, quer em ambulatério (com recurso a plataforma Trace COVID-19), quer em meio hospitalar;
3. Efetivo rastreio de contactos coordenado pelas equipas de saude publica e,
4. Isolamento atempado e adequado de todos os casos de infecdo por SARS-CoV-2 e respetivos contactos.
_ Find-Test-Trace-Isolate-Support
Plano de Promogao da . o ) i L . o L ) "
Operacionalizacio da A situacdo epidemiolégica determinou que, para além da utilizagdo de testes laboratoriais para o diagndstico da infegdo por SARS-CoV-2, quer em pessoas sintomdticas quer
19/04/2021 | em contactos de pessoas com COVID-19, se alargasse e operacionalizasse a testagem (“rastreios”) em pessoas assintométicas e sem exposicdo a SARS-CoV-2.

Estratégia de Testagem
em Portugal_SARS_CoV-2

A transicdo dos principios “Test-Track-Trace-Isolate’ para “Find-Test-Trace-Isolate-Support”’ foi observada neste plano, com a inclusdo da procura de casos através da
intensificacdo de testes de rastreio, de forma mais abrangente e com um maior apoio dos casos e contactos durante o periodo de isolamento.

Fonte: Elaborag3o prépria, com base na consulta de vérios documentos relacionados.

81




C TRIBUNAL DE

= CONTAS

Anexo V — Caracterizagao das autoridades de saude, regionais e locais

Quadro 21 — Competéncias e fun¢des das autoridades de saude

Caraterfsticas Servigos de satde de 4mbito local Servicos de salide de 4mbito regional

L Unidades de satide publica dos agrupamentos | Unidades de satde publica das Administragdes
Organizacao de centros de satde (ACES). Regionais de Saude (ARS).

Identificar necessidades de saude;

Monitorizar o estado de salide da populagdo e seus determinantes;

Promover a investigagao e a vigilancia epidemioldgica;

Avaliar o impacto das vdrias intervengdes em satde;

Gerir programas e projetos nas dreas de defesa, prote¢do e promogdo da satide, no quadro dos
planos nacionais de saude;

e Promover e participar na formagdo pré-graduada e pés-graduada dos diversos grupos
profissionais que integram.

Competéncias

e Carantir a funcionalidade do sistema e | e Garantir o funcionamento e a disponibilidade da

circuitos de informacgdo e a necessdria informacdo em saude;
Cooperagio e articulagdo com os hospitais de referéncia da ) ) ~

4rea geodemogréfica. e Articular a informagdo com os outros
dever de departamentos das ARS.

colaboragao

Garantir, no exercicio das suas fun¢des operativas, a cooperagdo e articulagdo com instituicdes
publicas relevantes para a satde, com outras instituicdes publicas, privadas ou da drea social,
relevantes para a salide da comunidade em geral.

Podem os servigos operativos de satde publica requerer a todas as instituicdes e profissionais de
satde, publicos ou privados, os dados e a informagdo em satude que considerem essenciais para o
controlo de risco ou necessidades de vigilancia epidemiolégica.

Situagdes de
risco para a
saude publica

De acordo com os RH disponiveis e | Deve ser ajustado & dimensdo populacional e
caracteristicas geodemogriéficas as equipas de | integrar:
intervengdo deverao cumprir com os seguintes | o Médicos especializados em saude publica;

récios: e Enfermeiros com diferenciacgdo em saude
e Um médico especializado em sadde publica publica ou comunitdria;
Eeucr:;s:ss / 25.000 hablltantes; _ e Técnicos superiores de satude nos ramos de
e Um enfermeiro / 30.000 habitantes; engenharia sanitéria, laboratério, nutricio e
e Um técnico de saude ambiental / 15.000 psicologia;
habitantes e Técnicos de diagnéstico e terapéutica das

4reas de saude ambiental, andlises clinicas e
de saude publica e saude oral.

Fonte: Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril.
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Anexo VI — Evolugdo dos critérios da testagem

Critérios

Doentes com

Populagzo alvo

1. Todos os doentes com suspeita de infec3o;

Na impossibilidade de testar todos:

Doentes com critérios de internamento hospitalar;
Recém-nascidos e gravidas;

Tipo de teste

unidades de saude

1. Todos os doentes antes da admissdo hospitalar (por outros motivos para
além dos mencionados no ponto 1 anterior).

2.
. - 3.
Orientagdo 15/2020, de Diagnéstico suspeita de infegdo | 4. Profissionais de satide sintomdticos; 1. Teste TAAN.
23/03/2020 5. Doentes com comorbilidades'® e em situagdo de maior vulnerabilidade;
6. Doentes com contacto préximo de pessoas com as comorbilidades
identificadas no ponto s.
1.Teste TAAN, ou;
Doentes com 2.Teste TRAg, preferencialmente nos primeiros 5 dias de
suspeita de infe¢do Doentes com suspeita de infecdo sem critérios de internamento, com sintomas;
sem critérios de indicagdo de vigilancia clinica e isolamento. 3. Se o resultado do teste TRAg for negativo realiza-se teste
internamento TAAN confirmatério, no maximo nas 24h seguintes e para
situacdes de elevada suspeita clinica de infecdo.
1. Teste TAAN;
Doentes com 2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste TAAN ou
suspeita de infecdo D itérios de i doi da impossibilidade de obtengdo de resultado < a 12h;
Diagnéstico com critérios de 1. Doentes com critérios de internamento (antes do internamento). 3. Se o resultado do teste TRAg for negativo realiza-se teste
internamento TAAN; confirmatério, logo que possivel e para situagdes de
elevada suspeita clinica de infecdo.
Norma 19/2020, de Pessoas ) " ) 1. Teste TAAN; - .
26/10/2020, com assintorn4ticos com | " Todas as pessoas assintomdticas com contacto de alto risco com caso | 2.Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
producdo de efeitos a contacto de alto confirmado COVID-19; TAAN ou da impossibilidade de obtengdo de
partir de 09/11/2020 risco com caso _ _ _ resultado < a 24h.
confirmado 1. Pessoas em _sﬁuagqes de .surto (escolas, estgbgleumentos de ensino, 1. Teste TRAg.
Estratégia Nacional de estruturas residenciais para idosos e estruturas similares/fechadas).
Testes para SARS-CoV-2 1. Todos os doentes nas seguintes situagdes:
i. antes de procedimentos geradores de aerossois;
. antes da cirurgia e!etlva, ‘ 1 Teste TAAN
iii. antes da assisténcia no parto;
iv. antes da admissdo em unidades de cuidados intermédios e intensivos;
. Utentes em 2. Doentes oncolégicos.
Rastreio

1.  Teste TAAN;

2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
TAAN ou da impossibilidade de obtencdo de
resultado < a 24h.

1. Profissionais de satide sujeitos a rastreio regular (entre 7 a 14 dias).

1. Teste TAAN ou TRAg.

196 As comorbilidades consideradas foram: asma, insuficiéncia cardiaca, diabetes, doenca hepética crénica, doenca renal crénica, neoplasia maligna ativa, ou estados de imunossupress3o.
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Populagzo alvo

Tipo de teste

1. Até 72 horas antes da admissdo:
1. Teste TAAN;
1. Populagdo nas instituicdes de apoio ou acolhimento (ERPI, RNCCI; | 2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
- Institui¢des Sociais de Acolhimento efou Apoio Social e Centros de TAAN ou da impossibilidade de obtencdo de
Populagdes : ] -
AR Acolhimento de Migrantes e Refugiados). resultado < a 72h.
vulnerdveis . -
2. Exceto as pessoas auténomas com atividades
didrias fora das instituicdes.
1. P.opﬂulagaO em situagdes de urgéncia social (criangas em risco, vitimas de 1. Teste TRAg.
violéncia e outras situacdes).
1. Teste TAAN, ou;
Doentes com 2. Tgste TRAg, preferenualmente nos primeiros §
: - . I . . dias de sintomas;
suspeita de infecdo | 1. Doentes com suspeita de infecdo sem critérios de internamento, com . .
o S A : 3. Se o resultado do teste TRAg for negativo realiza-
sem critérios de indicagdo de vigilancia clinica e isolamento. L 5°
: se teste TAAN confirmatério, no maximo nas 24h
internamento ; e ‘
seguintes e para situagdes de elevada suspeita
clinica de infecdo.
1. Teste TAAN;
2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
Doentes com TAAN ou da impossibilidade de obtencio de
suspe|§a ,d.e infego 1. Doentes com critérios de internamento (antes do internamento). resultado < a 12h; . .
com critérios de 3. Se o resultado do teste TRAg for negativo realiza-
internamento se teste TAAN confirmatério, logo que possivel e
Diagndstico para situagdes de elevada suspeita clinica de
" q infecdo.
orma19/2020, de - -

9/ ; 1. Teste TAAN realizado o mais precocemente
26/10/2020, atualizada a . ( o 1 . . o
22/06/2021 possivel e até ao 5° dia apds a exposicdo e ao 10

dia apds a exposicdo (se assintomdticos e com 1°
1. Contacto assintomitico de alto risco com caso confirmado COVID-19 teste negativo);
Contacto'?” de alto 2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
e baixo risco com TAAN ou da impossibilidade de obtencdo de
caso confirmado resultado < a 24h;
1. Teste TAAN realizado o mais precocemente
possivel e até ao 5° dia apds a exposi¢io;
1. Contacto assintomético de baixo risco com caso confirmado COVID-19. 2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
TAAN ou da impossibilidade de obtencio de
resultado < a 24h.
~ Até 72 horas antes da admiss3o:
Populagdes - e . . . .
vulneréveis 1. Populagdo nas instituicdes de apoio ou acolhimento (ERPI, RNCCI; | 1. Teste TAAN;
Rastreio Instituicdes Sociais de Acolhimento efou Apoio Social e Centros de | 2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
Acolhimento de Migrantes e Refugiados). TAAN ou da impossibilidade de obtencio de
resultado < a 72h.

197 Segundo a Norma 15/2020, de 24.07.2020, da DGS, entretanto revogada, um contacto é uma pessoa que esteve exposta a um caso de COVID-19, ou a material de biolégico infetado com
SARS-CoV-2, dentro do periodo de transmissibilidade.
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Populagzo alvo

Tipo de teste

3. Exceto as pessoas autdnomas com atividades
didrias fora das instituicdes.

1. Populagdo em situagdes de urgéncia social (criangas em risco, vitimas de
violéncia e outras situagdes).

1. Teste TRAg;
2. Se o teste TRAg for positivo, realizagdo, em 24
horas, de teste TAAN

1. Residentes, utentes e profissionais nas ERPI, RNCCI Institui¢des Sociais de
Acolhimento e/ou Apoio Social e nos Centros de Acolhimento de Migrantes
e Refugiados.

Rastreio periédico:

1. Teste TRAg;

2. Se o teste TRAg for positivo, realizagdo, em 24
horas, de teste TAAN.

Utentes em
unidades de
saude

1. Todos os doentes nas seguintes situagdes:
i. antes de procedimentos geradores de aerossois;
ii. antes da cirurgia eletiva;
iii. antes da assisténcia no parto;
iv. antes da admissdo em unidades de cuidados intermédios e intensivos;
2. Doentes oncolégicos.

1. Teste TAAN.

1. Todos os doentes antes da admissdo hospitalar (com exce¢do das situagdes
referidas no ponto 1. anterior);

2. Doentes durante o perfodo de internamento hospitalar e entre o 3° e 5°
dia ap6s realizagdo de teste na admissdo hospitalar e
periodicamente entre o 5° e 7° dia apds o ultimo teste.

3. Aos acompanhantes que n3o saiam das unidades hospitalares.

1. Teste TAAN;

2.Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
TAAN ou da impossibilidade de obtencdo de
resultado < a 24h.

1. Profissionais de satide sujeitos a rastreio regular (entre 7 a 14 dias).

1. Teste TAAN ou TRAg.

-

. Utentes assintométicos com consulta presencial nos ACES, ULS e Hospitais.

1. Teste TRAg

Populagdo em

1. PopulagZo, sujeita a rastreios laboratoriais regulares:
i. nas creches;
ii. nos estabelecimentos de educag3o de ensino superior;
ili. nos meios laborais com maior risco de transmissao;
iv. nos servicos publicos;
v. nos locais de trabalho com 150 ou mais trabalhadores.

1. Teste TAAN;
2.Se o teste TRAg for positivo, realizagdo, em 24 horas,
de teste TAAN.

Norma 19/2020, de
26/10/2020, atualizada a
23/02/2022

Diagnéstico

context'oé . 1. Teste TRAg, realizado 48h antes do evento, ou;
comunit ”‘Te Populac - ios lab L ituacio de: 2.Teste TRAg na modalidade de autotestes, realizado
ocupaciona 1. Populacgo, sujeita a rastreios laboratoriais, na situagZo de: 24h antes do evento, ou:
i. eventos de natureza, com mais de 10 participantes; . .
. . . . 3. Teste TAAN, realizado até 72h antes do evento;
ii. eventos de natureza cultural, desportiva ou corporativa, com mais de o ltad i dos testes TRAe si
500 participantes/espetadores. 4.5s resuftados posilivos dos testes g sdo
confirmados pela realizagdo, em 24h, de testes
TAAN.
1. Doentes sem critérios de internamento, com indicagdo de vigilancia clinica e | 1. Teste TRAg, ou;
isolamento. 2.Teste TAAN.
Doentes 1. Teste TAAN, ou;

sintomaticas com
suspeita de infecdo,
independentemente
do estado vacinal

1. Doentes com critérios de internamento (antes do internamento).

2. Teste TRAg

1. Doentes em contexto hospitalar com critérios de internamento e com
resultado negativo num primeiro teste (TAAN ou TRAg) e elevada suspeita
clinica de infeggo.

1.Teste TAAN confirmatério, no prazo de 24 h.

1. Doentes sintomiéticos com suspeita de infec3o e que tenham realizado um
autoteste.

1. Se resultado do autoteste for positivo, realizagdo de
teste para SARS-CoV-2, podendo ser um teste TRAg;
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Populagzo alvo

Tipo de teste

2.Se resultado do autoteste for negativo, realizagdo de
teste confirmatério por TAAN ou TRAg,
preferencialmente no prazo de 24 h.

Contactos de caso

—

. Contactos de alto risco de caso confirmado

-

. Teste TRAg, o mais cedo possfvel apés a data da
ultima exposigao;

.Um 2° teste TRAg, entre o 3° e 5° dia desde a data da
dltima exposi¢do ao caso confirmado (se o 1°
resultado TRAg for negativo ou n3o tiver sido

N

Rastreio

confirmado realizado no perfodo indicado).
3. Se o resultado do autoteste for positivo, é necessdrio
a realizaggo de um teste TAAN ou TRAg
confirmatério.
1. Todos os doentes nas seguintes situagdes:
i. antes de procedimentos geradores de aerossois;
ii. antes da cirurgia eletiva; 1. Teste TAAN.
iii. antes da assisténcia no parto;
iv. antes da admissdao em unidades de cuidados intermédios e intensivos;
1. 'rl':f(::)i(sjfss::;Zt:tia:nt:stgssgrnissio hospitalar (com excegdo das situagdes 1. Teste TAAN:
Utentes, 2. Doentes durante o periodo de internamento hospitalar e entre o 3° e 5° dia 2.Teste TRAg, no caso de. |.n.d|spon|b|||dade d°~ teste
independentemente ap6s realizagdo de teste na admissdo hospitalar; TAAN ou da impossibilidade de obtencio de

do estado vacinal,
em unidades de
saude

w

. Aos acompanhantes que n3o saiam das unidades hospitalares.

resultado < a 24h.

—_

. Doentes oncolégicos.

Nos termos da Norma 9/2020, da DGS.

-

. Visitantes a utentes internados em unidades de satide, sem dose de reforco

apés esquema vacinal primério

1. Teste TRAg, realizado 24h antes da visita, ou;

2.Teste TRAg na modalidade de autotestes (se
resultado do autoteste for positivo, é necessério a
realizagdo de um teste TAAN ou TRAg confirmatério
no prazo de 24h);

3. Teste TAAN realizado nas 72h anteriores 2 visita.

—_

. Profissionais de saude sujeitos a rastreio regular (entre 7 a 14 dias).

1. Teste TAAN ou TRAg.

Populagdes
vulneréveis

-

. Populagdo nas institui¢des de apoio ou acolhimento (ERPI, RNCCI,

Instituicdes Sociais de Acolhimento e/ou Apoio Social, nos Centros
de Acolhimento de Migrantes e Refugiados e nos centros de protegdo
internacional e de acolhimento de prote¢io de vitimas de violéncia
doméstica e de trafico de seres humanos e os estabelecimentos prisionais.

Até 72 horas antes da admiss3o:

1. Teste TAAN;

2. Teste TRAg, no caso de indisponibilidade do teste
TAAN ou da impossibilidade de obtencio de
resultado < a 72h;

3. Exceto as pessoas auténomas com atividades
digrias fora das instituicdes.

-

. Populagdo em situagdes de urgéncia social (criangas em risco, vitimas de

violéncia e outras situagdes).

1. Teste TRAg.

. Residentes, utentes e profissionais, independentemente do estado

vacinal, nas ERPI, RNCCI, Institui¢des Sociais de Acolhimento e/ou

Rastreio periédico:
1. Teste TRAg;
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Norma DGS

Apoio Social, nos Centros de Acolhimento de Migrantes e
Refugiados e nos centros de protegdo internacional e de acolhimento de
protecdo de vitimas de violéncia doméstica e de tréfico de seres humanos e
os estabelecimentos prisionais.

Tipo de teste

1. Visitantes das instituicdes mencionadas no ponto anterior, sem dose de
reforgo apés esquema vacinal primdrio.

1. Teste TRAg, realizado 24h antes da visita, ou;

2.Teste TRAg na modalidade de autotestes (se
resultado do autoteste for positivo, é necessdrio a
realizagdo de um teste TAAN ou TRAg confirmatério
no prazo de 24h);

3. Teste TAAN realizado nas 72h anteriores 2 visita.

Fonte: Norma 19/2020, de 26.03.2020, da DGS, atualizada a 22.06.2021 e a 23.02.2022, revogada e sem publicagdo eletrénica.
Nota: As novas altera¢des, constantes das diferentes atualiza¢des da norma, estdo sinalizadas, no texto, a negrito.
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INFARMED e INSA,
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Anexo VII - Operacionalizagdo da utilizagdao dos testes rdpidos de antigénio (TRAg)

Assunto

Identifica os contextos para utilizagdo dos testes TRAg para efeitos de diagndstico da infegdo:

a. Doentes com suspeita de infe¢do sem critérios de internamento, se realizado nos primeiros §
dias de sintomas;

b. Doentes com suspeita de infecdo com critérios de internamento, caso se verifique
indisponibilidade do teste TAAN, ou impossibilidade de obtencao de resultado em menos de
12 horas;

c. Todas as pessoas assintomdticas com contacto de alto risco com caso confirmado COVID-19,
se se verificar indisponibilidade do teste TAAN ou impossibilidade de obtencdo de resultado
em menos de 24 horas;

d. Pessoas em situagdes de surto (escolas, estabelecimentos de ensino, estruturas residenciais
para idosos e estruturas similares/fechadas);

Indica as situagdes de rastreio passiveis de utilizagdo de testes TRAg:
a. Doentes antes da admissdo hospitalar, se se verificar indisponibilidade do teste TAAN ou
impossibilidade de obtencdo de resultado em menos de 24 horas;
. Profissionais de salde sujeitos a rastreio regular (entre 7 a 14 dias);
c.  Populagdo nas instituicdes de apoio ou acolhimento, se se verificar indisponibilidade do teste
TAAN ou impossibilidade de obten¢do de resultado em menos de 72 horas;
d. Populagdo em situagdes de urgéncia social.

Realga que a utilizagdo dos testes TRAg faz-se de acordo com a finalidade da Estratégia Nacional de
Testes para SARS-CoV-2 e no contexto definido na Norma 19/2020, da DGS;

Designa as entidades competentes para a realizagdo de testes TRAg:

a. Fase1- Em todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, com registo vélido
na Entidade Reguladora da Saude (ERS) e a titulo excecional ficam habilitados a realizar testes
TRAg, as equipas de satde publica, no 4mbito de surtos e/ou rastreios, as ADR-Comunidade e
USP, sob a coordenagdo das ARS/ACES;

b. Fase 2 - Outras entidades que venham a ser definidas;

Indica os requisitos para a realizagdo dos testes TRAg: realizagdo por profissionais de sadde,
prescri¢do e acompanhamento médico;

Indica o periodo, 12 horas apds a realizacdo do teste, para que se proceda a comunicagao formal do
resultado ao utente e 2 inser¢do da informagdo no SINAVE, no caso das entidades registadas na
ERS, e no SINAVEIlab no caso das entidades do SNS.

Revoga a Circular Informativa Conjunta n.° 5/CD/100.20.200, de 13.11.2020;

Replica o disposto na Circular revogada e atualiza as entidades que integram a Fase 2 na realizagdo
dos testes TRAg: a Fase 2 teminfcio a 16 de dezembro de 2020 e engloba todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de satide, com registo vélido na ERS, ndo enquadrados na Fase 1;

Especifica os profissionais com competéncia para a realizaco de testes TRAg, que passa a incluir,
entre outros, pessoal técnico com curso ou reconhecimentos adequados e pessoal com vinculo
contratual ao laboratério.

Revoga as Circulares n.° 5 e n.° 6/CD/100.20.200, e replica muitas das disposi¢des mencionadas
naquelas 2 circulares;

Designa as entidades competentes para a realizagdo de testes TRAg:

a. Fase1- com inicio a 13 de novembro de 2020 - em todos os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, com registo vélido na ERS; e a titulo excecional, as equipas de satde
publica, no &mbito de surtos e/ou rastreios, as ADR-Comunidade e USP, sob a coordenac¢io
das ARS/ACES;

b. Fase2-com inicio a 16 de dezembro de 2020 - engloba todos os estabelecimentos prestadores
de cuidados de satide, com registo vélido na ERS, ndo enquadrados na Fase 1.

Informa as farmdcias de oficina que realizem testes TRAg ao abrigo do regime excecional de
comparticipagdo do Estado a 100% (Portaria n.° 138-B/2021, de 30 de junho), devem notificar o
INFARMED, proceder a identificagdo do utente e registar o resultado do teste no sistema SINAVE Lab;

Dispde sobre os procedimentos de faturagdo ao SNS dos testes TRAg realizados pelas farmdacias de
oficina e laboratérios de patologia clinica para efeitos de conferéncia e monitorizagdo do Centro de
Controlo de Monitorizagdo do SNS.

Fonte: INFARMED, DGS.
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Anexo VIl - Regime de comparticipagdo dos testes TRAg

Diploma

Portaria n.° 138-
B/2021, de 30 de

junho

Entrada em vigor

De 01/07/2021 a
31/07 /2021

Sintese

i. Define a comparticipagio dos testes TRAg de uso profissional
realizados a utentes do SNS (prescritos e por auto decis3o do utente);

i. Fixa em 10€ o prego miximo dos testes, para efeitos de
comparticipagdo;

ii. O valor da comparticipagio do Estado é de 100%;

ii. Limita ao méximo de 4 testes / més / utente;

iii. Exclui da realizacdo destes testes quem possui: certificado de vacinagio
completa, certificado de recuperagdo > 11 dias e < 180 dias; e idade
inferior a 12 anos;

iv. Limita a realizacdo dos testes as farmdcias de oficina e laboratérios de
patologia clinica ou andlises clinicas, autorizadas pela ERS;

v. Cabe a SPMS desenvolver a solugdo tecnolégica especifica para
controlo, monitorizagdo e suporte a faturagdo;

vi. Impde o registo obrigatério no SINAVE Lab de todos os testes
realizados.

Portaria n.° 164-
A/2021, de 29 de

Entrada em vigor
a 01/08 /2021

12 alteracdo da Portaria n.° 138-B/2021:

i. Alarga a vigéncia da portaria até 31 de agosto de 2021.

julho
Portaria n.° .
182/2021 de 21 Entrada em vigor | 22 alteracdo da Portaria n.° 138-B/2021:
—He ago,sto a 01/09/2021 i. Alarga a vigéncia da portaria até 30 de setembro de 2021.

Portaria n.° 255-
A/2021, de 18 de

novembro

A vigorar entre
19/11 /2021 a
31/12 /2021

i. Fixa em 10€ o pre¢o méximo dos testes TRAg de uso profissional para
efeitos de comparticipagio;

ii. O valor da comparticipagdo do Estado é de 100%;

iii. Limita ao méximo de 4 testes / més [ utente;

iv. Deixa de contemplar as exclusdes da Portaria n.° 138-B/2021;

v. A operacionalizacdo dos testes TRAg é feita de acordo com a Circular
Informativa Conjunta N.° 8/CD/100.20.200, de 30/06/2021, da DGS,
ACSS, INFARMED, INSA, SPMS.

vi. Limita a realizagdo destes as farmdcias de oficinas e laboratérios de
patologia clinica andlises clinicas, devidamente autorizadas pela ERS.

Portaria n.° 281-

A/2021, de 3 de

dezembro

Entrada em vigor
a 04/12/2021,
com produgdo de
efeitos a 03/12
/2021

12 alteragdo da Portaria n.° 255-A/2021:
i. Sobe para 15¢ o prego maximo por teste,
comparticipagdo.

para efeitos de

Portaria n.° 312-

Em vigor de 19/m
/2021 a 31/01

22 alteragdo da Portaria n.° 255-A/2021:

AJ2021, de 21 de /2022, com i. O n° méximo de testes/utente sobe para 6, durante o més de
e producao de dezembro;
— efeitos a ii. Alarga a vigéncia da portaria até 31 de janeiro de 2022.
01/12/2021

Portaria n.° 319-
A/2021, de 27 de

Entrada em vigor
a 28/12/2021,
com produgdo de

3° alteracdo da Portaria n.° 255-A/2021:

i. Alarga o universo de entidades que podem realizar TRAg. Passa a
incluir, para além das farmadcias de oficina e laboratérios de patologia
clinica ou andlises clinicas, outras entidades devidamente autorizadas
para a realizacdo de testes TRAg, pela ERS;

dezembro efeitos a ii. Mantém em vigor a Circular Informativa Conjunta N.°
23/12/2021 08/CD/100.20.200, de 30 junho de 2021 da DGS, INFARMED, INSA e
SPMA e a Circular Informativa Conjunta n.° 001/CD/100.20.200, de 12
de fevereiro de 2021.
Entrada em vigor
Portaria n.° a 28/01/2022, 4? alteracdo da Portaria n.° 255-A/2021:
57/2022, de 27 de | com producdo de | i. Clarifica o entendimento do universo das entidades que podem realizar
janeiro efeitos a testes TRAg.
01/02/2022
Entrada em vigor
Portaria n.° a 01/03/2022, 52 alteracdo da Portaria n.° 255-A/2021:

105/2022, de 28

de fevereiro

com produgdo de
efeitos a
01/03/2022

i. Fixa o preco méximo da realizacdo dos testes TRAg em 10¢;
ii. Limita a comparticipagdo ao méximo de 2 testes por més e por utente.
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/105-2022-179719790
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/105-2022-179719790

Diploma

Entrada em vigor

Entrada em vigor
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Sintese

Portaria n.° a 29/03/2022, o - N .
129/2022, de 28 | com produgdo de M d.a APor.tarla n: ZSS.-A/Z,OZL .
. i. Alarga avigéncia da portaria até 30 abril de 2022.
de marco efeitos a
01/04/2022

Portaria n.° 151-
B/2022, de 23 de

De 24/05/2022 a

i. Limita o regime de comparticipagdo aos testes TRAg prescritos no
SNS;
ii. Fixa o prego maximo em 10¢;
iii. Mantém a comparticipagado em 100% do preco maximo fixado;

maio 30/06/2022 iv. N3o estipula um n°® méaximo de testes/utente;
v. Limita a sua realizagdo as farm4cias de oficina;
vi. Determina o registo no SINAVELab de todos os testes realizados.
1 o
16% Entrada em vigor | 1° alteracdo da Portaria n.° 151-B/2022:
Mde quP,lo a 01/07/2022 i. Alarga a vigéncia da portaria até dia 31 de julho de 2022.
Entrada em vigor
Portaria n.° a 04/08/2022, o = A .
202/2022, de 3 com produgdo de 2_gleracdo alteracdo dla APor.tana n: 15178/2?2?'
. i. Alarga a vigéncia da portaria até dia 31 de agosto de 2022.
de agosto feitos a
01/08/2022
Entrada em vigor
Portaria n.° a 01/09/2022, o = o
o — . 3° alteracdo da Portaria n.° 151-B/2022:
217/2022, de 31 com produgdo de | : N e
. i. Alarga a vigéncia da portaria até dia 30 de setembro de 2022.
de agosto efeitos a
01/09/2022

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em vérios diplomas e documentos.
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Anexo IX — Solugdes de rastreio de proximidade digital

1. As solugdes de rastreio de proximidade digital surgiram para promover a répida identificagao
e notificagdo dos contactos de risco de um caso confirmado, pilar fulcral de uma estratégia
eficaz de rastreio de contactos que visava interromper cadeias de transmiss3o e limitar a
transmissao do virus.

2. A sua definicdo operacional descreve-as como abordagem tecnoldgica ao rastreio de
contactos, no &mbito da saude publica, com recurso, por norma, ao uso de smartphones
como meio de capturar as intera¢des anonimizadas entre individuos para, com base nessa
informacao, gerar alertas quando se identifiquem situa¢des de exposicao a fatores de risco,
enquadradas em critérios de proximidade e duracdo de contactos com individuos com
infecdo confirmada.

3. A adog3o deste tipo de aplicagdes mdveis no suporte a atividade de rastreio de contactos foi
perspetivada, a nivel nacional e internacional, como uma ferramenta de apoio s autoridades
de satde na monitorizagado e contenc¢ao da pandemia COVID-19, auxiliando na interrupgao
de cadeias de infe¢do, de forma mais eficiente do que através das abordagens tradicionais,
e em sua complementaridade, no sentido de maior rapidez na notificagao de contactos de
risco e de menor intensidade em recursos.

4. Nesse sentido, entidades como a Comissao Europeia (CE), o Centro Europeu de Prevencio
e Controlo das Doengas (ECDC) e a OCDE publicaram orienta¢des e recomendagdes no
sentido da sua adog3o, preconizando, entre varios dos aspetos abordados, os principios que
deveriam enquadrar a sua utiliza¢do, defendendo o envolvimento das autoridades de satude
no seu processo de desenvolvimento e alertando para a necessidade de salvaguardar a
existéncia das necessdrias bases legais para a sua implementacgdo'?® 199 200,

5. Portugal, a semelhanca da maioria dos paises europeus, também considerou relevante a
utilizagdo de um sistema digital de rastreio de proximidade e notificagao de fatores de risco,
como medida complementar da estratégia nacional de resposta a pandemia de COVID-19.
Surgiu, assim, o sistema StayAway COVID, langado oficialmente em o1 de setembro de 2020,
e desenvolvido pelo Instituto de Engenharia de Sistemas de Computadores, Ciéncia e
Tecnologia (INESC TEC), em parceria com o Instituto de Satide Publica da Universidade do
Porto (ISPUP) e as empresas Keyruptive e Ubirider>®" 2°2.

6. O INESC TEC beneficiou de um apoio especial da Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia
(FCT) para o desenvolvimento do sistema StayAway COVID no montante de 400 mil euros.

7. O desenho daquele sistema incorporou as recomendacdes e orientagdes dos vdrios
organismos internacionais ja mencionados, na medida em que: (i) foi atribuida a DGS a

198European Commission (EC). Commission Recommendation of 8.4.2020, C(2020) 2296 final. " Union toolbox for the
use of technology and data to combat and exit from the COVID-19 crises, in particular concerning mobile applications and
the use of anonymised mobility data. Esta recomendagdo incidiu em dois dominios: i) a abordagem pan-europeia,
coordenada a nivel da Unido, com vista & ado¢do de métodos de acompanhamento e partilha das avaliagdes da eficécia
das aplica¢des, da sua interoperabilidade e das implicagdes transfronteiricas; e ii) a adogdo de um sistema comum de
utilizacdo de dados anonimizados e agregados sobre a mobilidade das populagdes.

199 ECDC. Mobile applications in support of contact tracing for COVID-19, 10 June 2020.

200 OECD. Tracking and tracing COVID: Protecting privacy and data while using apps and biometrics, 23 Apr 2020.

201 Decreto-Lei n.° 52/2020, de 11 de agosto, da Presidéncia do Conselho de Ministros.

202 Ao INESC TEC coube, entre outras responsabilidades, a coordenacdo do projeto, a concegdo e desenvolvimento dos
algoritmos do sistema, a andlise de viabilidade do mesmo e a comunicagdo do projeto. Ficou ainda responsavel pela
manutencdo do cédigo dos servidores de suporte ao sistema e pelo desenvolvimento do sistema para integragdo no “EU
interoperability gateway”. Ao ISPUP coube a andlise de requisitos de parametrizagao para o algoritmo central do sistema,
a avaliagdo do impacto social do sistema e do impacto sobre a prote¢do de dados e comunicag3o do projeto. A empresa
Keyruptive ficou responsdvel pela coordenagdo da concegdo, desenvolvimento, teste e manutengio das aplica¢des para
iOS e Android, contribuindo igualmente para a avaliagdo de impacto sobre a prote¢do de dados. Coube-lhe também a
tarefa de desenvolver o sistema para integragdo no “EU interoperability gateway”. O desenho do projeto e a concegdo do
interface das aplicagBes para /OS e Androidficou a cargo da Ubirider.
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responsabilidade pelo tratamento de dados do sistema, tendo esta contratado com a SPMS
os servicos técnicos e operacionais para esse efeito; (/7)) manteve-se a caracteristica de
adesdo e uso voluntdrio; (/i) ficou garantido o desmantelamento automatico por cess3o de
participagdo dos cidad3os.

8. A operacionalizag3o do sistema StayAway COVID dependeu ainda do cumprimento de dois
requisitos adicionais: (/) a intervengdo de um profissional médico que cedia ao utente,
diagnosticado com COVID-19, um cédigo (gerado na plataforma Trace COVID-19) de modo
a desencadear o mecanismo de notificagdo aos seus contactos de proximidade; e, (7/) para
que fosse garantido o anonimato do processo, a introdu¢do do cédigo de legitimagao no
sistema StayAway COVID ficou dependente, naturalmente, da vontade e iniciativa voluntaria
do utilizadorzes.

9. Estimando-se inicialmente a existéncia de 5,5 milhdes de utilizadores alvo, o ndmero de
downloads foi de 4,2 milhdes durante o periodo em que a aplicagdo esteve ativa, entre 1 de
setembro de 2020 e 19 de julho de 2022, de acordo com o INESC TEC. Nesse periodo, foram
emitidos apenas 15.971 cédigos para serem introduzidos nos dispositivos moveis
(correspondentes a casos confirmados) e destes, estimou aquele Instituto, terdo sido
introduzidos tdo s6 6.494 cédigos de legitimacdo (0,2% do numero total de downloads
efetuados).

10. Ou seja, partindo de um ndmero ja por si muito reduzido e pouco expressivo de casos
confirmados que solicitaram a emiss3o de cédigos de legitimacdo, menos de metade destes
introduziram estes cédigos na aplicacdo, condicdo necessdria para a identificacdo e
notificacdo de alertas para os contactos de risco.

11. Considerando as taxas de positividade verificadas e o nimero de casos confirmados
registado no perfodo em apreco, aqueles nimeros traduzem uma adesdo meramente
marginal ao uso efetivo da aplica¢do (/.e., a insercao de codigos de legitimagado pelos casos
confirmados, que desencadearia as notificagdes de alerta aos contactos de risco), permitindo
concluir pela sua relevincia apenas marginal na identificagdo de contactos de risco e na
efetiva diminui¢do do nimero de individuos infetados.

12. Em dezembro de 2022, a Comissao Europeia publicou um estudo panordmico sobre as
melhores préticas adotadas por 27 paises europeus, na utilizacdo das aplica¢des de rastreio
digital de contactos e o seu impacto na situagdo epidemioldgica e na interoperabilidade
transfronteirigazo4,

13. Constatou-se que, a nivel europeu, aquelas aplicacdes foram desenvolvidas e implementadas
menos de um ano apds a declaragdo da pandemia. Para a sua efetivagdo os governos
introduziram novos instrumentos juridicos ou atualizaram os ja existentes. Todas elas
permitiam o rastreio de proximidade, preservando os dados pessoais dos seus utilizadores
e possibilitando a emissdo de alertas de contactos préximos com pessoas que testaram
positivo a COVID-192s.

203 O INESC TEC desenvolveu e implementou os dois servidores de apoio ao sistema: o Servico de Publicagdo de
Diagndstico e o Servico de Legitimagdo de Diagnéstico (SLD). O primeiro, onde ficaram armazenados os cédigos gerados
pela aplicagdo Trace-COVID-19, ficou fisicamente alojado na Imprensa Nacional Casa da Moeda (INCM) por ser uma
entidade idénea, administrativamente independente e com os requisitos técnicos necessdrios. O Servico de Legitimagao
de Diagnéstico ficou alojado na SPMS que assumiu também a responsabilidade pelo tratamento de dados de todo o
sistema, incluindo a articulagao dos diagndsticos médicos e laboratoriais com os utentes.

204 Digital contact tracing study - Publications Office of the EU (europa.eu)

205 Entre outros aspetos, o estudo produzido conclui que: i) o rastreio digital de contactos foi explorado no inicio da
pandemia como uma solu¢do complementar aos métodos convencionais; ii) os Estado-membros beneficiaram do
intercdmbio sobre questdes técnicas relacionadas com os aplicativos usados noutros pafses; iii) na maioria dos paises os
governos funcionaram como regulador e controlador dos aplicativos, sendo estes desenvolvidos por entidades privadas;
iv) todos os paises realizaram avaliagdes de impacto na prote¢3o de dados dos potenciais utilizadores; v) a medida que a
situagdo pandémica melhorou vérios paises decidiram suspender as suas aplicagdes e desligaram-se do European
Federation Gateway Service. Em 31 de agosto de 2022, um total de 8 aplicativos ainda mantinham conexdo com o EFGS;
vi) alguns paises optaram por alargar as funcionalidades dos seus aplicativos, e.g. Franga ltélia, Eslovénia e Alemanha
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14. Foi criado, a nivel europeu, o European Federation Gateway Service (EFGS) destinado a
permitir a interoperabilidade dos vérios aplicativos, de diferentes Estados-membros, para
comunicagao de notificagdes transfronteiricas no caso de contactos com exposigdo ao virus.
Portugal ndo aderiu a este sistema.

15. Ainda segundo o estudo da CE, foram poucas as publica¢des relacionadas com a avaliagio
da eficdcia dos aplicativos de rastreio digital de contactos. A informacgao disponibilizada
revelou um elevado grau de heterogeneidade nos objetivos da avaliagdo e nas metodologias
utilizadas, aliado a um niimero limitado de indicadores produzidos. O niumero de download's
das aplicagdes foi o unico indicador comum a quase totalidade dos paises europeus, pese
embora refletindo apenas a intencdo de utilizagdo por parte dos cidaddos e n3o a sua
utilizagao efetiva.

16. A maior percentagem de utilizadores ativos, em alturas de pico de infe¢3o, foi registada na
Finlandia, 45%, Irlanda, 40% e Alemanha, 37%. Franca e Suica registaram percentagens
idénticas de uso ativo da aplicagdo, entre 26% e 27%. Em Portugal, o pico de aplicagdes
ativas, registado em novembro de 2020, traduzia aproximadamente 10% da populagao.
Neste perfodo, os cédigos de legitimagao introduzidos representaram apenas 0,2% dos
utilizadores ativos.

integraram os Certificados Digitais de COVID da EU, outros paises inclufram o agendamento da realizagdo de testes
laboratoriais e a rece¢do dos respetivos resultados.
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Austria

Bélgica

Croacia

Chipre

Republica
Checa
Dinamarca
Estonia

Finlandia

Franca

Alemanha
Hungria
Irlanda
Itélia
Letdnia
Litudnia
Malta
Holanda

Polénia
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Stopp Corona

Coronalert

Stop-COVID 19

Covtracer-PT

eRouska

Smitte | pare
HOIA

Koronavilkku

TousAntiCovid

Corona-Warm-App
VirusRadar
COVID Tracker
Immuni

Apturi Covid
Korona Stop LT
COVIDAlert

CoronaMelder

STOPCOVID

25/03/2020
(atualizado em abril
de 2020)
30/09/2020
(atualizado em
novembro de 2020)

27/07/2020

05/04/2020 (1°
versdo)
11/03/2020 (2°
versao)

11/04/2020

18/06/2020
20/08/2020

31/08/2020

02/06/2020 (1°
versdo)
22/10/2020 (2°
versdo)

15/06/2020
13/05/2020
07/07/2020
15/06/2020

29/05/2020
06/11/2020
17/09/2020

10/10/2020

29/04/2020 (1°
versao)

Sim

Sim

Sim (desde
19.11.2020)

Sim

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
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Quadro 22 - Caracteristicas dos aplicativos, para rastreio digital de contactos, utilizados nos paises europeus

Interoperabilidade
Nome do aplicativo Data de langamento com EFGS Publica¢des oficiais

Nao

Sim: Coronalert counter per 31 October
2022 — Tracing, testing & vaccination
against COVID-19 (corona-tracking.info)

Sim: Stop COVID-19 (koronavirus.hr)

Nao

Nao
Relatérios semanais: Koronavilkku-
kokonaisuuden viikkoraportti (thl.fi)

Sim, no préprio aplicativo

Sim: 20210121_RKI_CWA-
Kennzahlen_Onepager_erweitert.indd
(coronawarn.app)

Nao
Nao
Sim, publicagdo do Ministério da Saude
italiano
Nao
Nao
Sim, mas sem atualiza¢do regular
Sim: CoronaMelder | Coronavirus
COVID-19 | Rijksoverheid.nl

Nao

Avaliagdo da
eficécia do
aplicativo

Nao

Sim

Sim, realizada em
margo de 2021
Nao
Nao
Nao


https://www.corona-tracking.info/app/coronalert-counter/
https://www.corona-tracking.info/app/coronalert-counter/
https://www.corona-tracking.info/app/coronalert-counter/
https://www.koronavirus.hr/stop-covid-19-723/723
https://www.thl.fi/episeuranta/vilkku/koronavilkku_viikkoraportti.html
https://www.thl.fi/episeuranta/vilkku/koronavilkku_viikkoraportti.html
https://www.coronawarn.app/assets/documents/2021-01-22-cwa-daten-fakten.pdf
https://www.coronawarn.app/assets/documents/2021-01-22-cwa-daten-fakten.pdf
https://www.coronawarn.app/assets/documents/2021-01-22-cwa-daten-fakten.pdf
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-19/coronamelder
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-19/coronamelder
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Interoperabilidade Avaliagao da
Paises Nome do aplicativo Data de lancamento P Publica¢des oficiais eficdcia do
com S aplicativo

09/06/2020 (2
versao)
Portugal Stayaway COVID o1/09/2020 Nao Nao Nao
Eslovénia #OstaniZdrav 178/08/2020 Sim SIgas:tria;;g;tnl:ioggiz:iej‘étl(;lggfssi)l nao
Espanha Radar Covid 27/10/2020 Sim Sim: Descargas Ra'dar COVID | Radar Sim
covidig
16/04/2020 (1°
. versao); . . .
Noruega Smittestopp 2 21/12/2020 (2° Sim Nao Sim
versdo)
Islandia Rakning C-19 02/04/2020 Nao Nao Nao
Ndo (apenas
Suica SwissCovid App 25/06/2020 interoperdvel com Sim Sim
a Alemanha)
Reino Unido—
Inglaterra, NHS COVID-19 app 24/09/2020 Nao Sim Sim
Pafs de Gales
Reino L’Jr?ido- Protect Scotland 10/09/2020 Nio Sim: Analysis of Protect Scotland app: Nio
Escécia FOI release - gov.scot (www.gov.scot)
Nao (apenas
Reino Unido interoperdvel com
— Irlanda do StopCOVID NI 30/07/2020 Inglaterra, Jersey, N3ao N3ao
Norte Irlanda, Escécia e

Pais de Gales)
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https://podatki.gov.si/dataset/statisticni-podatki
https://podatki.gov.si/dataset/statisticni-podatki
https://radarcovid.gob.es/estadisticas/descargas-radar
https://radarcovid.gob.es/estadisticas/descargas-radar
https://www.gov.scot/publications/foi-202100257923/
https://www.gov.scot/publications/foi-202100257923/
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Anexo X — Sistemas de informagao

Quadro 23 — Principais sistemas de informagdo no contexto da testagem e rastreio de contactos

Aplicagio Descrigao Interoperabilidade Gestio

= Com utilizag3o obrigatéria desde 2015, suporta a notificacdo eletrénica
de doencas de declaragdo obrigat(’)ria206 207,
= Integra vigilancia clinica e também laboratorial (desde 2017), através das
interfaces:

v" SINAVEmed: permite a notificacdo clinica das doengas
transmissiveis, obrigatéria a partir de 1 de janeiro de 2015; Trace COVID-19; DGS/SPMS
Laboratérios

Aplicagdo de
suporte ao
SINAVE v" SINAVELab: permite a notificagdo laboratorial das doencas
transmissiveis, obrigatéria a partir de 1 de janeiro de 2017.

v No ambito da resposta 2 pandemia, cada teste laboratorial
realizado (TAAN e TRAg) devia dar origem a uma notificagiio no
SINAVELab, do respetivo resultado, até 12 horas apés o teste.

. Aplicacdo desenvolvida em contexto pandémico, langcada em 11/2020.
Vantagens:
v" Recolha de maior volume de informacao;
v' Maior rapidez e qualidade na atualizacgdo da informacio
Ia'bora.\tonal . . - Trace COVID-19;
Possui maior capacidade de processamento de informagdo do que as SINAVE-Lab; DGS/SPMS Adaptado

BI SINAVE
bases de dados SINAVEMed e SINAVELab; SINAVE -Med

. Maximiza a utilidade de informagdo contida em fontes
complementares, como o Registo Nacional de Utentes e a aplicagdo

de rastreio de contactos Trace—COVID—192°8.

. Plataforma de suporte & monitorizagdo e acompanhamento do ciclo

de vigilancia a efetuar aos utentes com COVID-19g e seus contactos;
. A aplicacdo é alimentada por vérias fontes:

Trace v' Inser¢do manual via profissionais de satide do SNS e ndo SNS; SINAVE-LabE A
COVID-1g v' Integrag3o de contactos por via da Linha SNS24; SINAVE -Med; Linha DGS/SPMS Sim
v'  Integragdo com as notificacdes laboratoriais e clinicas do SNS24; RNU
SINAVE.

= Permite a emiss3o de documentos como a declaragdo de isolamento

profilatico (DIP), declara¢3o de alta, prescri¢des de testes 8 COVID-19;

=  Sistema digital para aplicativos méveis pessoais desenvolvido para
identificar e interromper cadeias de transmissdo de COVID-19;
= A operacionalidade do sistema dependeu:
v' Da instalacdo voluntéria da aplicagdo no dispositivo mével do
StayAway utente;
COVID v" Do contacto com um profissional de satide que cede um cédigo
anénimo gerado na plataforma Trace COVID ou Prescrigao
Eletrénica de Medicamentos (PEM) para o rastreio de contactos;
v' Da ativagdo do referido cédigo na aplicagdo por parte do utente
utilizador.

Trace COVID-19;
PEM ; SLD (INESC
TEC)

SPMS;

INESC TEC Sim

Fonte: Elaboragao prépria, com base na consulta de documentagao e publicacdes relacionadas.

206 Fsta aplicacdo veio permitir: i.) A desmaterializagdo do processo de vigilancia epidemiolégico das doencas de
declaragdo obrigatéria; ii.) O registo das notificacdes e dos inquéritos epidemiolégicos, respetivamente pelos médicos
notificadores e delegados de satide publica, locais e regionais; iii.) A producdo de estatisticas para a Dire¢do-Geral de
Saude (DGS), para reporte ao ECDC (European Committee for Disease Control); iv.) O registo das resisténcias aos
antibidticos.

207 https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sinave-2/

208 New Bl SINAVE plataform improves COVID-19 information system
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https://eportugal.gov.pt/en/noticias/nova-plataforma-bi-sinave-melhora-sistema-de-informacao-covid-19
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Anexo Xl — Andlise das respostas do inquérito as autoridades de satide
regionais

Ficha técnica

1. Inquérito realizado pela equipa de auditoria as autoridades de satide regionais sediadas nas
respetivas administragdes regionais, para recolha de informagdo sobre: i) participagdo no
processo de testagem; ii) recursos humanos envolvidos; iii) acompanhamento da atividade e
situagdo epidemioldgica; e iv) sistemas de informag3o utilizados, durante a pandemia.

2. Osresponsdveis pelas autoridades de satide regionais foram notificados por correio eletrénico,
em 21 de dezembro de 2022, para o preenchimento do inquérito online, até 11 de janeiro de
2023, através da aplicagdo Microsoft Forms.

3. Foram rececionadas respostas de todos os inquiridos, que respeitaram os prazos indicados,
nao tendo sido identificado qualquer constrangimento na rece¢ao das mesmas.

4. As respostas foram alvo de andlise qualitativa.

Nas questdes de resposta estruturada foram identificadas ac¢des e atividades comuns as
autoridades de saude regionais. As questdes de resposta n3o estruturada foram
homogeneizadas, quando possivel, tendo-se verificado algumas dificuldades no tratamento das
mesmas por falta de uniformidade nas respostas dadas e da significativa informacdo
complementar, remetida por email em varios formatos (word, pdf, excel, imagem).

Anélise das respostas
Participacdo no processo de testagem

6. Por ineréncia as atribui¢des que lhes estao cometidas, a maior responsabilidade pelo processo
de testagem coube as autoridades de satuide de nivel operativo, leia-se, ARS/ULS e ACES/USP.
O recurso aos laboratérios regionais de satde, sediados nas ARS, foi sobretudo relevante nas
ARS do Algarve e do Alentejo.

7. A expansdo da capacidade de testagem foi feita com recurso as unidades hospitalares de cada
regido, aos laboratérios da academia (ligados a universidades ou centros de investigac3o, entre
outros) e aos laboratérios do setor privado, estes através do alargamento das convencdes
existentes na drea da patologia clinica/analises clinicas. A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)
teve, igualmente, um papel relevante, designadamente no apoio prestado as autoridades de
saude com a testagem em contexto especifico (como sejam, surtos em lares e escolas).

8. Da analise das respostas recebidas conclui-se pela participacdo dos laboratérios regionais de
saude publica em vérias das atividades de testagem nas regides de satide do Alentejo e do
Algarve. Os laboratérios da academia tiveram, de forma comum, as vdrias regides de saude
intervengdes nas vdrias atividades identificadas, desde a testagem prescritas pelas autoridades
de saude, a organizagao de postos de colheita tempordrios, passando pela testagem em
contextos especificos.

9. O papel da Cruz Vermelha Portuguesa destaca-se sobretudo no ambito da testagem em
contextos especificos.
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Quadro 24 — Atividades do processo de testagem e entidades envolvidas

Entidades
envolvidas na

testagem Laboratérios Laboratérios de

Laboratérios da Laboratérios Cruz Vermelha
academia privados Portuguesa

Atividade Regionais de hospitais

d Saude Publica publicos
0 processo

de testagem

ARS Centro ARS Centro

ARS Centro
Prescrigdes das ARS Alentejo ARS Norte ARS Norte ARS Centro ARS Norte
autoridades de satde ARS Algarve ARS Alentejo ARS Alentejo ARS Norte ARS Algarve
g ARS LT ARS Algarve ARS LVT ARS LVT
ARS LVT
ARS Centro ARS Centro
Testagem prescrita ARS Algarve ARS Centro ARS Norte ARS Norte ARS Centro
por outras entidades g ARS Alentejo ARS Alentejo ARS Algarve ARS Algarve
ARS Algarve
Testagem em ARS Centro
contexto especifico . ARS Norte ARS Centro ARS Centro ARS Norte
ARS Alentejo ; ARS Norte ARS Alentejo -
(e.g: estruturas ARS Alentejo . ARS Alentejo
‘denciai ARS Algarve ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve ARS Algarve
AreS| enciais para ARS Algarve ARS LVT ARS EVT
idosos e escolas)
Organizagdo de
postos de colheita
tempordrios (como ARS Centro ARS Centro ARS Centro ARS Centro
sejam os nao aplicdvel ARS Alentejo ARS Alentejo ARS Norte ARS LVT
denominados ARS LVT ARS Algarve ARS LVT

walk-thru ou
drive-thru)
Fonte: Elaboragdo prépria com base na andlise das respostas ao inquérito realizado as autoridades de satide.

10. No que concerne a contratualizagado direta de servigos de testagem a COVID-19, apenas a ARS

Alentejo indicou n3o o ter feito.

Quadro 25 — Aquisicao de servigos de testagem

= LGS ARS ARS LGS

A ARS adquiriu/contratualizou diretamente a prestadores de servicos a realizagdo de testes COVID-19?
Testagem prescrita pelas
Autoridades Saude

Testagem em contextos . . - . .
; sim sim nio sim sim
especificos (lares, escolas)

sim sim nao nao sim

Fonte: Elaboragdo prépria com base na andlise das respostas ao inquérito realizado as autoridades de satide.

Recursos Humanos

11.

12.

O reforgo das equipas de satude nos departamentos de saude publica e nas unidades de satde
dos ACES, ocorreu, maioritariamente pela reafectacdo de profissionais das suas estruturas
(enfermeiros, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, médicos do internato médico
de formac@o geral, nutricionistas, psicélogos, médicos dentistas, entre outros e ainda médicos
aposentados de satde publica e de outras especialidades). Com exce¢do da ARS do Algarve
todos os Departamentos de Satide Publica (DSP) tiveram a colaboragio de militares das Forcas
Armadas.

No periodo que antecedeu a pandemia, os departamentos e unidades de satide publica das
administra¢des regionais de salide, com exce¢ao da ARS Centro, manifestaram caréncias varias
na drea de recursos humanos, no que respeita a médicos de saude publica, enfermeiros,
técnicos de satide ambiental, caréncias essas que se agravaram com as necessidades e urgéncia
de resposta a infecdo por COVID-19.
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ARS Centro

ARS Norte

ARS Alentejo

ARS Algarve

ARS LVT

Capacita¢ao de RH
no periodo pré

pandemia.

Tinham RH
adequados e
suficientes.

Falta de recursos
humanos.

Falta de recursos
humanos.

Falta de recursos
humanos.

Falta de recursos
humanos.

Quadro 26 - Recursos humanos na saude publica
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Como foi colmatada a escassez de RH durante a pandemia?

i.Reafectacdo de médicos especialistas e internos de saude publica;
ii.Colaboragdo de militares das Forcas Armadas, pessoal das
Universidades e das Cadmara Municipal.
i.Contratacdo de profissionais; alocacdo de estagidrios das
Academias; cedéncia de médicos internos por parte dos
coordenadores dos internatos e de médicos internos de saude
publica; militares das Forgas Armadas.
ii.N3o foi indicado se houve reafectacdo de pessoal.
i.Reafectacdo de profissionais dos ACES/ULS: enfermeiros,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, outros técnicos
superiores de saude, médicos internos de formagdo geral,
assistentes técnicos;
ii.Colaboragdo de militares das Forgas Armadas e de profissionais
das autarquias locais.
i.Reafectacdo de médicos do internato de formagdo geral,
psicédlogos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(TSDT), nutricionistas de outras unidades (URAP);
ii.Colaboragdo do pessoal de vérios municipios.
i.Reafectacdo de profissionais dos ACES, tais como: médicos
afetos a outras atividades, médicos aposentados de saude
publica e de outras carreiras, enfermeiros, médicos dentistas,
médicos internos de formagdo geral e de formacao especifica de
Saude Publica e de Medicina Geral e Familiar; higienistas orais,
técnicos de salide ambiental, cardiopneumologistas e outros
técnicos superiores de satde (TSS) (psicélogos e nutricionistas);
ii.Contratacdo pela ARSLVT para reforco do DSP: médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos (...);
iii. Pagamento de horas extraordindrias a médicos internos de satide
publica, de medicina geral e familiar e de outras especialidades,
iv. Colaboragio de militares das For¢as Armadas.

Fonte: Elaborag3o prépria com base na anélise das respostas ao inquérito realizado as autoridades de saude.

99



C TRIBUNAL DE

= CONTAS

Investigagdo epidemioldgica

13. Os médicos de medicina geral e familiar intervieram essencialmente no acompanhamento clinico dos casos e, em algumas regides de saude, na
prescricao de testes. A realizagdo de inquéritos epidemiolégicos e de rastreio de contactos ficou a carga das unidades de saude publica e foi suportada
por um conjunto alargado de diferentes profissionais.

Quadro 27 - Caracteriza¢do da investiga¢do epidemioldgica

Questao ARS Centro | ARS Norte | ARS Alentejo Airsve ARS LVT
i sim sim sim

Houve uniformidade nos
sim em parte

procedimentos de critérios utilizados?

investigacdo em parte . em parte
? (@)
epidemiologica ferramentas de suporte: em parte ®) sim sim (©
desenvolvidos na regido \ . . , . . . . .
reporte a autoridade de saude de nivel regional? sim em parte sim sim sim

de satde, quanto aos:
Foi determinado, pela DGS, o acompanhamento de indicadores especificos para os

niveis de capacidade de resposta das USP na realizagdo dos inquéritos epidemiolégicos sim sim sim sim sim
(IE) e rastreio de contactos? Foram acompanhados na regido?

O acompanhamento daqueles indicadores originou algum pedido de reforco a nivel

' i . X im @ nio nio nio nao

regional e, eventualmente nacional, face aos niveis de desempenho verificados? sim

Foram implementados mecanismos de validagdo da qualidade da informag3o reportada — — — — —

R Aol (- ; ; sim sim sim sim sim

a DGS, no ambito do formuldrio de partilha de dados? Quais?

A DGS questionou e solicitou esclarecimentos quanto a coeréncia/ consisténcia dos . . . = .
sim sim sim nao nao

dados reportados?

A DGS divulgava junto dos DSP das ARS os relatérios de avaliagdo da realizagdo de IE no

ambito da COVID-19 que produziu a partir de novembro de 2020, com base nos dados . . . . .
sim sim sim sim sim

reportados por aqueles DSP? Se sim, as métricas e indicadores constantes destes
relatérios refletiam de forma apropriada a realidade das respetivas USP?
a realizagdo do contacto com o caso, o preenchimento do
inquérito, a determinacgdo de medidas de saude publica para
o caso, a identificagdo dos seus contactos, a estratificagdo sim sim sim sim
do seu risco, e o contacto com esses contactos,
determinando as medidas de sadde publica a adotar.
a realizag3o do contacto com o caso, o preenchimento do
inquérito, a determinagdo de medidas de satde publica para
o caso, a identificacdo dos seus contactos, mas sem o

No reporte de
informacdo a DGS,
relativa ao formulario de
partilha de dados,
considerou-se como
inquérito epidemioldgico

finalizado: :
estabelecimento de contacto com esses contactos.
outro sim
O nivel de detalhe dos inquéritos Sim, tendo-se diminuido o detalhe dos inquéritos . . . . .
IR . : ; sim sim sim sim sim
epidemioldgicos realizados variou realizados
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ao longo do periodo de resposta a
pandemia, tendo em conta o
conhecimento da doenca e o
volume de casos reportados?
Foi utilizado pelas Autoridades de Satide da regido o recurso ao “contacto prévio” no
contexto dos processos de inquérito epidemioldgico e de rastreio de contactos, no . - . . .
) X X S sim nao sim sim sim
sentido de chegar mais rapidamente ao contacto com o caso, em momento anterior a
realizagdo do inquérito epidemiol6gico completo?
Que procedimentos incluia esse contacto prévio? U] N.A. (g) (h) (i)
Em que perfodo(s) da pandemia recorreram a este procedimento? 1°,3%°e 4°

N3o, manteve-se todo o detalhe necessario ao
completo preenchimento do formulario do
SINAVE

A partir de NA. trimestre de 11.2020 a Ano de
janeiro/2021 2021 05.2022 2021
A que profissionais foi atribuida esta atividade? )] N.A. )] )] ()
Posteriormente, que seguimento foi dado a este contacto? (k) N.A. (k) (k) (k)
Como foram monitorizados? (N N.A. )} )} (
Em que plataforma e/ou com que ferramenta (desenvolvida ao nivel do DSP/USP ou
quep foucomg ( Loy () NA. (m) (m) (m)
. . iniciado sim N.A. sim sim sim
Para efeitos de reporte & DGS, os casos em que .
L i - . concluido N.A.
existiam contacto prévio realizado consideram-se
como tendo o Inquérito Epidemioldgico: outro, a especificar NA.
Acompanhamento
linico d . . . . .
Que intervencdo tiveram os Médicos de Medicina clinico dos casos sm sm stm stm stm
Geral e Familiar das UCSP e USF da regido no x
SN T S . Emissdo de DIP
processo de vigilancia epidemioldgica/rastreio de P
Prescricao teste . . .
contactos sim sim sim

Realizagdo de
: Inquéritos epidemiolégicos
Fonte: Elaborag3o prépria com base na andlise das respostas ao inquérito realizado as autoridades de satide.

(a) Cf.resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: “No inicio da pandemia, perante a resposta insuficiente do SINAVE para o contexto excecional vivenciado (demora no processamento dos
registos dos inquéritos epidemioldgicos e auséncia de funcionalidade para vigilancia de contactos), cada USP desenvolveu as suas proprias ferramentas de registo (conforme descrito adiante nas respostas
37e38eanexo doc. 15). O Trace COVID-19 surgiu como complemento de extrema importincia para o seguimento dos casos no tempo e para a vigilincia de contactos, passando desde a sua disponibilizagcdo
a ser utilizado pelas USP em exclusivo ou de forma complementar”.

(b) Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: “As fungdes inerentes ao exercicio do poder de autoridade de saiude sdo exercidas com autonomia técnica e sdo independentes das de
natureza operativa dos servigos de salide, de acordo com o enquadramento legislativo vigente. Contudo, a intervengdo é balizada pelas Normas e Orientagcdes emitidas pela Dire¢do-Geral da Sadde (DGS),
bem como por orientagdes especificas divulgadas pela Autoridade de Saiide Nacional (ASN). Durante o periodo inicial de implementagio do Plano de Contingéncia para a Pandemia, a Autoridade de Satide
Regional (ASR) divulgou ds Autoridades de Sadde Locais (ASL) um suporte para registo da informagdo recolhida no dmbito da investigagdo epidemioldgica de casos suspeitos, provdveis ou confirmados
de infegdo pelo virus SARS-CoV-2/COVID-19, com especial enfoque para o registo do resultado do rastreio de contactos (recurso a Microsoft Excel, partilhado com as ASL). Com a evolu¢do da pandemia,
houve ASL que adaptaram o referido suporte  sua realidade. Em 2021, o nivel regional, em colaboracdo com algumas ASL, desenvolveu uma plataforma de registo de informagcao, com recurso as ferramentas
informdticas disponibilizadas pelo Ministério da Sadde, com o intuito de uniformizar, na regido, a metodologia utilizada.”
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Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: “As Autoridades de Saiide utilizaram ferramentas prdprias/ instrumentos prdprios desenvolvidos a nivel local até janeiro de 2021. A partir de
Janeiro de 2021 foi desenvolvido formuldrio regional/instrumentos regionais pelo Departamento de Saiide Piblica (DSP) e foi dada formagdo ds vdrias equipas locais e regional para a utilizacdo da
metodologia regional, tendo sido promovida a transicdo e adesdo gradual a esta metodologia pelas equipas locais, ao longo de 2021, sendo que, em margo de 2021, jd todos os ACES tinham aderido &
mesma’.

Cf. resposta da ARS Centro, remetida adicionalmente ao questiondrio: “(...) foram solicitados e obtidos reforcos para a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos (profissionais de sadde: médicos, enfermeiros
e outros técnicos de salde; estudantes da drea da saide, militares e técnicos de outros ministérios ou autarquias.”

Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: ARS Centro “Andlise e discussdo de informagao, sobretudo através de telefone, WhatsApp ou email, com as USP e com a DGS (Servigos de
Informagdo e Andlise e Departamento de Qualidade). ARS Norte: Aquando da solicitacio inicial dos dados, foi partilhada a orientacdo da DGS com as ASL, via e-mail. Paralelamente, para uniformizar a
recolha dos dados, foi construido um formuldrio, com recurso ao Microsoft Forms, em que a definicdo de cada varidvel solicitada foi transcrita da informag¢do constante na folha “Meta dados”, partilhada
pela DGS, através da aplicacdo Microsoff TEAMS. Estas definicdes foram sendo atualizadas no referido formuldrio de suporte a recolha destes dados, sempre que a DGS as atualizava.”. ARS Alentejo:
informou que o “nivel regional promoveu a andlise regular dos dados reportados pelo nivel local para detecdo de incongruéncias e comunicagdo ao nivel local para a sua verificacdo.”. ARS Algarve: “Contacto
com as Autoridades de Saiide Coordenadoras e, se necessdrio com as AS Locais das 3 USP da regido.”. ARS LVT: “Verificaco de totais numeéricos e parcelares.”

Cf. resposta da ARS Centro, remetida adicionalmente ao questiondrio: “Primeiro contacto rdpido com o caso para recolha de informagdo para emissdo de declaracdo de isolamento; comunicagdo de
procedimentos a adotar pelo proprio e pelos contactos proximos e solicitagdo de anotacdo dos contactos desde as 48 horas antes do inicio dos sintomas. A realizacdo de contactos prévios foi utilizada
marginalmente em situacdo de stresse epidemioldgico.”

Cf. resposta da ARS Alentejo, remetida adicionalmente ao questiondrio: “O procedimento “contacto prévio” foi instituido apenas pela USP do ACES Alentejo Central. Consultar base de dados interna e
verificar data de entrada de Inquérito Epidemioldgico; Iniciar Contacto, de acordo com as prioridades definidas relativamente a data de entrada; Apresentar o Técnico que efetiva o contacto; Justificar o
contacto; Realizar o Contacto (Validar dados com o utente — nome, nimero de SNS, contacto telefdnico e morada, local de trabalho, dltimo dia de trabalho/escola, sintomas, se sintomas desde quando,
contacto com alguém infetado, se sim quando, Solicitar lista de pessoas com que esteve no periodo de infecciosidade).”

Cf. resposta da ARS Algarve, remetida adicionalmente ao questiondrio: “/nformar resultado positivo do Teste / situacdo de doenca confirmada, determinar medidas imediatas e solicitar reflexdo sobre
contactos individuais, familiares e de contexto profissional e/ou escolar, com apuramento de detalhes (N° utente, N° telemdvel, pormenores do contacto) para mais rapidamente colaborar no «
seguinte, na estratificacdo de risco e, numa frase posterior, incentivo ao contacto com linha SNS24 e ao registo na plataforma (link recebido via SNS24).Principalmente em relagdo aos turistas estre
populagcdo mais dificil de contactar, para além do referido no pardgrafo anterior havia que confirmagdo da identidade, contacto telefonico portugués, residéncia atual em PT e da realizagdo de tes
contactos eram feitos por telemdvel, telefone fixo pessoal ou do alojamento, e até visita domicilidria.”

Cf. resposta da ARSLVT, remetida adicionalmente ao questiondrio. Contacto breve com o caso confirmado, com indicacdo para isolamento do prdprio e isolamento profildtico dos coabitantes e pre
da lista de contactos para estratificacdo do risco e aplicagdo de medidas, incluindo acesso & testagem. Incluia a educagdo para a saiide acerca do isolamento do caso no domicilio e alerta para sinais e
sintomas de agravamento. A este contacto prévio era seguida a realizagdo de IE, sempre que possivel.

Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: ARS Centro: Autoridades de satde publica/ médicos de satide publica e rastreadores entretanto mobilizados; ARS Alentejo: “Médicos Internos
de Formagdo Geral, Estudantes de Enfermagem, Enfermeiros e Outros Técnicos de Saide (Psicdlogos, Assistentes Sociais, etc.).”; ARS Algarve: “Médicos especialistas em SP, Médicos Internos da
especialidade de SP, Médicos especialistas de MGF, Médicos ndo especialistas e Médicos Internos da Formagdo Geral (1°ano de trabalho apds Curso).”; ARS LVT: “Técnicos superiores; Técnicos Superiores
de Sadde; Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica; Militares; Enfermeiros; TS de Autarquias cedidas a algumas USP, alguns voluntdrios.”

Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questionario: ARS Centro: “ Contacto posterior para recolha da informacdo necessdria para completar o inquérito epidemioldgico e atualizar as medidas a

adotar.”; ARS Alentejo: “Foi realizado o respetivo Inquérito Epidemioldgico e rastreio de contactos. “; ARS Algarve: “Sempre que pertinente, pediram-se testes para SARS-CoV-2 a contactos. Preenchimento
dos IE na Plataforma SINAVE. Criagdo de Ficha em TRACE COVID e registo da informagdo “; ARS LVT: “Foi realizado inquérito epidemioldgico subsequente, sempre que possivel”.
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() Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: ARS Centro: “Através do registo nos suportes locais de apoio aos inquéritos epidemioldgicos e no Trace COVID-19 e do preenchimento de
ficheiro Excel partilhado com a informagdo relativa aos inquéritos epidemioldgicos efetuados.”; ARS Alentejo: “Através de base de dados interna encriptada, criada para o efeito pela USP.”; ARS Algarve:
“As situagdes em que era feito um contacto prévio ficavam sinalizadas nos registos prdprios de quem os fazia, para que fosse dado continuidade ao Inquérito Epidemioldgico, que sd se consideraria
efetuado quando completo. Ndo havia uma monitorizacdo especifica.”; ARS LVT: “Através da ferramenta Regional de apoio ao SINAVE.”.

(m) Cf. resposta da ARS, remetida adicionalmente ao questiondrio: ARS Centro: “Ferramentas locais de apoio aos inquéritos epidemioldgicos (maioritariamente Excel) e no Trace COVID-19.”.; ARS
“Plataforma Microsoft Teams, através da ferramenta Microsoft Excel.”; ARS Algarve: “Excel”; ARS LVT: “Plataforma desenvolvida pelo DSP”.

Sistemas de informagao

14.

15.

As autoridades de salide regionais, na realizagao dos inquéritos epidemioldgicos, depararam-se com limitagdes e ineficiéncias nos sistemas de ambito
nacional existentes, o que originou o desenvolvimento e utilizacdo de outras ferramentas que vieram facilitar a comunicagao, o registo e a monitorizagdo
dos dados epidemioldgicos, entre as unidades locais de satide e os departamentos de satide publica.

Questionadas quanto as plataformas e sistemas utilizados para registo da atividade de inquéritos epidemioldgicos, a maioria (quatro em cinco
autoridades de saude regionais) indicaram “Vdrios, dependendo da USP e/ou periodo temporal em causa, ao longo da resposta a pandemia”. A andlise
das respostas recebidas permite perceber da enorme heterogeneidade das solu¢des adotadas dentro de cada regido de saude, conforme sintese do
Quadro 28.

Quadro 28 - Sistemas de informagdo: nacionais e solugdes locais e regionais

Plataformas utilizadas no registo | Caracteriza¢do das plataformas Limitagdes e ineficiéncias do SINAVE, Bl SINAVE e Trace COVID no rastreio de

ARS dos inquéritos epidemioldgicos tecnolégicas de suporte aos contactos e realizagdo de inquéritos epidemiolégicos
formuldrios préprios desenvolvidos

Vdrias: i. Com excecdo do SINAVE (de acesso i.  “face ao crescente niimero de casos foi [a plataforma Sinave] deixando de
i. SINAVE; exclusivo aos profissionais das USP, dar resposta com a maior eficiéncia, tornando-se o registo da informagdo
ii. Trace COVID; médicos de saude publica) as dos inquéritos epidemioldgicos um processo moroso e limitador”.
iii. Ficheiros excel partilhados restantes plataformas ~ foram ii. “.. 0 SINAVE nio estd vocacionado para o acompanhamento dos casos
na plataforma Microsoft utilizadas por outros intervenientes e respetivos contactos, tendo essa necessidade (sobretudo investigacdo
Teams e através de emails na atividade epidemiolégica; de surtos) sido colmatada com a criagdo do Trace COVID-19”;
ARS institucionais; ii. As plataformas proprias ndo iii. “O Trace COVID-19 revelou-se a ferramenta complementar ideal para a
Centro iv. PAP-Covid (plataforma inteoperaram com o SINAVE ou . resposta a‘pana’emIaf’, o ' ’
local); com o Trace COVID; iv. “O BI-SINAVE, surgido em janeiro de 2021, integra a informacdo das
v. Ficheiros partilhados via plataformas do SINAVE e do VACINAS, possibilitando a consulta gréfica
Googlesheets; (dashboard) e a exportacio de dados para ficheiros de trabalho. Esta
vi. Base de dados partilhada no funcionalidade de exportagcio foi fundamental, jd que permitiu a partilha
Onedrive; destes ficheiros de trabalho com as USP, que ndo tém acesso ao Bl-
vii. Formuldrios no Microsoft SINAVE (limitagdo), apesar de ter sido previsto.”;
Forms.
Vérias: i. Foi desenvolvido um sistema de i. O SINAVE “(..) ndo se encontrava dimensionada para lidar com o volume
i. Formuldrios no Microsoft recolha de informacdo, tendo por de dados que foi necessdrio reportar. Este facto levou a ineficiéncias, como
ARS N Forms; o “crash” do sistema informadtico e a lentidio na sua utilizagdo.”;
orte .. S .
ii. Ficheiros Excel partilhados;
iii. Trace COVID;

iv. SINAVE e Bl SINAVE;
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Plataformas utilizadas no registo | Caracterizagdo das plataformas Limitagdes e ineficiéncias do SINAVE, Bl SINAVE e Trace COVID no rastreio de
dos inquéritos epidemiolégicos tecnoldgicas de suporte aos contactos e realizagdo de inquéritos epidemioldgicos
formuldrios préprios desenvolvidos
v. Formuldrio eletrénico préprio base o Excel, Microsoft Forms, Power “BISINAVE — as ASL ndo tinham acesso a este dashboard, pelo que ndo era
(Forms do OneDrive). Automate e Outlook2°9. Util para as atividades de investigacio epidemioldgica e rastreio de
contactos”,
iii. O Trace COVID tinha funcionalidades que permitiam o registo dos
contactos e a vigilancia ativa dos mesmos (com a prescri¢do de testes e
emissdo de declarac¢des de isolamento profildtico). “Contudo, qualquer
profissional (incluindo profissionais ndo relacionados com os servigcos de
saude) poderia ter acesso, para registo, a referida plataforma, o que pode
colocar em questdo a qualidade e fiabilidade dos dados registados.”.
i.  “(..) inexisténcia de interoperabilidade entre os sistemas (TraceCovid e
SINAVEMed) no registo de informagbes apuradas no contexto da
realizagdo dos inquéritos epidemioldgicos.”,
ii.  “(..) o funcionamento destes sistemas [Trace COVID e SINAVEmed] em
ambientes Web que, face ds condi¢cdes da rede e ao niimero de utilizadores,

ARS i. SINAVE; - licavel os tornava lentos e de utilizagdo pouco amigdvel.”

Alentejo ii. Trace-COVID nao aplicave iii.  “A sua complexidade, isto é ndo disponibilizarem a possibilidade de
realizacio de Inquéritos Epidemioldgicos simplex, de acordo com a
evolu¢do da situacdo epidemioldgica, assim como a morosidade de
introdugdo de casos/contactos/surtos.”;

iv.  “(..) consulta pouco facilitadora e ndo permissdo para a edicdo de alguns
dados para correta atualizaggo.”.
i.  “Ao longo do tempo foram sendo corrigidas / minoradas”.
QIRS i. SINAVE. n3o aplicével
garve
i. SINAVE; i. A plataforma desenvolvida foi gerida /. “Demora no tempo da integragio de resultados; lentiddo; pouco
ii. Trace COVID; pela ARSLVT e teve por base o Office desagregados; pouco amigdvel; Trace-COVID ndo desenvolvido na dtica da
ARS LVT iii. Instrumentos préprios 365; Saiide Piblica.”.
desenvolvidos a nivel local; ii. Ndo houve interoperabilidade com
iv. Formuldrio regional SINAVE nem com Trace-COVID;
desenvolvido pelos DSP.
209 A resposta da ARSLVT foi completada com a seguinte informacdo. “Foi criada uma base de dados, onde eram registados os casos confirmados notificados através da plataforma

informadtica de suporte ao SINAVE (SINAVELab e/ou SINAVEMed), gerida pelas ASL. Para cada caso era preenchido um formuldrio em Microsoft Forms, com a informacdo necessdria para
a intervengdo em sadide publica e para o preenchimento dos formuldrios informdticos de suporte ao SINAVE. Os registos relativos aos contactos, de alto e baixo risco, migravam, através
do Power Automate, para outra base de dados em Microsoft Excel. De acordo com a estratificacdo de risco, os contactos ai registados eram contactados, a fim de lhe serem comunicadas
as medidas de saiide piblica. A partir destas bases, e com recurso a automatismos, podiam ser prescritos os testes necessdrios, coligida a informagio legalmente exigida para comunicagcdo
ds forgas de seguranca, emitidas as declaragbes de isolamento profildtico e a informagdo recolhida migrava, automaticamente, para a plataforma informdtica de suporte ao SINAVE. Este
sistema permitia, também, o envio automdtico de e-mails para as ASL, sempre que era necessdria a sua intervengdo em instituicdes com pessoas de elevada vulnerabilidade ou era necessdrio
dar cumprimentos aos procedimentos instituidos ao abrigo do Regulamento Sanitdrio Internacional.”
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Plataformas utilizadas no registo | Caracterizagdo das plataformas Limitacdes e ineficiéncias do SINAVE, Bl SINAVE e Trace COVID no rastreio de

dos inquéritos epidemiolégicos tecnoldgicas de suporte aos contactos e realizagdo de inquéritos epidemioldgicos
formuldrios préprios desenvolvidos
iii. Os responsaveis pelo preenchimento
da informagdo foram profissionais
afetos ao contacto prévio/inquérito
epidemiolégico.
Fonte: Elaboragdo prépria com base na andlise das respostas ao inquérito realizado as autoridades de satide.
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Anexo XII — Tratamento e qualidade dos dados

No decurso dos trabalhos de auditoria foram solicitados a DGS dados detalhados sobre as atividades de
testagem e rastreio de contactos desenvolvidas no &mbito da resposta & pandemia de COVID-19. Neste
pedido foi identificada a informacdo considerada necessdria ao apuramento de indicadores operacionais
e de resultados associados a execucdo daquelas atividades e que se pretendiam analisar no 4mbito da
auditoria em curso.

Assim, foram solicitados:

A) No que respeita a atividade de testagem, dados relativos a testes realizados, com desagregacao por

teste.

1. Identificador teste

2. Data-Hora colheita

3. Data-Hora do registo do resultado no SINAVE
4. Entidade que realizou o teste
5. Identificador Prescri¢do

6. Data prescri¢ao

7. Entidade prescritora

8. Idade utente

9. ARS

10. Concelho

11. Unidade de Satde Publica

12. Motivo da realizag3o do teste
13. Contexto de realizacdo do teste
14. Tipo teste

15. Resultado do teste

16. Identificador do caso

B) Relativamente & atividade de rastreio de contactos, dados referentes a realizagio de inquéritos
epidemioldgicos, desagregados por caso.

oON VT AW N

0

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Identificador do caso

Identificador da notificacdo

Data-Hora da entrada da notificacdo

Identificador do inquérito epidemioldgico

Data-Hora do inicio de realizag3o do inquérito epidemiolégico
Data-Hora de finalizagdo do inquérito epidemioldgico

Data-Hora da indicagdo para realizagio de isolamento

Data-Hora de inicio do processo de rastreio de contactos

Data-Hora da conclus3o do processo de rastreio de contactos

ARS

Concelho

Unidade de Satde Publica

N° de contactos identificados na sequéncia do inquérito epidemiolégico
N.° de contactos contactados na sequéncia do inquérito epidemiolégico
N.° de novos casos associados ao caso original, na sequéncia do rastreio de contactos
Data de inicio dos sintomas

Foram ainda solicitados dados didrios acerca dos recursos afetos a atividade de rastreio de contactos.

AV AW N

Data

ARS

Concelho

Unidade de Sadde Publica
Profissionais geridos pela USP
Tipologia dos profissionais envolvidos
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7. N.° de profissionais ETC a realizar inquéritos epidemiolégicos e rastreio de contactos

O elevado volume de dados associado aos conjuntos de informacdo pedidos dilatou os prazos de
resposta por parte da DGS.

Adicionalmente, a identificacdo de inconsisténcias relacionadas com informacdo disponibilizada,
quer referentes ao universo de testes realizados, quer relativas a atividade de rastreio de contactos,
implicou um acréscimo do tempo necessdrio para a sua andlise, dada a necessidade de obten¢3o de
adicionais esclarecimentos e validagdes.

Abordam-se seguidamente, de modo mais detalhado, as principais questdes relativas ao tratamento
de dados e as inconsisténcias identificadas, naqueles dois dmbitos.

= Dados relativos a testes realizados

a) Os dados acerca do universo de testes realizados tiveram por base a informacao registada na
aplicagdo informdtica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE),
doravante apenas designada como SINAVE e abrangiam a totalidade dos testes realizados em
Portugal no periodo temporal definido, de 01 de margo de 2020 a 30 de abril de 20222,

Aqueles dados continham, originalmente, cerca de 45 milhdes de registos>" (cada linha de registo
correspondente a um teste) e as seguintes 13 varidveis:

Identificador_teste
Data_hora_colheita
Data_registo_resultado_sinave
Entidade_realizou_teste
Identificador_prescricao
Entidade_prescritora
|dade_utente
Unidade_saude_publica
Concelho

Ars

Tipo_teste
Resultado_teste
|dentificador_caso

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

No dmbito da transformacdo e carregamento destes dados foram excluidos os registos relativos
as regides auténomas dos Agores e da Madeira®2.

b) Foi solicitada a descri¢ao (BI) dos campos constantes do ficheiro recebido e também pedidos
esclarecimentos quanto ao universo de valores que algumas das varidveis categéricas podiam
assumir, face a eventual equivaléncia entre categorias distintas.

E.g, a varidvel “tipo de teste” apresentava inicialmente 12 categorias, vdrias das quais
designagdes distintas, mas equivalentes de um mesmo tipo de teste, como posteriormente
confirmado pela DGS, o que permitiu reduzir o nimero de categorias consideradas.

Situagdo similar ocorreu com a varidvel “resultado do teste”.

c) Relativamente a varidvel que identificava a entidade que realizou o teste, esta continha
designagdes e nomes de pessoas coletivas e singulares, num universo de 3.288
designagdes/nomes distintos.

210 As entidades habilitadas a realizar testes de diagndstico a COVID-19 estavam obrigadas ao registo naquela plataforma
de todos os testes realizados e respetivos resultados.

211 Os dados recebidos continham 44.575.068 observaces referentes a 13 varidveis.
212 Utilizou-se a plataforma para Business Intelligence (Bl) “Power Bl”, da Microsoft.

107



d)

8)

C TRIBUNAL DE

= CONTAS

Com vista a analise agregada desta informacao foi feita a classificagdo manual destas entidades
em funcdo: (i) da sua natureza (laboratério comercial, hospital ou centro hospitalar, laboratério
regional de saude publica, academia, farmdcia, entre outros); (/7) do setor (publico, privado e
social); e ainda (7ij), quanto a condi¢3o de integrarem o SNS (SNS e N3o-SNS).

Considerando que um niimero significativo das designa¢des de entidades correspondia a nomes
de pessoas singulares e/ou n3o permitia a identificacao da respetiva natureza, 1.618 entidades
foram classificadas numa categoria de “Outros prestadores”, associadas ao setor privado e
consideradas como nao pertencendo ao SNS. Acresce o facto desta classificagdo ter sido feito
manualmente. Como tal, poderdo existir erros e imprecisdes, pelo que a leitura das analises
relacionadas deverd considerar estes constrangimentos.

Foram identificados cerca de 3 milhdes de testes repetidos, i.e., multiplos registos com os
mesmos cddigos identificadores de testes (correspondente ao campo “identificador_teste”,
doravante ID de teste). Estes registos correspondiam a 7,1% do universo total de registos de
testes, excluindo os relativos as regides auténomas.

Questionada a este respeito, a DGS esclareceu que a repeti¢do identificada se devia a duas
situagdes: (7) a primeira estava relacionada com um erro de extragdo, correspondente as linhas
com ID de testes repetidos e com colunas duplicadas (portanto, com a mesma informacao para
as varidveis constantes do ficheiro), e que deviam ser ignoradas; (/i) a segunda, estava ligada a
possibilidade de se associar a uma mesma notificagio de teste, diferentes produtos (amostras),
pelo que aqui as colunas (a informac3o para as varidveis constantes do ficheiro) ndo seriam
exatamente similares. A DGS nao indicou a propor¢ao estimada de uma e de outra situagao.

Optou-se por excluir do universo de andlise todos os testes repetidos, considerando apenas
aqueles com ID de teste distintos.

Cerca de 99% da totalidade dos registos de testes nao possuia informagdo para a varidvel
“entidade prescritora”.

Cerca de 87,4% (33 milhdes) dos registos de testes distintos ndo possuia informacao referente a
prescricdo (varidvel “identificador de prescricdio”). Dos registos que apresentavam esta
informacao, verificou-se a existéncia de informacao nao vélida (e.g., “.”, “0”, “1”), o que indicia a
inexisténcia de mecanismos de validagdo da qualidade da informag3o registada no SINAVE

relativamente a esta varidvel.

Dados acerca do rastreio de contactos

Foram disponibilizados dois conjuntos de dados distintos relativos a atividade de realizagdo de
inquéritos epidemioldgicos (IE), obtidos de duas fontes de dados diferentes:

(i) Um primeiro conjunto de dados resultante da extragao de registos efetuados no SINAVE;

(ii) Um segundo conjunto de dados, resultante da agregacao da informacao recolhida pela
DGS junto dos departamentos de sadde publica das ARS, através de “formulario
partilhado” desenvolvido para esse efeito*s.

O reporte feito & DGS assentava em procedimentos manuais e tinha como fonte de informacao
as distintas ferramentas de gestdao e monitorizagao de atividade desenvolvidas regional e
localmente, pelos diferentes departamentos e unidades de satde publica.

213 Este “formuldrio partilhado”, assim designado pela DGS, consistia num ficheiro Excel partilhado, via aplicagdo Teams,
com os departamentos de satde publica. Diariamente, tendo por base a informagio recolhida junto das unidades de satide
publica locais, era reportado a DGS o conjunto de métricas por esta definido. O ficheiro referido inclufa notas
metodoldgicas e as defini¢cdes das métricas de reporte solicitadas.
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De acordo com a DGS, foi a informacao recolhida através deste “formulério partilhado” (e n3o a
extraida do SINAVE) que serviu de base para a elaboragdo dos “Relatérios de Avaliagdo da
Realiza¢3o de Inquéritos Epidemiolégicos no ambito da COVID-19”. (Vide ponto 8.5)

h) A informacao extraida do SINAVE compreendia o periodo entre o inicio de fevereiro de 2020 e 30

k)

de abril de 2022, apresentava 697.833 registos (um registo por caso notificado) e continha os
seguintes campos de informac3o:

Identif_caso”
|dentif_notificacao
Data-Hora_notificagcao
Identificador do |E
Data-Hora_inicio_IE
Data-Hora_finaliza¢do_IE
ARS

Concelho

usp

Data de inicio sintomas

0O0OO0OO0OOOOOOO

A informacao recolhida pela DGS através do “formuldrio partilhado” com os DSP, respeitava ao
periodo entre 03 de novembro de 2020 e o5 de janeiro de 2022, continha 23.335 linhas de registo
correspondentes aos valores reportados por unidade de satde publica e por data de reporte.
Contemplava as seguintes varidveis:

Numero de Notificagdes identificadas pela USP

Numero de Inquéritos Epidemiolégicos iniciados

Numero de Inquéritos Epidemiolégicos finalizados nas primeiras 24 horas
Numero de Inquéritos Epidemiolégicos finalizados

Numero de Inquéritos Epidemiolégicos por finalizar

0O0O0OO

A informacdo registada no SINAVE identificava 697.833 notificacdes de caso e 584.379 IE. J4 a
informacdo reportada diretamente pelos departamentos de saude publica indicava 1.280.528
notificagdes de caso identificadas e 1.081.310 IE finalizados. Ou seja, nao obstante a primeira
abranger um maior horizonte temporal do que a segunda, reflete um menor nivel de atividade, o
que resulta incoerente.

Nos dois conjuntos de dados disponibilizados, nao foi possivel obter informacio para os
seguintes indicadores constantes do pedido original do TdC:

Data-Hora da indicac3o para realizacao de isolamento

Data-Hora de inicio do processo de rastreio de contactos

Data-Hora da conclusao do processo de rastreio de contactos

N° de contactos identificados na sequéncia do inquérito epidemiolégico

N.° de contactos contactados na sequéncia do inquérito epidemiolégico

o N.°de novos casos associados ao caso original, na sequéncia do rastreio de contactos

O 0OO0OO0OO

Esta informag3o ndo estava contemplada no SINAVE e também nao constava das varidveis a
reportar pelos departamentos de saude publica (DSP). Como tal, estas varidveis n3o foram
medidas e avaliadas pela DGS.

A inexisténcia de indicadores de desempenho operacional e, sobretudo, de resultados, limitou a
avaliacdo da estratégia adotada, em particular no que respeita a andlise da sua eficdcia no
combate a disseminagdo da doenca e ao controlo da pandemia.
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[) Relativamente a informagdo extraida do SINAVE destacam-se abaixo, a titulo exemplificativo,
algumas das fragilidades identificadas e que suscitaram pedidos adicionais de esclarecimentos
junto da DGS:

(i)

(ifi)

Existéncia de um universo de registos de casos notificados (113.454; 16,3% do total, sem
as regides auténomas) que apresentavam em branco os campos “ldentificador do IE”,
“Data-Hora inicio de IE” e “Data-Hora finalizagido do IE”. De acordo com a DGS,
poderiam corresponder a situa¢des em que o |E ndo foi gravado na aplica¢do, nao sendo
assim possivel aferir da sua efetiva realizag3o.

No total de registos de IE com informagdo acerca da respetiva data/hora de inicio e
data/hora de fim, verificou-se que cerca de 65% destes tinham exatamente o mesmo
registo de data e hora para o seu inicio e fim, resultando num tempo de duragao do IE
nulo. De acordo com a DGS, o SINAVE n3o permitia obter dados acerca da duragdo do
IE (tomando como proxyo tempo de preenchimento e gravagao da informagao necessaria
naquele sistema). As defini¢des de registo dos momentos de criacdo e modificagio (Ges)
de um IE possibilitavam a ocorréncia da incoeréncia detetada.

Identificagdo de um numero significativo de registos de IE (cerca de 47,9%) apenas com
informacgdo para a data/hora do seu inicio. Esta situagdo radicaria, em parte, num erro
aplicacional, a ser corrigido futuramente.

m) Seguidamente, descrevem-se as principais fragilidades identificadas no conjunto de dados
resultante da agregacdo da informacdo recolhida pela DGS junto dos departamentos de saude
publica, e que suportou a avaliagdo e monitorizagdo da realizagdo de IE por parte daquela
Direcao-Geral:

(i)

(iii)

(iv)

O numero total de IE iniciados reportado surge inferior ao niimero total de |E finalizados,
em termos agregados totais e por ARS (total: 40,65%; ARS Alentejo: 0,09%; ARS Algarve:
77,55%; ARS Centro: 44,51%; ARSLVT: 77,82%; ARS Norte: 5,22%). Tal resulta
incongruente dado que a ocorréncia do primeiro (IE iniciado) seria condi¢dao para
ocorréncia do segundo (IE finalizado).

A estimativa do indicador “proporc¢ao de casos isolados nas primeiras 24 horas”, dado
que este resultava do quociente entre as varidveis “numero de inquéritos
epidemiolégicos iniciados” e “nimero de notificagdes identificadas pela USP”, e se
verificou a auséncia significativa de dados reportados para a primeira, conforme referido
no ponto anterior.

O apuramento de diferencas face a indicadores publicados pela DGS, aquando do seu
recdlculo a titulo exemplificativo, tendo por base os dados disponibilizados ao
Tribunal24,

Padroes de reporte de dados assentes na auséncia de dados reportados para certas
métricas e/ou no reporte de dados repetidos em vérias datas de reporte.

Questionada a este respeito, a DGS afirmou ter tomado opg¢des metodoldgicas no d&mbito no
processo de limpeza e andlise de dados que visaram melhorar a representacdo das realidades em
causa, e que passaram pela eliminacdo genérica durante o processo de analise de “Todas as
inconsisténcias nos dados e valores impossiveis ou improvaveis (...)".

Tomando como exemplo o célculo do indicador “proporcao de casos isolados nas primeiras 24

horas”:

Face a auséncia de dados reportados para o nimero de IE iniciados, foi assumido como pressuposto
que seriam, pelo menos, iguais aos finalizados, para um mesmo dado periodo, nas situa¢des de

214 Recalcularam-se os indicadores “isolamento até 24 horas” e “% de contactos rastreados isolados” publicados nos
relatérios “Monitorizagdo das linhas vermelhas para a COVID-19” de 03 de abril de 2021, de 09 de julho de 2021 e de o5
de novembro de 2021.
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auséncia de dados de IE iniciados, mas com dados reportados para os IE finalizados. O célculo do
indicador foi feito, assim, por estimativa, através de uma correcdo ao denominador (para la da
correcdo ja feita ao numerador, antes referida), que excluiu as notificagdes reportadas sem dados
para IE iniciados e para IE finalizados.

Ou seja, o seu apuramento foi feito apenas para o universo de notificagdes reportadas para as quais
existia informag3o sobre IE iniciados (a reportada originalmente pela USP ou, na sua auséncia e
havendo reporte de IE finalizados, assumindo a igualdade entre as duas métricas). Esta forma de
célculo sobrestimou o indicador em causa, resultando no apuramento de uma proporcdo de casos

isolados nas primeiras 24 horas superior a que resultaria da consideracdo da totalidade de
notificagdes reportadas.

Para |4 da assunc¢do destes pressupostos, acresce o facto de a férmula de célculo adotada para este
indicador assumir, implicitamente, que os IE iniciados reportados num dado periodo de reporte (um
dia) se referem as notifica¢cdes identificadas e reportadas nesse mesmo periodo de reporte, quando
poderia ndo ser assim.

Como tal, tendo por base dados disponibilizados pela DGS, aquele indicador surge superior a 100%
numa parte do periodo analisado, o que resulta incongruente, considerando que o universo de
isolamentos feito até 24 horas seria sempre um subconjunto do total de isolamentos feitos.
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Anexo XllI - Orientagdes e recomendacgdes internacionais

Organismo Publicacio Dimensoes e temas abordados Adogdo das recomendagoes
WHO Surveillance case definitions for human infection with novel coronavirus Critérios para a realizagdo da vigilancia epidemiolégica e testagem da populagio; Adotada
(nCoV): interim guidance, 11 January 2020. Defini¢do de caso suspeito.
Laboratory testing of 2019 novel coronavirus (2015-nCoV) in suspected Orientagdes, provisérias, para a realizagdo de testes moleculares de amplificagdo
WHO ylesung ¢ 2 9N%-0 P de dcidos nucleico (TAAN) a doentes que atentem a defini¢cdo de caso suspeito de Adotada
human cases: interim guidance, 17 January 2020 (who.int) . ~ .
infecdo, pelo novo coronavirus.
Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human | Atualizagdo: A decisdo de testar, através de testes TAAN, deve ser baseada em
WHO = - o : AP . e 8 ~ Adotada
cases: interim guidance, 19 March 2020. fatores clinicos e epidemioldgicos e associada a probabilidades de infec3o.
European . ) ) S . ~ R
Commission | EY recommendations on testing strategies, 18 March 2020. Priorizagdo das situagdes para realizag3o de testes. Adotada
Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVId 19): increased Iden‘tlﬁcagao dos riscos associados ao CQVIP'“} para pessoas em viagem € para
ECDC - os sistemas de satde. Proposta de realizagdo de testes de diagnéstico a casos Adotada
transmission globally - fifth update, 2 March 2020. ) o
suspeitos de infegdo.
WHO Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid Indicagdo das caracteristicas dos testes de antigénio a utilizar e dos cendrios e Adotada
immunoassays, interim guidance, 11 September 2020. contextos recomenddveis a sua utilizag3o.
Atualizagdo da estratégia de testagem: inclusdo da testagem em massa, testagem
ECDC COVID-19 testing strategies and objectives, 15 September 2020. direcionada a populagdes especificas, 3 identificagdo de clusters ou surtos em Adotada
contextos especificos. Tipo de testes a utilizar em vdrios contextos.
Exposicdo das evidéncias mais recentes sobre o desempenho dos testes rdpidos de | Adotada, pese embora a sua
ECDC Options for the use of rapid antigen tests for COVID-19 in the EU/EEA and | antigénio; implicagdes da sua utilizagdo nas novas variantes do virus; | operacionalizagdo apenas se
UK,10 November 2020. consideragdes para o uso testes na detecdo do virus e na confirmacdo de | torne efetiva a partir de julho
recuperagdo da doenca. de 2021
Contact tracing: Public health management of persons, including healtcare . s . . Ll < . .
ECDC workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union, Orientagbes as autoridades de satide publica sobre a gestdo de pessoas, incluindo Adotada

25 February 2020.

os profissionais de satde, que tiverem contacto com casos de COVID-19.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330376/WHO-2019-nCoV-Surveillance-v2020.1-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330376/WHO-2019-nCoV-Surveillance-v2020.1-eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/laboratory-testing-of-2019-novel-coronavirus-(-2019-ncov)-in-suspected-human-cases-interim-guidance-17-january-2020
https://www.who.int/publications/i/item/laboratory-testing-of-2019-novel-coronavirus-(-2019-ncov)-in-suspected-human-cases-interim-guidance-17-january-2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331501/WHO-COVID-19-laboratory-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331501/WHO-COVID-19-laboratory-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://commission.europa.eu/system/files/2020-03/covid19_-_eu_recommendations_on_testing_strategies_v2.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-outbreak-novel-coronavirus-disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-outbreak-novel-coronavirus-disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-testing-strategies-and-objectives
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-use-of-rapid-antigen-tests-for-COVID-19-20-11-20.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-use-of-rapid-antigen-tests-for-COVID-19-20-11-20.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-public-health-management-contact-novel-coronavirus-cases-EU.pdf
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Organismo Publicacio Dimensoes e temas abordados Adogio das recomendagoes

Resource estimation for contact tracing, quarantine and monitoring Informagdo sobre a estimativa de recursos (humanos e fisicos) necessdrios a Adotada

ECDC activities for COVID-19 cases in the EU/EEA, 2 March 2020. atividade de rastreio e monitorizag3o de contactos.

Indicagdo de métodos alternativos a utilizagdo de equipas de saude publica no

Contact tracing for COVID-19: current evidence, options for scale-up and rastreio convencional de contactos, de modo a aumentar a eficiéncia do Adotada
an assessment of resources needed, April 2020. acompanhamento de casos e contactos (software de rastreio de contactos,
aplicagdes moveis).

ECDC

113


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-resources-for-contact-tracing-2-March-2020_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-resources-for-contact-tracing-2-March-2020_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Contract-tracing-scale-up.pdf
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Ministro da Sadde

2023 | 06-12-2023 | P 030.01.02 - 668/2023
l . REPUBLICA
PORTUGUESA Gabinete do Ministro da Satde
Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro Fernando de Oliveira Silva
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

dg@tcontas.pt

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE  NOSSA REFERENCIA DATA

Ne:
DAV -UAT.1 ENT.: 13981/2023 23.11.2023
Proc, n.2 15/2021- 14707/2023 29.11.2023
Audit PROC. N2: 82/23

020.01.03/23

ASSUNTO:  Auditoria a testagem e rastreio de contactos no ambito da resposta a
pandemia COVID-19

0 Ministro da Satde, notificado pelo Tribunal de Contas, a propdsito do relato de auditoria
que resultou do Processo n? 15/2021 - Audit 22 S, encarrega-me de, ao abrigo do disposto
nosartigos13.2e879,n.23,daLein.2 98/97, de 26 de agosto, apresentar as suas alegagdes,
0 que faz nos seguintes termos:

A titulo prévio, aproveita a oportunidade da presente audigao para saudar o douto
Tribunal de Contas pelo trabalho realizado no ambito da presente auditoria, que sempre

contribui para uma reflexao e alinhamento da politica de satude.

Sobre as conclusdes e recomendagdes da auditoria a testagem e rastreio de contactos no
ambito da resposta a COVID-19, importa assinalar que sao destacadas varias areas de
preocupacao que merecem a melhor atengdo da politica de satde e deste Ministério. E
meu entendimento que fica reforcada a ja conhecida necessidade de promogdo de
respostas proativas mais ageis e estruturadas, de uma melhor evidéncia da
fundamentacgao das decisdes de gestao financeira e de recursos humanos adotadas em
cenarios de grande incerteza e a necessidade de um célere aprimoramento dos sistemas
de informagao que permita auditorias mais rapidas, que contribuam para melhorar a

resposta e a resiliéncia do sistema.

Av. Joao Criséstomo, 9 - 62
1049-062 Lisboa, PORTUGAL
Email: gabinete.ms@ms.gov.pt
TEL +351 213 305 100
portugal.gov.pt
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Na qualidade de Ministro da Satide, reconheco a superior importancia destas questdes e,

consequentemente, assumo o compromisso, apesar do atual enquadramento politico, de

decidir medidas preventivas e corretivas efetivas, que permitam eficientemente uma

melhor resposta do nosso sistema de satde a futuras emergéncias de saide publica ou a

outras situagdes de natureza incerta ou sem precedentes, como a pandemia pela Covid-

19.

ApOs analise cuidada do relato de auditoria e no que respeita as recomendagdes que me

sao dirigidas:

R.1. Resiliéncia do Sistema de Saide:

Entendo de assinalar que a criagao da Secretaria de Estado da Promocao da Saude
visa, em grande medida, dar resposta as recomendacdes apresentadas neste relato,
no que concerne a prevengao da doenga, promogao da saude, reforgo de recursos e

atuagao da satude publica no sistema de saude.

i) Prevencdo da doenca: Estdo a ser reforcados os programas de educacgdo e
promogao de saude, focados em estilos de vida saudaveis e na prevengao de
doencas cronicas. Em simultaneo, estao em curso a colaboragao e parceria com
institui¢coes educativas e médicas para sensibiliza¢ao junto da populagao.

ii) Recrutamento e retencao de profissionais: as negociagdes com as classes

profissionais estao a ser conduzidas com o intuito de atrair e fixar profissionais de
saude, motiva-los e melhor a sua satisfagao, o que inclui melhorias a nivel salarial,
oportunidades de formagao, progressao na carreira e melhores condig¢oes para o
exercicio profissional.

iii) Recolha e analise de dados: Em parceria com a SPMS esta em curso o refor¢o
dos sistemas de informagao de satde, que permitira a recolha e analise dos dados
de saide de forma mais eficiente e confiavel e que responde com transparéncia
aos resultados, nas varias dimensoes identificadas.

iv) Cooperacado internacional Sera intensificada a colaboragao com organismos
europeus e internacionais de partilha de conhecimentos e melhores praticas, para
preparar respostas futuras.

Av.Jodo Crisostomo, 9 - 62
1049-062 Lisboa, PORTUGAL
Email: gabinete.ms@ms.gov.pt
TEL +351 213 305100
portugal.gov.pt
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v) Cadeias logisticas: Vamos continuar a apostar no fortalecimento das cadeias

logistica para garantir a disponibilidade continua de produtos médicos essenciais,
que permitam responder com a rapidez que as situagdes exigem.

vi) Governanca: Por tudo o exposto, pretende-se criar estruturas de governanga
integradas, que permitam garantir respostas ageis e eficazes a emergéncias de
saude, dentro do sistema de saide, no modelo existente e que provou ser o mais
adequado a responder as necessidades das populagdes.

R.2. Alinhamento Estratégico em Contextos Pandémicos:

Esta pensada, em articulagao com as diferentes areas governativas, a criagao de um
quadro legal e regulatorio flexivel e robusto, que permita uma resposta rapida e
eficaz em futuras situagdes pandémicas, assegurando simultaneamente a protecao
dos direitos dos cidadaos, sem restricao de liberdades e garantias.

R.3. Fixacdo de Precos Administrativos:

E compromisso deste executivo assegurar que a fixacao de pregos para servigos e
produtos de saude seja transparente, justa e baseada em critérios de eficiéncia
econdmica, evitando desperdicios e despesas ineficientes, apresentando, sempre, a
fundamentacao que, a data, seja necessaria para que, em cenarios de emergéncia
sanitaria e de escassez de produtos, possam ser adotadas as melhores opgdes

disponiveis para responder as necessidades.

R.4. Transparéncia na Despesa Ptblica:

A atual equipa governativa da saide garante o empenho na promogao da total
transparéncia e na correta especificacao da despesa publica em satude, assegurando
que o custo das atividades relacionadas com planos contingenciais e respostas a
pandemias seja claramente apurado, fundamentado e auditavel.

R.5. Rastreio de Proximidade Digital:

Certificar-nos-emos que, em futuras situagdes de pandemia, o desenvolvimento e
implementagao de tecnologias de rastreio digital sejam acompanhados por uma
comunicacao eficaz e mecanismos de incentivo que promovam a sua utilizacao

efetiva.

Av. Joao Cris6stomo, 9 - 62
1049-062 Lisboa, PORTUGAL
Email: gabinete. ms@ms.gov.pt
TEL +351 213 305 100
portugal.gov.pt
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Por fim, reforgo o ja expresso agradecimento ao Tribunal de Contas pelo detalhado trabalho
nesta auditoria, que se revela um instrumento valioso no fortalecimento e na preparagao
das respostas a futuras emergéncias de satde publica, bem como na melhoria da gestao
dos servicos de satde em Portugal, particularmente em contextos de enorme incerteza e

escassez de recursos.

0 Ministério da Satude, na pessoa do seu Ministro, mantém-se totalmente disponivel para
qualquer contribuicao adicional que o Tribunal de Contas entenda pertinente.

Com 0s meus cumprimentos

A Chefe do Gabinete

Assinado por: Sandra Cristina Gomes Gaspar
Num. de Identificagao: 09808177

Data: 2023.12.06 21:38:56+00'00'

Certificado por: Diario da Republica Eletronico
Atributos certificados: Chefe do Gabinete do
Ministro da Satide - Gabinete da Ministra da
Saude

Av. Joao Crisostomo, 9 - 62
1049-062 Lisboa, PORTUGAL
Email: gabinete.ms@ms.gov.pt
TEL +351 213 305 100
portugal.gov.pt
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Ex-Secretdria de Estado Adjunta e da Sadide

Processo n.° 15/2021 — AUDIT
2.2 SECCAO
URGENTE

Auditoria 2 testagem e rastreio de contatos no ambito da resposta a

pandemia COVID 19 por parte do Ministério da Satide

Exmo. Senhor
Diretor Geral do TdC

Com referéncia ao processo de Auditoria acima identificado, na qualidade de Ex-

Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, venho nos termos e para os efeitos do

disposto no artigo 13.° e n.° 3 do artigo 87.° da Lei de Organizagé&o e Processo do

Tribunal de Contas, apresentar as alegagdes referentes ao relato de auditoria nos

termos e com os seguintes fundamentos:

1.

O relato de auditoria em aprego incide sobre factos relativos questdes
relacionadas com a operacionalizagao dos processos de testagem e rastreio de
contactos: (i) principios orientadores da estratégia adotada; (i) no contexto da
testagem, os critérios adotados, a capacidade laboratorial, a introducdo dos
testes rapidos de antigénio, o processo de formagéo dos precos dos testes e a

politica de comparticipagdo adotada;

Os factos dizem respeito aos anos de 2020 a 2022 sendo que a Requerente
exerceu as fungdes de Secretaria de Estado Adjunta (SEAS) e da Salde no
perfodo compreendido entre Qutubro de 2019 e 16 de Setembro de 2020,

data em que cessou fungdes.

3. Sera por referéncia a este quadro temporal que apresentara as suas

alegacgoes.

4. Comeca desde ja por assinalar que uma das medidas por si adotadas logo no

inicio de 2020, foi a redugdo de pregos pagos as entidades convencionadas no
setor das andlises clinicas, radiologia e didlise de 3% ou 3,5% consoantes 0s
casos — doc.n. 1
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5. Esta decisdo, segundo dados da ACSS remetidos em 27.08.2020 a signataria
como SEAS, implicaria uma poupanga em 2020 para o Estado superior a €
6.000,000,00 na linha referente as analises clinicas, conforme quadro que lhe
foi remetido naquela data e que espelhava ja os dados da execugdo, bem
como uma extrapolagdo até ao final do ano:

Ano 2020 ]
Qtd.Exames Valor (€)
4322105 15379072,32 €
4 805 689 16976 736,11 €
3345176 1207200481 €
1105 821 11 236 378,60 €
2642392 16 014 828,70 €
3640639 18 353 579,69 €
4683432 23435533,89 €
4067 135 20813526,10 €
4 550 565 19611 476,66 €
4743549 20 400 255,49 €
o 4343010 19 069 489,44 €
3648685 16 692 503,53 €
45898 198 210 055 385,33 €
I 6 301 661,56 €

6. Sublinhamos j& esta decisdo pois como veremos a mesma tera relevancia no
tema objeto da auditoria a propdsito das decisées tomadas no ambito do
processo de formagio dos pregos dos testes e a politica de comparticipagéo

adotada no ambito da resposta a pandemia Covid 19 pelo Ministério da Salde.

7. Resulta do relatério de auditoria que, com o eclodir da pandemia, foi necessario
adotar estratégias de testagem robustas e assegurar suficiente capacidade de
testagem e que estas, entdo adotadas, foram essenciais na preparagdo e

resposta a pandemia de COVID-19.

8. Nesta medida, uma das principais medidas adotadas foi enquadrar a
possibilidade de alargamento do ambito das convengdes estabelecidas com
entidades privadas da area da patologia clinica, para apoio ao diagnostico de
pessoas suspeitas de serem portadoras ou infetados com COVID-19.
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Para esse efeito, foram desencadeados todos os procedimentos com as
Instituicdes tuteladas pelo MS e encetadas negociagdes com as associagoes
representantes dos laboratorios — a ANL e APAC - tendo em vista a fixagéo de

um prego compreensivo por diagnostico.

A data, segundo o INSA, na tabela do SNS existia um codigo SNS 26338 —
RNA viral, pesquisa agente ndo especificado, cujo prego era de €139,30 e
outro coédigo SNS 26250 Detegdo e identificagdo molecular de agente

infecioso, cada agente, cujo prego era 116,20 €.

As associagbes representantes dos laboratorios - ANL e APAC - pretendiam
que o valor se fixasse nos €100,00 por diagndstico, prego minimo que j&
praticavam fora do setor convencionado e que tinha em consideragdo um
elevado prego de custo de equipamentos e matérias prima, associados a uma
elevada procura internacional de maquinas, reagentes e EPIS e também ao
facto de o Ministério da Saude, através do despacho acima mencionado da
signatéria, ter efetuado no inicio do ano uma nova redugdo pregos pagos as

entidades convencionadas no setor das analises clinicas.

NZo obstante, com base numa exigente negociagdo foi possivel a signatéria
determinar sob proposta da ACSS, IP e com o acordo dos Laboratérios que o

pagamento a efetuar aos prestadores convencionados que inteqgram esta

rede é efetuado por preco compreensivo, tendo por referéncia os valores

do custeio efetuado pelo INSA o montante de 87,95 € preco por
diagndstico.

Este regime excecional e temporario aprovado entrou em vigor as 00:00h do
dia 26 de margo de 2020 e tinha um horizonte temporal inicial de trés meses,
sendo renovével por perfodos de um més, em fungéo da avaliagdo mensal de
necessidades realizada individualmente pelas ARS.

Esta diferenca praticada pelos Laboratorios fora da convengéo (que era em
muitos casos superior a €100,00 por diagndstico) para os €87,50 permitiu ao
Estado poupar um montante superior a 11 milhdes de euros no periodo
compreendido entre 1.4.2020 e 1.07.2020 face a capacidade de testagem,
conforme quadro infra:
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capacidade total diaria de
testagem do qual 10450 era
privado

total dias total de testes

01/04/20 a
101/07/2020 91,00 , 950950 i
83 636 052,50 :
~ ~ _ctusto ) . — €]
v 11 458 947,50
| poupanga 87,95€ face a 100€ g €

15. Com o evoluir da pandemia e no periodo em que a signataria exerceu fungoes,
por forga das orientagdes da autoridade de satde (DGS), manteve-se sempre
uma estratégia robusta de testagem que teve de ser maximizada consoantes

os picos de incidéncia da pandemia.

16.0 Ministério da Salde desenvolveu ainda um Plano de Expansdo da
Capacidade Laboratorial Nacional para diagndstico de SARS-CoV-2 que tinha
uma comissdo de acompanhamento que integrava a Dra Leonor Abecassis do

gabinete da signataria como SEAS.

17. E encetou negociagbes com as Universidades, Politécnicos e demais
Academias com parque laboratorial (meios técnicos e humanos adequados)
para estabelecer protocolos de colaboragdo que permitiriam que o
processamento de testes a COVID-19, realizados no ambito da rede de
cuidados priméarios, fosse feito nos laboratdrios destas instituicdes,

diversificando os parceiros e tendo em vista melhores condigdes financeiras.

18. Passados quatro meses de vigéncia do regime entdo aprovado, considerando o
conhecimento baseado na evolugdo e afinamento das técnicas que estavam a
ser aplicadas na realizagdo do estudo laboratorial, a signataria na qualidade

de Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, solicitou aos servigos

tutelados pelo Ministério da Saiude uma atualizagdo na tabela de Meios

Complementares de Diagnéstico e Terapéutica da area A - Analises Clinicas.

19. E do facto deu conhecimento a Senhora Ministra da Saude e ao Senhor SES.

122



© Tume

20. Sucede que INSA e ACSS, IP e também Infarmed, IP apresentaram referéncias

2%,

22.

23.

24.

25.

26.

internacionais muito dispares de pregos praticados nos varios palses (pois o
comparador internacional muitas vezes né@o apresentava prego compreensivo

como em Portugal).

Essa disparidade importava uma melhor analise para uma decis&o pelo que os
servicos continuaram entre si a afinar as varias referéncias tendo em vista uma

atualizagéo do prego.

Nos meses de Agosto e Setembro de 2020, a variagédo apresentada pelos
servicos para decisdo ainda oscilava entre os €69,09 a €50,21, pelo que foi
necessario continuar o trabalho para afinar o mesmo em reunides com as

Instituicdes da Saude.

Para depois se encetar um didlogo com os representantes dos Laboratério.

Todo este trabalho ainda carecia de ser visado pela Senhora Ministra de Satde
(na medida em que todas as decisdes do Ministério no combate & COVID 19

eram partilhadas internamente no MS e depois com todo o Governo).

Assim, foi por determinagéo da signatéria como Secretéria de Estado Adjunta e
da Saude que foram efetuadas sessOes de trabalho entre a Administracdo
Central do Sistema de Satde (ACSS), o Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge (INSA), a Associagdo Nacional de Laboratdrios (ANL) e a
Associagdo Portuguesa de Analistas Clinicos (APAC), no sentido de partilhar e
discutir o racional que presidiu & decisdo de revisdo do prego do exame
laboratorial SARS-CoV-2 a praticar com o setor convencionado, ajustando-o as
atuais boas praticas laboratoriais, aos custos de mercado dos produtos e aos
pregos que se praticam a nivel europeu para esta atividade.

E s6 no dia 1 de setembro de 2020 é que foi possivel realizar a primeira
reunido de trabalho, que contou com a participacdo de todas as entidades
anteriormente mencionadas, com o objetivo de efetuar a discusséo técnica
detalhada do processo de realizagdo do ensaio laboratorial e das varias

fases e componentes que o constituem — doc. N.° 2
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No decurso dessa reunido os servigos informaram a signataria que se
procedeu ao envio de informagdo as Associagdes sobre as principais
componentes do custeio apurado pelo INSA, conforme email em anexo, tendo
as referidas Associagdes ficado de analisar e remeter os seus contributos,
juntamente com os eventuais estudos que tenham desenvolvido e que
suportam a tomada de posigdo de discordancia face ao prego de 50,21€
apurado em fungéo do custeio realizado pelo INSA, a semelhanga do que tinha
acontecido ha cerca de 5 meses atras, quando o custeio realizado apurou um
valor de 87,95 €, o qual foi utilizado para definir o prego a praticar no setor

convencionado.

Nesta sequéncia, as Associagbes do setor fizeram chegar a ACSS e ao INSA,
no dia 2 de setembro de 2020, a informagéo constante do email anexo, que
apesar de ndoc evidenciar o suporte técnico que baseia a sua tomada de
posicdo (alegam essencialmente razbes de sigilo comercial, de respeito pela
concorréncia e de variabilidade dos procedimentos e praticas que executam),
apresenta uma proposta que em seguida se resume:

“ revogacéao imediata do desconto ad-hoc dos 3%,

- redugdo do prego atualmente fixado em € 87,95 para € 78,90,

- possibilidade de dividir o prego, por forma a quantificar a fase pré-analitica
(agendamento, colheita, transporte, ...) em € 10,00 para que nos casos em que
este servigo nao seja prestado o prego (fase analitica e post-analitica) se limite
a € 68,90;

- revisdo em alta do prego, caso seja suspensa a prerrogativa atualmente
vigente de isengdo de IVA nas despesas relacionadas com esta atividade.”
Doc. 3.

A reunido de trabalho seguinte decorreu no dia 3 de setembro, tendo a ACSS e
o INSA reforcado a sua disponibilidade para discutir, detalhadamente, o
processo de realizagdo do ensaio laboratorial que suportou o custeio efetuado
pelo INSA, e as Associagdes insistiram na apresentagdo da sua proposta,
apesar de ndo evidenciarem qualquer suporte técnico para o prego de 78,90 €

que propuseram.

Nesta reunido segundo a ACSS foi ainda possivel aprofundar a discusséo

sobre o processo e as componentes das fases pré e pds analitica da realizagéo
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do ensaio, onde as Associagdes invocam ter custos “administrativos e
logisticos”, designadamente “agendamento, colheita, transporte” das amostras
e custos para assegurar os varios reportes de informagdo nas plataformas
informaticas, nomeadamente, no SINAVE. Fazem sublinhar que a rede de
postos de colheita atual permite garantir uma excelente cobertura do territério
nacional, mas que, dada essa abrangéncia, comporta custos consideraveis

para os operadores privados.

Nessa sequéncia, apenas nessa data foi apresentada a signataria a

proposta final debatida dentro das Instituicdes e com os prestadores
{Setembro _de 2020) e que mesmo assim eram propostas alternativas no
seguinte sentido:

Definir o prego compreensivo de 50,21€, passando para os operadores
privados a totalidade do risco relacionado com a obtengdo dos niveis de
eficiéncia que permitam a realizagdo do ensaio laboratorial e dos
procedimentos administrativos associados a este servigo, sabendo-se qual é a
posigéo das Associagdes sobre este valor,

Definir um prego compreensivo de 56,21€, correspondendo na integra ao valor
de 50,21 € identificado pelo INSA e acomodando mais 6 € para as
componentes das fases pré e pds analitica sinalizadas pelas Associagoes,
nomeadamente os procedimentos administrativos de interagdo direta com os
utentes (marcagdo, agendamento e outras), de reporte de dados aos
profissionais e de registo atempado e completo dos dados no SINAVE, nos
termos definidos nas Normas da Diregcdo Geral da Salde (DGS) para esta
atividade.

32. Sublinhando-se gque os representantes da ANL, APAC deixaram claro que

33.

no aceitariam aquela redugéo pelo que foi sinalizado pelo INSA e ACSS

gue havia um risco significativo de muitos dos prestadores, suspenderem
a convencio com o SNS para realizacdo deste exame especifico — mesmo
doc2e3

Risco que, salvo melhor opinido, o interesse publico ndo aconselhava correr
sem que se tivesse alternativas, numa altura em que ainda era indispensavel

manter niveis elevados de testagem num perfodo muito critico da pandemia.
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34. Ap6s reunides internas no Ministério, no dia 10 de Setembro de 2020, o
Gabinete da signataria informou o Gabinete da Senhora Ministra da Saude e
do Senhor Secretario de Estado da Sautde do seguinte:

“Na sequéncia da nossa reunido de ontem (GAB SEAS, GAB MS e GAB SES), do
email infra e das diversas reunides técnicas, esta agendada nova reunido para
amanha com a Associagdo Nacional de Laboratérios (ANL) e a Associagéo
Portuguesa de Analistas Clinicos (APAC), onde iremos transmitir 0 preco proposta de
56,21€, correspondendo na integra ao valor de 50,21 € identificado pelo INSA e
acomodando mais 6 € para as componentes das fases pré e pés analitica sinalizadas
pelas associagbes e que tecnicamente foram aceites.

Este valor tem uma base estritamente técnica e representa jé um incremento de cerca
de 11% face ao valor inicial de 50,21€.

Estando todos os Gabinetes confortéveis com a decisdo, a mesma sera transmitida

amanha presencialmente e formalmente para imediata operacionalizagao”.

35.Na sequéncia deste email, no dia 11 de Setembro o Gabinete da Senhora
Ministra da Saude comunicou a signataria que: “Sera conveniente que se
transmita a necessidade de aguardar que se feche PRIMEIRO o protocolo com
IMN”,

36. O protocolo com o IMN a que a Senhora Ministra se refere é o que se anexa e
do mesmo apenas foi dado conhecimento a signataria no dia 16 de Setembro

de 2020 — doc 4 e 5 que se juntam.

37.Nessa mesma data, a signataria cessou as fungdes de Secretdria de Estado

Adjunta e da Saude.

38.E neste o quadro em que decorreu o processo de formagéo'dos pregos dos
testes diagnésticos da COVID-19 comparticipados pelo SNS para os testes de
amplificagéo de acidos nucleicos (TAAN) enquanto a signataria desempenhou

as fungdes de SEAS.

39. Destarte, nas conclusdes do relatorio sob os pontos 242 deveréo ser vertidos
no que diz respeito ao periodo em que a signatéria exerceu fungdes das
poupangas obtidas pela fixagéo inicial do prego compreensivo aos testes
Covid-19 a partir de 26.3.2020.
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40.E quanto a atualizagdo do prego durante o evoluir da pandemia, deverdo

constar as diligéncias desenvolvidas pela signataria.

41. Mencionando-se que as propostas técnicas de revisdo em baixa que lhe foram
sendo apresentadas pela ACSS e INSA continham informagéo quanto ao valor
dispar pelo que houve necessidade de ser melhor trabalhada.

42. A que acresceu o facto de os representantes dos laboratérios - ANL e da
APAC - terem junto daquelas entidades afirmado que ndo aceitariam
qualquer redugdo, pelo as mesmas sinalizaram ao decisor que havia um
risco significativo de muitos dos prestadores suspenderem a convengao

com o SNS para realizagdo deste exame especifico.

43, Facto que importava acautelar, numa altura em que se mantinha a

necessidade de manter niveis elevados de testagem.

44, Sublinha-se ainda que signataria ndo tinha ainda o aval da Senhora Ministra da
Saude para alterar o prego compreensivo, dado esta ter solicitado a signataria
que aguardasse pois estavam em curso negociagdes com a Academia para
estabelecer protocolos de colaboragido que permitiiam que o processamento
de testes a COVID-19 e de que é exemplo o protocolo com o Instituto de
Medicina Nuclear (IMN) para a area urbana de Lisboa.

45. Tanto é no que diz respeito ao periodo de exercicio de fungdes da signataria
cumpre esclarecer, solicitando-se em conformidade o aperfeicoamento das

conclusdes dos pontos 242 e seguintes em conformidade com o exposto.

46. Estamos certos que se V. Exas tivessem tido prévio conhecimento do exposto,

o teriam mencionado no relatério.

JUNTA: 5 documentos.
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Didrio da Republica, 2.% série PARTE C (2

2 de janeiro de 2020 Pég. 165-(10)

SAUDE

Gabinete da Secretéria de Estado Adjunta e da Salde

Despacho n.° 12-C/2020

Sumério: Determina que, para efeitos do clausulado-tipo da convencgao para a prestagio de
cuidados de salde na area das andlises clinicas, os pregos praticados pelas entida-
des convencionadas estdo, transitoriamente e com efeitos reportados a 1 de janeiro
de 2020, sujeitos a um desconto de 3 % sobre o valor total de cada fatura emitida,
excluindo o IVA a taxa legal em vigor.

Anova Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.? 95/2019, de 04 de setembro, consagra
na Base 20, n.° 2, alinea h), como principio de atuagéo do Servigo Nacional de Salde (SNS), a
«Sustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagéo efetiva, eficiente e de qualidade dos
recursos publicos disponiveisy.

O sector convencionado, desempenhando um papel complementar fundamental ao do SNS
na prestagéo de cuidados de salde aos cidaddos, assume-se, consequentemente, responsavel
por uma parcela significativa de despesa publica.

A convergéncia de esforgos entre o Estado e os agentes econémicos permanece como um
dos garantes do controlo da despesa publica, num quadro de manutengdo da acessibilidade as
melhores praticas de diagndstico e terapéutica no SNS, bem como de prestagéo de cuidados de
satide aos cidadéos.

Nos termos do n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, mediante
despacho do membro do Governo responsdvel pela area da satde, podem ser estabelecidos, no-
meadamente por redugao ou desconto, pregos inferiores aos pregos maximos a pagar no ambito
das convengdes.

Nessa medida, na area convencionada das andlises clinicas, o Ministério da Satde celebrou,
para o triénio 2017-2019, acordos com as associagbes representativas dos operadores do sector,
com o objetivo de contribuir para a sustentabilidade do SNS. Estes acordos concretizaram-se pela
adesao, quer por parte de entidades associadas quer de nao associadas.

No entanto, como a ades&o seria voluntaria, para assegurar que todos os operadores contri-
bufam para a sustentabilidade do SNS, independentemente da sua opgédo quanto a referida ade-
séo, foi publicado o Despacho n.° 3668-E/2017, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83,
1.° Suplemento, de 28 de abril, que veio a determinar também, para efeitos do clausulado-tipo da
convengao para a prestagdo de cuidados de salide na area das andlises clinicas, os pregos prati-
cados pelas entidades convencionadas para aquele biénio.

Mantendo-se o propdsito de garantia da sustentabilidade e verificando-se o crescimento con-
sistente da despesa neste setor, decorrente, principalmente, da melhoria do acesso dos utentes aos
cuidados de saude que se acentuard, previsivelmente, em fungéo do acréscimo das necessidades,
importa proferir despacho destinado a salvaguardar que a contribuigdo das entidades deste setor
se mantém, alargando a vigéncia da aplicagdo do desconto de 3 %, anteriormente previsto, por
mais um ano, seguindo um critério de estabilidade.

Por outro lado, tendo presente a trajetdria ascendente de custos do SNS, pelo presente des-
pacho, determina-se o inicio de um novo ciclo negocial com as entidades representativas do setor,
de modo a avaliar e comparar dados e a projetar, estrategicamente, a evolugéo da prestagao de
cuidados de saude na area das andlises clinicas, delineando um modelo de financiamento que
atenda ao principio de sustentabilidade financeira do SNS, visando a celebragédo de novo acordo
a vigorar entre 2021 e 2023.

O despacho é assim destinado a todos os operadores, sujeitando-0s por mais um ano a um
desconto de 3 % sobre o valor total de cada fatura emitida, excluindo o IVA a taxa legal em vigor,
dirigida ao Centro de Controlo e Monitorizagdo do SNS de acordo com as regras definidas pela
Administragao Central do Sistema de Salde, I. P.
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Assim, ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de ou-
tubro, determino o seguinte:

1 — Para efeitos do clausulado-tipo da convengéo para a prestagdo de cuidados de saude
na area das analises clinicas, os pregos praticados pelas entidades convencionadas estao, transi-
toriamente e com efeitos reportados a 1 de janeiro de 2020, sujeitos a um desconto de 3 % sobre
o valor total de cada fatura emitida, excluindo o IVA & taxa legal em vigor, dirigida ao Centro de
Controlo e Monitorizagéo do SNS de acordo com as regras definidas pela Administragéo Central
do Sistema de Saude, I. P.

2 — A faturagio emitida no més de fevereiro de 2020, relativa aos servigos prestados no més
de janeiro do mesmo ano, bem como a faturacéo emitida nos meses seguintes, deve refletir o
desconto previsto no n.° 1.

3 — O desconto previsto no n.° 1 aplica-se, com efeitos a 1 de janeiro de 2020, & atividade
realizada pelas entidades com convengéo nacional ou regional, celebrada antes da entrada em vigor
do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, incluindo as celebradas com entidades do sector social
da economia, exceto nas relagdes contratuais em que ja se pratiquem precos unitarios inferiores.

4 — Qinicio de novo ciclo negocial com as entidades representativas do setor tendo em vista
avaliar, comparando dados disponiveis, e a projetar, estrategicamente, a evolugéo da prestagéo
de cuidados de salde na area das andlises clinicas, delineando um modelo de financiamento que
atenda ao principio de sustentabilidade financeira do SNS, visando a celebragédo de novo acordo
a vigorar entre 2021 e 2023.

5 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo e vigora até
31 de dezembro de 2020.

30 de dezembro de 2019. — A Secretaria de Estado Adjunta e da Salde, Jamila Barbara
Madeira e Madeira.

312894953
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Do 2

De: Ricardo Mestre <rmestre@acss.min-saude.pt>

Enviada: 7 de setembro de 2020 09:45

Para: Luis Filipe Pereira <luis.pereira@ms.gov.pt>

Cc: Conselho Diretivo ACSS <ConselhoDirectivo@acss.min-saude.pt>; Antonio Armando Sousa
Duarte <aduarte@acss.min-saude.pt>; Fernando de Almeida <fernando.aimeida@insa.min-
saude,pt>; Rita Matos <Rita.Matos@insa.min-saude.pt>; Miguel Rodrigues
<miguel.rodrigues@ms.gov.pt>; Leonor Cary Abecasis <leonor.abecasis@ms.gov.pt>
Assunto: Importante | Atualizagdo do prego do MCDT referente ao teste laboratorial SARS-
CoV-2

Importancia: Alta

Caro Dr. Luls Filipe Pereira.

Na sequéncia da reunido de dia 31 de agosto, promovida pela Senhora Secretéria de Estado
Adjunta e da Salde e, conforme sua indicagdo, foram efetuadas sessdes de trabalho entre a
Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS), o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge (INSA), a Associagdo Nacional de Laboratérios (ANL) e a Associagdo Portuguesa de
Analistas Clinicos (APAC), no sentido de partilhar e discutir o racional que presidiu a decisdo de
revisdo do preco do exame laboratorial SARS-CoV-2 a praticar com o setor convencionado,
ajustando-o as atuais boas praticas laboratoriais, aos custos de mercado dos produtos e aos

pregos que se praticam a nivel europeu para esta atividade.

Assim, realizou-se logo no dia 1 de setembro uma primeira reunido de trabalho, que contou com
a participagdo das entidades anteriormente mencionadas, com o objetivo de efetuar a discusséo
técnica detalhada do processo de realizagdo do ensaio laboratorial e das varias fases e
componentes que o constituem. No decurso dessa reunido, procedeu-se ao envio de informagéo
as Associagfes sobre as principais componentes do custeio apurado pelo INSA, conforme email
em anexo, tendo as referidas Associagoes ficado de analisar e remeter 0s seus contributos,
juntamente com os eventuais estudos que tenham desenvolvido e que suportam a tomada de
posigéo de discordancia face ao prego de 50,21€ apurado em fungéo do custeio realizado pelo
INSA, a semelhanga do que tinha acontecido ha cerca de 5 meses atrés, quando o custeio
realizado pelo INSA apurou um valor de 87,95 €, o qual foi utilizado para definir o preco a praticar

no setor convencionado.

Nesta sequéncia, as AssociagGes do setor fizeram chegar & ACSS e ao INSA, no dia 2 de
setembro, a informagdo constante do email anexo, que ndo evidencia o suporte técnico que baseia
a sua tomada de posigao (alegam essencialmente razdes de sigilo comercial, de respeito pela
concorréncia e de variabilidade dos procedimentos e praticas que executam), mas que apresenta

uma proposta que em seguida se resume:
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“ revogagdo imediata do desconto ad-hoc dos 3%;
- redugéo do prego atualmente fixado em € 87,95 para € 78,90;

- possibilidade de dividir o prego, por forma a quantificar a fase pré-analitica
(agendamento, colheita, transporte, ...) em € 10,00 para que nos casos em que este

servico néo seja prestado o prego (fase analitica e post-analitica) se limite a € 68,90;

- revisdo em alta do prego, caso Seja suspensa a prerrogativa atualmente vigente

de isengédo de IVA nas despesas relacionadas com esta atividade.”

A reunido de trabalho seguinte decorreu no dia 3 de setembro, tendo a ACSS e o INSA reforgado
a sua disponibilidade para discutr, detalhadamente, o processo de realizagdo do ensaio
laboratorial que suportou o custeio efetuado pelo INSA, e as Associagdes insistiram na
apresentacéo da sua proposta, apesar de ndo evidenciarem qualquer suporte técnico para o prego
de 78,90 € que propuseram. Nesta reunido foi ainda possivel aprofundar a discusséo sobre o
processo e as componentes das fases pré e pés analitica da realizagdo do ensaio, onde as
Associagdes invocam ter custos “administrativos e logisticos’, designadamente “agendamento,
colheita, transporte” das amostras e custos para assegurar os varios reportes de informagéo nhas
plataformas informaticas, nomeadamente, no SINAVE. Fazem sublinhar que a rede de postos de
colheita atual permite garantir uma excelente cobertura do territério nacional, mas que, dada essa

abrangéncia, comporta custos consideraveis para os operadores privados.

Face ao exposto, e na sequéncia do trabalho realizado, resumem-se seguidamente as duas

principais conclusdes.

1. Reitera-se a conclusdo do custeio apresentado pelo INSA, que determinou o prego de
50,21€, e que reflete as boas préticas laboratoriais, tendo por base o conhecimento atual
baseado na evolugao e afinamento das técnicas que estdo a ser aplicadas, com especial
enfase nas componentes da fase analitica da realizagdo do exame — Nao foi apresentada,
pelas Associagdes, nenhuma contraproposta tecnicamente suportada ou qualquer

contraditério sobre as principais componentes do custeio apurado pelo INSA;

2. ldentificam-se custos nas fases pré e pos analitica que néo estardo totaimente refletidos
no custeio efetuado pelo INSA, e por consequéncia, no prego de 50,21€, dada a sua
natureza de laboratorio central de referéncia a nivel nacional, resultantes de outros
pardmetros e idiossincrasias da atividade privada convencionada a nivel local,
salientando-se a particularidade da gestéo administrativa relacionada com o servigo direto

aos utentes (agendamento, interagéo direta com os utentes), com o reporte adequado dos
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resultados (informagéo aos profissionais requisitantes, preenchimento atempado e
completo dos sistemas de informagao) e com a capilaridade associada a rede de postos
de colheita instalada (transporte de produtos, abertura de novos postos de colheita), num
montante que ndo foi possivel quantificar junto das Associagdes. Ainda assim,
considerando que a proposta das Associagdes é de valorizar em 10 € este tipo de custos
(apesar de também ndo ter sido apresentada evidéncia técnica de suporte a esta
proposta) e que o INSA ja havia previsto 4 € para custos de colheita (it de colheita, técnico
de colheita e EPI), assume-se que o diferencial, ou seja, 6 €, possa corresponder as
componentes que ndo estdo previstas no custeio do INSA e em que os operadores
privados poderdo incorrer para realizar a totalidade do processo laboratorial aqui em

causa.

Em conclusdo, a ACSS e o INSA v8m por este meio colocar & consideragdo de SE a Senhora

Secretaria de Estado Adjunta e da Salide uma das seguintes alternativas:

1.

Definir o prego compreensivo de 50,21€, passando para os operadores privados a
totalidade do risco relacionado com a obtengdo dos niveis de eficiéncia que permitam a
realizagdo do ensaio laboratorial e dos procedimentos administrativos associados a este

servigo, sabendo-se qual é a posigao das Associagdes sobre este valor,

Definir um prego compreensivo de 56,21€, correspondendo na integra ao valor de 50,21
€ identificado pelo INSA e acomodando mais 6 € para as componentes das fases pré e
pés analitica sinalizadas pelas AssociagSes, nomeadamente os procedimentos
administrativos de interagéo direta com os utentes (marcagdo, agendamento e outras), de
reporte de dados aos profissionais e de registo atempado e completo dos dados no
SINAVE, nos termos definidos nas Normas da Diregéo Geral da Satde (DGS) para esta
atividade.

Uma vez tomada esta decisdo, importa ainda definir a data de entrada em vigor do novo prego a

praticar, assim como operacionalizar o processo de acompanhamento continuo da evolugéo das

praticas clinicas e das componentes relacionadas com a realizagdo dos testes & COVID-19,
envolvendo técnicos da ACSS, do INSA e do INFARMED (para efeitos de comparabilidade

internacional de pregos, por exemplo) e, eventualmente, das Associagdes do setor.

Ficamos ao dispor para qualquer informagdo adicional que seja necessaria da nossa parte sobre

esta matéria.

Cumprimentos.
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Ricardo Mestre
Vogal do Conselho Diretivo
Member, Executive Board/Chief Health Services Officer
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De: Nuno Saraiva <nuno.saraiva@synlab.com>

Enviada: 2 de setembro de 2020 23:30

Para: Fernando de Almeida <fernando.almeida@insa.min-saude.pt>; geral@apaclinicos.pt
Cc: Ricardo Mestre <rmestre@acss.min-saude.pt>; aduarte@acss.min-saide.pt; Rita Matos
<Rita.Matos@insa.min-saude.pt>; Cristina Abreu dos Santos <cristina.abreusantos@insa.min-
saude.pt>

Assunto: RE: custeio

Caro Dr Fernando de Almeida, Caros Todos,

Antes de mais, 0 nosso muito obrigado por estas referéncias partilhadas que, ainda que nio
totalmente, nos ajudam desde j4 a clarificar os contornos do estudo realizado por parte do
INSA.

De facto e como comentado proficuamente ao longo das reunies dos Gltimos dias, existem
muitos outros parametros e idiossincrasias da atividade privada convencionada que ndo terdo
sido tomadas em conta — o que se compreende — no referido estudo e que tém inevitavel
impacto na construgdo do prego do teste em causa.

Estamos a trabalhar na identificacdo de pardmetros da atividade privada e que contamos
poder partilhar em breve para que possa ficar mais clara a estrutura de construc¢io de preco
que temos de ter em conta. Como igualmente jd referido, o nosso trabalho de partilha de
informacdo comercial sensivel entre diversos operadores esta limitada a partida por
regulamentagdo legal (leia-se, lei da concorréncia).

Contudo, apds conversa entre os operadores privados representados por ambas as
associagGes do sector (APAC e ANL), consideramos — imbuidos no esforgo extraordindrio de
colaboragdo com o Estado e o Pais neste periodo que atravessamos — possivel chegar ao
seguinte consenso:

- revogagdo imediata do desconto ad-hoc dos 3%;

- redugdo do prego atualmente fixado em € 87,95 para € 78,90;

- possibilidade de dividir o prego, por forma a quantificar a fase pré-analitica (agendamento,
colheita, transporte, ...) em € 10,00 para que nos casos em que este servigo ndo seja prestado
o prego (fase analitica e post-analitica) se limite a € 68,90;

- inclusdo de valor especifico para domicilio COVID (a discutir respetivo montante);

- garantia de promogdo e monitorizagdo de cumprimento legal de todas as regras de
funcionamento por todos os operadores no mercado;

- revisdo em alta do prego, caso seja suspensa a prerrogativa atualmente vigente de isen¢do de
IVA nas despesas relacionadas com esta atividade.

Na expetativa de assim chegarmos a consensos equilibrados para os quais sempre temos
procurado contribuir,

Os Presidentes da APAC e ANL

(Jorge Nunes de Oliveira)
(Nuno Saraiva)
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MEMORANDO DE ENTENDIMENTO
ENTRE
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES
SocIEDADE FRANCISCO MANUEL DOS SANTOS, SGPS, S.E.

JERONIMO MARTINS, SGPS, S.A.

CRrUZ VERMELHA PORTUGUESA

16 de setembro de 2020
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MEMORANDO DE ENTENDIMENTO

MINISTERIO DA SAUDE, neste ato representado pela Ministra da Salde, Marta Temido, doravante
designado por “MS”,

INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES, assoclagdo de direito privado, sem fins
lucrativos, com sede no Edificio Egas Moniz, sito na Av. Professor Egas Moniz, 1649-028 Lisboa,
titular do n.© de registo e de pessoa coletiva 506 134 466, neste ato representada por Maria
Manuel Mota e Bruno Silva-Santos, na qualidade de Diretora Executiva e Vice-Presidente,

respetivamente, com poderes para o ato, doravante designado por “iMM",

SOCIEDADE FRANCISCO MANUEL DOS SANTOS, SGPS, S.E,, sociedade anénima europeia, com sede
no Largo Monterroio Mascarenhas, 1, em Lisboa, com o capital social de € 9.600.000,00, titular
do n.° de registo e de pessoa coletiva 500479 798, neste ato representada por José Soares dos
Santose Inés Soares dos Santos Canas Simdes, na qualidade de administradores, com poderes
para o ato, doravante designada por “"SFMS”,

JerGNIMO MARTINS, SGPS, S.A., sociedade aberta, com sede na Rua Actor Anténio Silva, n. 7,
em Lisboa, com o capital social de € 629.293.220,00, matriculada na Conservatoria do Registo
Comercial de Lisboa, com o némero Unico de matricula e de pessoa coletiva 500 100 144, neste
ato representada por [ * ] e por [ * ], na qualidade de [ * 1, com poderes para o ato,

doravante designada por “Jerénimo Martins”, e

Cruz VERMELHA PORTUGUESA, instituicdo privada de utilidade pulblica administrativa, pessoa
coletiva n.© 500 745 749, com sede em Lisboa, no Jardim 9 de Abril, registada na Conservatoria
do Registo Comercial de Lisboa, matricula n.© 85, cujo regime juridico e estatuto foram
aprovados pelo Decreto-lei n.© 281/2007, de 7 de agosto, neste ato representada por [ x ] e por
[ * ], na qualidade de [ * ], com poderes para o ato, doravante designada por “CVP”,

doravante, em conjunto, as “Partes”, celebram o seguinte Memorando de Entendimento

(doravante designado por “Memorando”):
I

a) O virus SARS-CoV-2 motivou uma emergéncia de salde publica de dmbito internacional,
declarada pela Organizagdo Mundial de Satde, no dia 30 de janeiro de 2020, bem como
a classificacdo do virus em causa como uma pandemia, no dia 11 de marco de 2020.

b) Uma pandemia viral ¢ uma infegéio que ocorre numa escala global, que atravessa as
fronteiras internacionais, geralmente afetando um grande numero de pessoas.

c) Por se tratar de um novo virus, a populagdo humana carece de memdria imunoldgica,
oferecendo oportunidade para ampla disseminagao.
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A medida que a infecdo pelo virus se espalha, a Imunidade populacional é construida e a
taxa de infegdo diminui para alcancar um equilibrio com a populagdo hospedeira.

Por esta razdo, o despiste de eventuais doentes com COVID-19 é imprescindivel, para o
que se revela importante a agdo da testagem do maior niimero de individuos, de forma a
separar os infetados dos ndo infetados, com vista a conter a pandemia.

II
A situagdo excecional do momento atual e a proliferacdo de casos registados de contagio
de COVID-19, desde o surgimento dos primeiros casos de infecdo em Portugal, tem
exigido da parte do Governo a aplicagdo de medidas extraordinarias e de carater
urgente, designadamente em fungdo da evolugdo da situacdo da epidemiolégica
verificada.
Neste contexto, tém sido acauteladas, estrategicamente, a previsdo de regras para
controloda epidemia SARS-CoV-2, e, bem assim, assegurado o tratamento da doenga
COVID-19 no Servico Nacional de Salde (SNS).
O MStem prosseguido uma politica de reforco da capacidade laboratorial e de testagem
do pais, dos meios de salde publica, das redes de sistemas de informagdo em salde, e
ainda o reforgo dos recursos humanos a disposigdo do SNS.
A realizacio de testes de diagndstico para detegdo de novos casos de infecdo por SARS-
CoV-2 é, sem duvida, essencial para controlo da disseminagdo do virus entre a
populagdo, pelo que o reforco da capacidade instalada de testagem assume cardter
prioritérioc para o MS,
Resultou aprovado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.® 41/2020, de 6 de
junho, o Programa de Estabilizagdo Econdmica e Social, que previu o reforgo e o
alargamento da resposta da rede laboratorial do SNS e complementar, para doté-la de
capacidade acrescida de testagem que permita detetar o eventual reaparecimento do
virus e responder, de forma célere e integrada, a novos surtos em Portugal.
O Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 1.P. (INSA), enquanto laboratério de
Estado e laboratério nacional de referéncia tem desempenhado um papel fundamental
neste ambito, quer no processamento de amostras de diagndstico de SARS-CoV-2, quer
na articulagdo da rede de laboratérios do SNS e rede complementar.

III
0O iMM- associagdo de natureza cientifica e técnica sem fins lucrativos, que obteve o
reconhecimento de utilidade pUblica através do Despacho n.° 7376/2019, publicado em
Diario da Republica, 2.2 série, n.© 159, de 21 de agosto - é um dos principais institutos
de investigagdo cientifica em Portugal, que tem como missdo promover a investigagdo
biomédica bdsica, clinica, de translacdo e a inovagdo nestas dreas, com o objetivo de

contribuir para um melhor conhecimento dos mecanismos das doengas, para o0
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desenvolvimento de novos testes de diagndstico ou de previsdo e para novas
terapéuticas.

O iMM participou na resposta a necessidade crescente de fazer o despiste de eventuals
doentes com COVID-19, tendootimizado o protocolo de kits que utilizava na sua
atividade de investigacéo para passarem a poder ser utilizados no rastreio da COVID-19
(“Kits de Diagnéstico”).

A metodologia entdo desenvolvida foi validada pelo INSA - o laboratério de referéncia
em Portugal para a realizagdo desta tipologia de testes — como estando de acordo com
as guidelinesda Organizagdo Mundial de Saude e o EuropeanCenter for DiseaseControl,
apesar de ndo ser um kit comercial validado.

0 iMM estdem condicdes cientificas de iniciar a testagem da COVID-19 nos moldes acima
identificados em grande escala.

Sem prejuizo, o iIMM continua a acompanhar o desenvolvimento de outras metodologias
de testagem, nomeadamente testes moleculares “rapidos” que visam a detegéo do virus
SARS-CoV-2, em amostras de saliva ou zaragatoa, em apenas 1h (metodologia LAMP),
tendo também capacidade para adaptar a metodologia de testagem atual - baseada em
RT-PCR - & metodologia LAMP, assim a sensibilidade e especificidade desta Ultima sejam
equivalentes 3s da testagem baseada em RT-PCR.

Vv
A SFMS e a Jerénimo Martinsdesejam associar-se ao desenvolvimento desta fase,
contribuindo nos termos do presente Memorando para o aumento da capacidade de
testagem da COVID-19 em Portugal, tendo aceite contribuir financeiramente e de forma
gratuita para este projeto, concretamente para o pagamento de parte dos custos
relacionados com a aquisicdo de equipamento cientifico, contratagdo de bens e servigos
e de recursos humanaos especializados para a concretizagao do aumento da testagem da
COVID-19.
O iMM, com o apoio financeiro gratuito, ja contratualizado, da SFMS e da Jerénimo
Martins, realizard um investimento de grande dimensdo na aquisicdo de equipamento
cientifico de ponta, de forma a permitir a automatizagdo de todo o processo de
diagnéstico e, assim, garantir a escalabilidade para os valores apresentados na Proposta,
garantindo niveis de servigo acima da atual média nacional.
0 iMM obriga-se a canalizar os eventuais proveitos que venha a obter com a realizagédo
dos Testes Diagndstico COVID-19 para o desenvolvimento de projetos cientificos
aprovados e aquisicdo de equipamento cientifico conforme necessdrio para esse
desenvolvimento.
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0O iMM e a CVP celebraram em 31.03.2020 um contrato nos termos do qual o iMM se
obrigou a realizar testes de diagnéstico da COVID-19 (“Testes Diagndstico COVID-19"),
mediante a utilizagdo dos Kits de Diagndstico, competindo & CVP a recolha e
manuseamento das amostras recolhidas até a sua entrega ao iMM,

O iMM e a CVP pretendem continuar a explorar a sinergia criada, obrigando-se a refletir
em instrumento contratual adequado as obrigagdes que para ambos resultam do
presente Memorando, nos termos da minuta de acordo que se junta ao presente
Memorando como Anexo I (*Acordo de Recolha, Diagndstico e Manuseamento”).

VI

0 iMM, em parceria com a SFMS e com a Jeronimo Martins, e com o apoio clinico e
logistico da CVP, apresentou ao Ministério da Salide uma proposta destinada a aumentar
a capacidade instalada de testagem para ajudar a responder ao designio nacional e
internacional espelhado na comunicagdo da Comissao Europeia de 15.07.2020, intitulada
CommunicationfromtheCommission to theEuropeanParliament, theCouncil,
theEuropeanEconomicand Social CommitteeandtheCommitteeoftheRegionsShort-term EU
healthpreparedness for COVID-19 outbreaks.

Essa Proposta visa aumentar a capacidade de testagem na zona de Lisboa e Vale do Tejo
e assegurar uma resposta rapida a surtos localizados nas demais zonas do territério
nacional continental, com uma capacidade de testagem de 1.200 até 2.500 testes por
dia, num modelo triplo - drive through, walkthrough e shuttlesde emergéncia para
surtos localizados em todo o territério nacional continental.

VII

Tendo em conta a Proposta referida no ponto anterior, pelo presente Memorando:

- 0iMM

(i) garante a utilizacdo em larga escala dos Kits de Diagnéstico,

(if) assegura o rigor cientifico nametodologia seguida (ndo assumindo, no entanto,
responsabilidade por verificar a adogdo e cumprimento de adequados procedimentos
de qualidade e seguranga na colheita, manuseamento posterior, conservagdo,
acondicionamento e transporte das amostras até lhe serem entregues para
testagem),e

(iii) declara que ndo vé qualquer impedimento ao cumprimento atempado e integral das
obrigagdes que para si decorrem da disponibilizagdo de fundos pela SFMS e do Acordo
de Recolha, Diagndstico e Manuseamento;

- a SFMS e a Jerénimo Martins conjuntamente

(i) disponibilizam ao iMM fundos que permitam a aquisicdo de todo o equipamento
necessario identificado na Proposta, viabilizando, assim, o investimento do iMM em
capacitagdo tecnoldgica e
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(ii) colaboram,partilhando o seu saber-fazer na area logistica e operacional na montagem
de operacdes de grande escala para a realizagdo dosTestes Diagndstico COVID-19;

- aCvp

(i) declara que ndo vé qualquer impedimentoao cumprimento atempado e integral das
obrigagBes que para si decorrem do Acordo de Recolha, Diagnéstico e Manuseamento,
contribuindo, portanto, com a agilizagdo e viabilizagdo clinica nos diversos modelos
possiveis identificados no ponto VI;

(ii) Assume responsabilidade pela adogdo e cumprimento de adequados procedimentos de
qualidade e seguranga na colheita, manuseamento posterior, conservagao,
acondicionamento e transporte das amostras, até & rececdo para testagem;

(iif) Assume a responsabilidade pela inser¢do de identificagdes nos sistemas informaticos
adequados, entre outros, SINAVE, bem como comunicacdes aos utentes e as
autoridades de salde;

(iv) utiliza, ainda, a experiéncia que decorre da colaboracdo com o iMM na realizagdo,
com elevado nivel de sucesso, de mais de 25.000 Testes Diagnéstico COVID-19 ao
abrigo do contrato celebrado em margo de 2020.

VIII
Dentro deste enquadramento, pelo presenteMemorando o Ministério da Saldereconhece a
importancia da realizagéo das parcerias entre o iMM, a SFMS, a Jerénimo Martins e a CVP, nos
termos referidos no presente Memorando,como forma de permitir 0 aumento, a custos
acessiveis, da capacidade de testagem da COVID-19 em Portugal, com claros e imediatos

beneficios para a sua populagao.

Lisboa, 16de setembrode 2020

MINISTERIO DA SAUDE

A Ministra da Saude, Marta Temido

IMMJoAo LOBO ANTUNES
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Maria Mota

Bruno Silva Santos

SociEDADE FRANCISCO MANUEL DOS SANTOS, SGPS, S.E.

José Soares dos Santos

Inés Soares dos Santos Canas Simdes

JERONIMO MARTINS, SGPS, S.E.

[*]

[*]

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

[*]
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MINUTA DO ACORDO DE RECOLHA, DIAGNOSTICO E MANUSEAMENTO

142



3

TRIBUNAL DE

== CONTAS

143



© "Casms

Uoc L 5
11

ACORDO DE RECOLHA, DIAGNOSTICO E MANUSEAMENTO
DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA DESPISTE DE SARS-CoV-2

ENTRE:

INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES, matriculado na competente
Conservatéria do Registo Comercial sob o nimero unico de matricula e de identificacio de pessoa
coletiva 506134466, com sede na Avenida Professor Egas Moniz — Edificio Egas Moniz, sem nGmero,
1649-028 Lisboa, neste ato representado por Maria Mota e Bruno Silva Santos, Diretora Executiva e
Vice-Presidente, respetivamente, com poderes para o ato, doravante abreviadamente designado por

“NMM”,

CRUZ VERMELHA PORTUGUESA, instituicdo privada de utilidade plblica administrativa, matriculada na
competente Conservatéria do Registo Comercial sob o nimero tnico de matricula e de identificagio de
pessoa coletiva 500745749, com sede no Jardim 9 de Abril, em Lisboa, neste ato representada por
Francisco Henrique Moura George,na qualidade de Presidente Nacional, com poderes para o ato,

doravante abreviadamente designada por “CVP”,

E
ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, 1P, neste ato representadapor
Luis Pisco, com sede na Av. Estados Unidos da América, 77, 1700-179 Lisboa, com poderes para o ato,

doravante abreviadamente designada por “ARSLVT, I.P.”,
Conjuntamente designados por “Partes”.
CONSIDERANDO QUE:

A. OiMM é uma associagdo de natureza cientifica e técnica sem fins lucrativos,tendo como atribuigio,
nomeadamente, a prestagdo de servigos ao exterior na area de diagndstico especializado e tendo
por receitas as remuneragdes de servicos prestados a terceiros, no ambito da prossecugdodo seu
objeto;

B. O iMM é um centro de exceléncia, com a missdo de promover a investiga¢do biomédica bdsica,
clinica, de translagdo e a inovagdo nestas dreas, com o objetivo de contribuir para um melhor
conhecimento dos mecanismos das doengas, para o desenvolvimento de novos testes de
diagndstico ou de previsdo e para novas terapéuticas;

C. A epidemia SARS-CoV-2 motivou a emergéncia de satide publica de dmbito.internacional, declarada
pela Organizagdo Mundial de Satde, no dia 30 de janeiro de 2020, bem como a classificagdo do

virus como uma pandemia, no dia 11 de margo de 2020;
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A epidemia SARS-CoV-2 tornou necessdrio aprovar um conjunto de medidas extraordindrias e de
caréter urgente, em diversas matérias, exigindo um conjunto rigoroso de respostas essenciais de
apoio a populagdo;

Se tornou imperioso dar resposta a necessidade crescente de fazer o despiste de eventuais doentes
com Covid-19, o que levou o iMM a otimizar o protocolo de kits que j4 utilizava na sua atividade de
investigagdo para passar a utilizé-lo no rastreio da Covid-19 (“Kits de Diagnéstico”);

A metodologia entdo desenvolvida foi validada pelo Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge
(INSA), o laboratério de referéncia em Portugal para a realizacdo dos testes, como estando de
acordo com as guidelines da Organizagdo Mundial de Salide e Center for DiseaseControl, apesar de
ndo ser um kit comercial validado;

O iIMM possui infraestruturas estabelecidas de acordo com todas as diretrizes e normas de
seguranga aplicdveis as atividades desenvolvidas, onde se incluem, nomeadamente, equipamentos
totalmente preparados para a realizagdo de testes de diagnéstico da Covid-19, como as maquinas
de RT-PCR, e ainda recursos humanos altamente qualificados com a capacidade e competéncias
necessarias para a realizagdo de tarefas de diagnéstico;

Os Kits de Diagnéstico utilizados pelo iMM utilizam reagentes fabricados em Portugal, por
terceiros, sendo adquiridos pelo iIMM para efeitos de realizagdo dos testes de diagndstico;

A CVP é uma instituicdo humanitdria ndo governamental, de caracter voluntério e de interesse
publico, que desenvolve a sua atividade devidamente apoiada pelo Estado, no respeito pelo Direito
Internacional Humanitério, pelos Estatutos do Movimento Internacional e pela Constituicio da
Federagdo da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho;

A CVP tem por dever fundamental a prevencdo e o alivio, em todas as circunstancias, do sofrimento
humano, integrando a sua missdo fundamental a prestagdo de assisténcia humanitéria e social, em
especial aos mais vulneraveis;

A CVP retine capacidade clinica e logistica para levar a cabo a recolha de amostras bioldgicas com
zaragatoa em todo o territério nacional, nomeadamente através da utilizagdo de brigadas méveis, e
insergdo dos dados relevantes no SINAVE-MED;

O iMM, em parceria com a Sociedade Francisco Manuel dos Santos, SGPS, S.E. e a Jerénimo
Martins, SGPS, S.A.e com o apoio clinico e logistico da CVP, apresentou ao Estado Portugués uma
proposta destinada a aumentar a capacidade instalada de testagem para ajudar a responder ao
designio nacional e internacional espelhado na comunicagdo da Comissdo Europeia de 15.07.2020,
intitulada Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the
European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions Short-term EU health
preparedness for COVID — 19 outbreaks;

Nos termos da Proposta, é designio das entidades envolvidas aumentar a capacidade de testagem
na zona de Lisboa e Vale do Tejo e assegurar uma resposta rapida a surtos localizados no demais

territério nacional, prevendo uma capacidade de testagem de 1.200 até 3.500 testes por dia
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através de um modelo triplo: drive through, walk through e brigadas de emergéncia para surtos
localizados em todo o territério nacional;

Na sequéncia da Proposta, o iMM e a CVP, juntamente com o Estado Portugués, a Sociedade
Francisco Manuel dos Santos, SGPS, S.E., e a Jerénimo Martins, SGPS, S.A., assinaram em 15 de
setembro de 2020 um Memorando em que o iIMM garante a utilizagdo em larga escala dos Kits de
Diagnéstico e a CVP contribui para este propdsito com a agilizagdo e viabilizagdo clinica nos
diversos modelos identificados no Considerando anterior;

A ARSLVT, I.P.,, reconhece que a proposta mencionada no considerando anterior e a colaboragdo
entre o IMM e a CVP permitem aumentar a capacidade de testagem na zona de Lisboa e Vale do
Tejo, assegurando uma resposta rapida a surtos localizados no demais territdrio nacional;

As Partes aceitam estabelecer uma parceria técnica, logistica e financeira para implementar o
referido no Considerando anterior;

O iMM e a CVP pretendem acordar os termos da prestagdo de servicos de realizacdo de testes de

diagndstico da Covid-19, através dos Kits de Diagndstico;

E livvemente estabelecido e mutuamente aceite, nos termos e condicdes aqui estabelecidos, o presente

ACORDO DE RECOLHA, DIAGNOSTICO £ MANUSEAMENTO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA DESPISTE

DE SARS-CoV-2 (“Acorda”), de que os Considerandos acima e respetivo Anexo fazem parte integrante, e

que se rege pelas clausulas seguintes:

Clausula Primeira
(Ohjeto)
Pelo presente Acordo:

a) A ARSLVT, I.P. contrata a CVP para aumentar a capacidade de testagem na zona de Lishoa e
Vale do Tejo.

b) A CVP contrata o iMM para prestar servigos de realizagdo de testes de diagndstico da Covid-
19, através dos Kits de Diagndstico, bem como para a inser¢do do respetivo resultado
laboratorial no SINAVE-LAB;

Sem prejuizo das obriga¢des plasmadas nas restantes cldusulas deste Acordo, a CVP compromete-se
nomeadamente a:

a) Garantir a adogdo e cumprimento de adequados procedimentos de qualidade e seguranga
na colheita, manuseamento posterior, conservacdo, acondicionamento e transporte das
amaostras;

b) Realizar as cotheitas referidas no ponto anterior de acordo com os seguintes modelos:

i. Posto Fixo, localizado em Lisboa, com capacidade de testagem drive through e
walk through, com uma capacidade de colheita maxima didria para 1.200 a 2.000

testes;
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il. Brigadas, com capacidade de cobertura nacional no continente, e capacidade de
cotheita global maxima didria para 1.500 testes e minima individual de 50 testes.
c) Proceder aos registos necessdrios a identificagdo das colheitas e a inser¢do dos dados
relevantes nas aplicagOes informaticas de suporte ao sistema nacional de informacgdo de
vigilancia epidemioldgica (SINAVE-MED), de imediato apds a obteng8o do resultado.
3. Caso ao fim de 60 dias de funcionamento do posto fixo, a CVP e 0 iIMM demonstrem a ARLSVT, |.P.,
que af ndo foram realizadas cotheitas que justifiquem a manutengéo do posto fixo, podem proceder
a desmontagem do mesmo, comunicando tal facto a ARSLVT, L.P., com um pré-aviso de 10 (dez)
dias, sendo redirecionados os servigos, para as brigadas méveis.
4. Em caso de desmontagem do posto fixo, por efeito do disposto no nimero anterior, o prego a

aplicar pelas colheitas nas brigadas méveis, em Lisboa, é reduzido para EUR 50,00 (cinquenta euros)

por teste.

Cldusula Segunda
(Preco e Pagamento)

1. As Partes acordam que os testes de diagnéstico da Covid-19 realizados pelo iMM nos termos da
Cldusula Primeira sdo faturados pela CVP a ARSLVT, I.P., aos seguintes pregos:

a) Testes resultantes da recolha de amostras efetuada nos modelos drive through e walkthrough:
EUR 50,00 {cinquenta euros) por cada teste efetuado com o Kit de Diagndstico;

b) Testes resultantes da recolha de amostras efetuada pelas brigadas méveis da CVP, na area do
ambito territorial correspondente a Regido de Salde de Lishoa e Vale do Tejo: EUR 60,00
(sessenta euros) por cada teste efetuado com o Kit de Diagndstico.

2. As Partes acordam que os testes de diagndstico da Covid-19 realizados pelo iIMM nos termos da
Clausula Primeira sdo faturados por aquele a CVP ao prego unitario maximo de EUR 40,00 {quarenta
euros), independentemente do modelo a que correspondam.

3. O IMM e a CVP declaram que podem acordar entre si, e com terceiros, a realizagdo de testes de
diagnostico em modelos diferentes dos identificados no nimero 1., aos quais corresponderdo pregos
diferentes dos ali indicados, mas que ndo serdo, em qualquer caso, inferiores aos mesmos, desde que
0s pregos para a ARSLVT, I.P., ndo sejam superiores aos ali indicados.

4. As Partes reconhecem e aceitam que o preco unitario dos testes de diagndstico indicado no nimero
2. pode sofrer alterag@es, nos termos das situagdes descritas na Cldusula Sexta do presente Acordo,
factos que ndo dependem nem sdo controlaveis pelo iIMM.

5. AsPartes acordam que a faturagdo é feita mensalmente, nos seguintes termos:

a. O iMM envia a CVP até ao dia 5 de cada més uma fatura correspondente ao més
anterior com a discriminagdo do nimero de testes realizados em cada modelo de
recolha conforme identificado no nimero 1., e o valor total correspondente, a qual

deve ser paga pela CVP no prazo de 5 (cinco) dias ap6s o pagamento pela ARSLVT, I.P.,
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sem prejuizo do previstonon.2 7;
b. Os pagamentos referentes & alinea anterior devem ser feitos através de transferéncia
bancaria para a seguinte conta:
N.2 Conta: 0830 0832 0007
Nome: Instituto de Medicina Molecular
NIB: 0007 0083 00008320007 61
IBAN:PTS0 0007 0083 0000 8320 0076 1
Devendo ser enviado comprovativo da mesma, para o seguinte enderego de e-mail

sandra.duarte@medicina.ulisboa.pt .

c. A CVP envia a ARSLVT, I.P., até ao dia 10 de cada més, uma fatura, correspondente ao
més anterior, com a discriminagdo do nimero de testes realizados em cada modelo de
recolha conforme identificado no ndmero 1,e o valor total correspondente, a qual
deve ser paga pela ARSLVT, L.P. no prazo de 30 (trinta) dias apds emissdo;

d. Os pagamentos referentes a alinea anterior deverdo ser feitos através de transferéncia
bancéria para a seguinte conta da CVP
N. Conta: 4-3360931.000.001 (BPI)

Nome: Cruz Vermelha Portuguesa
NIB: 0010 0000 33609310001 18
IBAN: PTS0 0010 0000 33609310001 18

Devendo ser enviado comprovativo da mesma, para o seguinte endereco de e-mail:
ricardo.guimaraes@cruzvermelha.org.pt

A CVP pode ser beneficidria de financiamentos provenientes nomeadamente de Fundos Europeus
Estruturais e de Investimento e Programas Operacionais do Portugal 2020, em fungdo das atividades
desenvolvidas, comoaquelas que resultem de Medidas de combate & pandemia da doenga COVID-19.

6. No ambito do disposto no numero anterior, a CVP assegura que, caso consiga obter algum desses
financiamentos, destinado a realizagio de testes COVID-19, utilizard os mesmos para proceder ao
pagamento dos servios prestados pelo iMM no prazo de 5 dias apds a emissdo da fatura por este,
faturando os respetivos valores & ARSLVT, I.P. a preco O€ (ou seja, a ARSLVT, L.P., nao tera qualquer

encargo com estes testes).

Cléusula Terceira

(Pracedimentos, prazos e registos)

1. O iMM realiza os testes de diagndstico no prazo maximo de 12 horas, salvo verificando-se algum
dos motivos indicados na Cldusula Sexta.
2. OiMM procede ao registo dos resultados laboratoriais na aplicagdo SINAVE-LAB.

3, A CVP procede aos registos necessdrios a identificagdo das colheitas e & inser¢do dos dados
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relevantes nas aplicagdes informaticas de suporte ao sistema nacional de informag¢do de vigilancia
epidemiolégica (SINAVE-MED), de imediato apds a obtengdo do resultado.
Os procedimentos a adotar pela CVP no dmbito da recolha, manuseamento e entrega de amostras

bioldgicas e comunicagdo de resultados seguem o previsto no Anexo | ao presente acordo.

Clausula Quarta
(Vigéncia)
O presente Acordo vigora desde a data da sua assinatura até 31 de dezembro de 2021, altura em que
caduca automaticamente.
O presente Acordo pode ser renovado por perfodos adicionais de 6 (seis) meses, por acordo escrito

entre as Partes.

Cldusula Quinta

(Incumprimento e Cessagao do Contrato)
0 incumprimento do contrato por qualquer uma das Partes confere a parte ou partes ndo faltosas o
direito de resolver o contrato e, em qualquer caso, a reclamar indemnizagdo pelos danos sofridos.
Em caso de incumprimento da obrigacdo de pagamento das Partes nos termos da Cldusula Segunda,
a parte ndo faltosa pode notificar a parte faltosa para, no prazo de 15 (quinze) dias, proceder a
regularizagdo do(s) pagamento(s) em falta, findo o qual poderd considerar-se existir incumprimento
definitivo do Acordo pela parte faltosa, podendo o mesmo ser resolvido pela parte ndo faltosa.
A resolugdo com base no incumprimento é efetuada por carta registada com aviso de recegédo e
produz os seus efeitos na data em que for recebida pela contraparte, presumindo-se que essa
rece¢do ocorre nos 3 (trés) dias posteriores a data do registo de expedi¢do do correio.
As Partes podem revogar o presente Acordo, a todo o tempo, por acordo.
Qualquer uma das Partes pode fazer cessar o presente Acordo, sem fundamento em incumprimento,
comunicando a sua intengdo a outra Parte com um pré-aviso de, pelo menos, 30 (trinta) dias, por
correio eletrénico com recibo de entrega (o qual constitui prova do inicio deste prazo), para os

enderecos indicados na Cldusula Décima Terceira.

Cldusula Sexta
(Respansahilidade)
As Partes sdo responsdveis, nos termas gerais de direito, por todos os danos que causem a outra
parte em virtude do ndo cumprimento e/ou do cumprimento defeituoso de quaisquer obrigagdes
que resultam do presente Acordo.
As Partes s3o responsaveis pelos atos dos colaboradores ou qualquer auxiliar a quem recorram para
efeitos da presta¢do dos servigos, incluindo os respetivos atos preparatdrios ou complementares.

O iIMM ndo é responsdvel por verificar se foram adotados e sdo cumpridos pela CVP adequados
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procedimentos de qualidade e seguranga na colheita, manuseamento posterior, conservagao,
acondicionamento e transporte das amostras até ao respetivo local de entrega, assumindo esta
Ultima a responsabilidade pelo cumprimento dos mesmos, nomeadamente nos termos previstos no
Anexo |, e respetiva repercussdo na condugio e no resultado dos testes.

Em caso de incumprimento do previsto no nimero precedente por parte da CVP, 0 iIMM nio garante,
nem ¢é responsavel pela correcdo dos testes de diagnéstico e do respetivo resultado.

0 iIMM ndo se responsabiliza por quaisquer danos que advenham do uso, pela CVP, dos resultados
dos testes de diagndstico.

Caso seja necessario efetuar nova recolha de amostras em virtude de resultados inconclusivos, a
responsabilidade pelos encargos com o novo teste de diagnéstico mantém-se da CVP.

O iMM apenas assume o custo dos testes que seja necessario repetir em resultado exclusivo de
problemas diretamente relacionados com a manipulagdo incorreta das amostras apos lhe terem sido
entregues.

O iIMM né&o ¢é responsavel pelo ndo cumprimento e/ou cumprimento defeituoso da prestagdo dos
servicos de realizagdo de testes de diagndstico ou pelo atraso na realizacdo dos mesmos, se tal se
ficar a dever, por facto que ndo lhe seja imputdvel: (a) & impossibilidade de prestar os servicos
decorrente da escassez ou esgotamento dos materiais necessarios para o efeito (nomeadamente, de
reagentes e/ou zaragatoas) nos seus fornecedores; ou (b) a qualquer atraso na entrega dos materiais
necessarios para a realizagdo dos testes por parte dos seus fornecedores.

Caso se verifique alguma das situagdes descritas no nimero precedente, a CVP e a ARSLVT, I.P.
reconhecem que pode existir um impacto no preco unitdrio dos testes de diagnéstico devido a
escassez de materiais, sofrendo os mesmo uma subida de prego 3 qual o iMM seja absolutamente
alheio.

No caso previsto no nimero anterior o iMM abriga-se a comunicar 3 CVP, assim que possivel, o
impacto no preco unitdrio dos testes de diagndstico, e as partes obrigam-se a colaborar no sentido
de encontrar um valor, por acordo, que permita a prossecugdo do objeto deste contrato devendo a
CVP dar propor aARSLVT, I.P. as alteragSes de prego que considere adequadas.

Caso a ARSLVT, I.P. ndo aceite os novos pre¢os que lhe sejam comunicados pela CVP, ou a CVP nio
aceite os novos pregos que lhe sejam comunicados pelo iIMM, podem disso mesmo as Partes dar
conhecimento as restantes, recorrendo a forma prevista na Clausula Décima Segunda, considerando-
se o presente Acordo automaticamente resolvido quinze dias apds essa data.

A CVP ¢ a Unica responsavel por comunicar os resultados aos pacientes e as autoridades de saude,

através do SINAVE-MED.
Cldusula Sétima

(Forga Maior)

Nenhuma das Partes pode ser responsabilizada pelo incumprimento do presente Acordo como
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resultado de uma agdo ou omissdo devida a causas ou circunstancias de for¢a malor, entendendo-se
como tal qualquer facto imprevisivel fora do controlo das Partes, incluindo, mas nao se limitando &
falta de instalagdes de produgdo disponiveis, greves, bloqueios, disputas laborais, incéndios, eventos
extraordindrios devido a causas naturais e atos terroristas, tumulto popular, interferéncia de
autoridades civis ou militares, conformidade com leis, ordens e/ou politicas de qualquer autoridade

governamental e qualquer outra condigdo além do controle razodvel das Partes.

Cldusula Qitava

(Declaragdes e Garantias)
0 iMM declara expressamente que os Kits de Diagndstico foram acreditados pelo INSA e que o
processamento laboratorial cumpre toda regulamentagéo aplicavel e as melhores praticas.
A CVP declara expressamente que reconhece que os Kits de Diagndstico foram acreditados pelo INSA
e que os mesmos sdo adequados para a realizagdo dos testes de diagndstico no &mbito do presente
Acordo.
A CVP declara e garante que a recolha de amostras, respetivo manuseamento posterior,
acondicionamento, transporte e condi¢es de conservagdo, desde 0 momento da colheita até serem
entregues ao iMM, sdo efetuados em condigdes adequadas de seguranga e qualidade e em
conformidade com a Orientagdo da Dire¢io-Geral da Sadde n.2 015/2020, de 23.03.2020, e com as
atualizacées 3 mesma e/ou com outras orientag8es da Diregdo-Geral da Satide sobre diagndstico
laboratorial e amostras bioldgicas.
O iMM declara usar os seus melhores esforcos para acompanhar o desenvolvimento de outras
metodologias de testagem, nomeadamente testes moleculares “répidos” que visam a detegéio do
virus SARS-CoV-2, em amostras de saliva ou zaragatoa, em apenas 1h (metodologia LAMP),
diligenciando, dentro das suas capacidades, pela adaptacdo da metodologia de testagem atual —
baseada em RT-PCR — & metodologia LAMP, assim a sensibilidade e especificidade desta Ultima sejam

equivalentes as da testagem baseada em RT-PCR.

Cladusula Nona
(Cessdo da posi¢ao contratual)
Nenhuma das Partes pode ceder a posi¢do contratual que para ela decorre do presente Acordo, no

todo ou em parte, sem obter o prévio acordo escrito da outra parte.

Clausula Décima
(Confidencialidade)
As Partes obrigam-se a, durante a vigéncia do presente Acordo e apds a sua cessagdo seja por que
motivo for, manter em absoluta e estrita confidencialidade a Informagdo Confidencial, ndo padendo

utilizar, divulgar, tornar acessivel, dar acesso ou comunicar a terceiros, nem utilizar a mesma, em
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proveito préprio ou de terceiros, salvo autorizagdo prévia, expressa e por escrito da outra Parte, ou
em cumprimento de disposi¢io legal ou determinagdo por autoridade judicial.

Para os efeitos previstos no presente Acordo, entende-se por informagdo Confidencial toda a
informagao a que as Partes possam vir a ter conhecimento ao abrigo da execugdo deste Acordo e que
seja expressamente identificada como “Confidencial” ou cujo carater confidencial resulte evidente,
independentemente da sua natureza ou suporte, incluindo informacdo comercial, financeira e
técnica, sobre a atividade e negdcios da outra Parte, a organizagdo, procedimentos de operagdo,
normas de seguranga, custos, investimentos, servigos, segredos, know how, experiéncia ou qualquer
dado similar, ideias, conceitos, desenhos, planos, software em forma de cédigo fonte ou codigo
objeto, planos de negdcio, férmulas, dados de interligagao, clientes, colaboradores, etc.

As Partes obrigam-se a, durante a vigéncia do presente Acordo e apds a sua cessagdo, seja por que
motivo for, manter em absoluta e estrita confidencialidade o contetdo do presente Acordo por um
prazo de 3 (trés) anos, bem como as negociagdes passadas ou futuras com ele relacionadas, incluindo

os atos preparatdrios 3 sua celebragdo e bem assim os demais atos nele referidos e com ele conexos.

Cldusula Décima Primeira
(Protecdo de Dados)

As Partes recothem e tratam os dados pessoais dos representantes legais e dos colaboradores da
outra Parte necessarios para efeitos da execugdo do presente Acordo, bem como para cumprimento
de obrigagdes legais, sendo que as informagbes obrigatérias referentes ao tratamento dos seus
dados pessoais.

Enquanto Responsdveis pelo Tratamento de tais dados, as Partes comprometem-se a garantir a
confidencialidade no tratamento dos mesmos e a utiliza-los exclusivamente para as finalidades
mencionadas no nimero precedente, sendo cada uma das Partes responsdvel pelo seu
incumprimento e/ou incumprimento defeituoso dos requisitos legais de prote¢do de dados
decorrentes da legislagio em vigore, consequentemente, pelas coimas, multas ou quaisquer outras
san¢des que venham a ser aplicadas.

Quanto aos demais dados pessoais que as Partes possam vir a tratar, seja na qualidade de
Responsavel pelo Tratamento ou de Subcontratante, estas declaram que cumprem com a legislagdo

de protec¢do de dados aplicivel e que celebrardo todos os eventuais acordos necessérios ao efeito.

Clausula Décima Segunda
{Comunicagdes entre as Partes)
Qualquer notificagdo ou comunicagdo entre as Partes nos termos do presente Acordo relacionado
com qualquer evento que seja relevante para a sua boa execu¢do sera feita com a maior brevidade
possivel e deve revestir a forma escrita, sendo enviada por correio eletrénico com aviso de entrega.

As comunicacdes entre as Partes devem ser dirigidas para os seguintes enderegos, sem prejuizo de
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cada uma das Partes poder alterar os respetivos contactos nos termos e condigdes aqui referidos:
iMM

Nome: Fausto Lopo de Carvalho

E-mail: fausto.carvalho@medicina.ulisboa.pt

cvp

Nome: Gongalo Orfao

E-mail: gongalo.orfao@cruzvermelha.org.pt

ARSLVT, I.P.:

Nome: Luis Pisco

E-mail: luis.pisco@arsivt.min-saude.pt

Qualquer notificagio efetuada nos termos da presente cldusula tem-se por realizada, no caso de

correio eletrénico no primeiro dia Gtil seguinte 3 emisséo do respetivo recibo de entrega.

Clausula Décima Terceira
(Disposigdes Finais)

0O presente Acordo apenas pode ser alterado mediante acordo expresso, por escrito, assinado pelas
Partes.
No caso de qualquer disposi¢do do presente Acordo ser anulada ou declarada nula, invdlida ou
ineficaz, tal ndo prejudica a validade das cldusulas remanescentes, salvo quando se mostre que o
Acordo nio teria sido concluido sem a parte anulada, nula, invalida ou ineficaz, obrigando-se as
Partes a substituir a clausula anulada, nula, invalida ou ineficaz por outra que reproduza, na medida
do permitido e com a maior fidelidade possivel, a intengdo das Partes quanto amesma.
O presente Acordo corresponde integralmente ao acordado entre as Partes e prevalece sobre
quaisquer negociagdes, documentos, acordos, protocolos e contratos, escritos ou verbais, anteriores
a data da sua assinatura.
0 nio exercicio ou o exercicio tardio ou parcial de qualquer direito ou faculdade que assista a
qualquer das Partes ao abrigo do presente Acordo ndo importa nem significa a renlncia a esse
direito ou a sua caducidade, ndo impede o seu exercicio posterior, nem constitui moratéria ou
novagdo da respetiva obrigagdo.
O presente Acordo ndo vincula gualquer parte a qualquer terceiro, nomeadamente qualquer

prestador, colaborador ou fornecedor da outra parte.

Cldusula Décima Quarta
(Lei Aplicével e Resolugdo de Litigios)
0 presente Acordo é regulado pela Lei Portuguesa.
Todo e qualquer litigio, divergéncia, pedido ou reclamagdo que resulte da execucdo ou violagdo do

presente Acordo, ou com ele esteja relacionado, bem como as duvidas que se suscitem relativamente
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3 validade e eficicia de qualquer das suas cldusulas, serd resolvido por recurso a instancia judicial

competenteda comarca de Lisboa com expressa rentncia a qualquer outra.

Feito em Lisboa, em trés exemplares, um para cada uma das Partes, aos 16 dias do més de setembro do

ano de 2020.

Pelo INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES,

Maria Mota Bruno Silva Santos

Pela CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Francisco George
Pela ARSVLT, I.P.

Luis Pisco
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Anexo |
A. Regras para levantamento de zaragatoas pela CVP:

1. A CVP levanta as zaragatoas necessarias a recolha de amostras biolégicas nas instalacdes do iMM,ou
em outro local acordado entre o iMM e a CVP, nas datas, hordrios e quantidades estabelecidos
neste Anexo ao presente Acordo.

2. As zaragatoas podem ser levantadas pela CVP, de segunda a sébado, entre as 9 horas e as 21 horas
(as partes podem, por acordo, definir horédrios e dias diferentes, para o levantamento das
zaragatoas);

3. As quantidades maximas de zaragatoas a levantar de cada vez serdo acordadas entre o IMM e a cvp
caso a ¢aso.

4. As amostras recolhidas devem ser entregues pela CVP ao iMM, de segunda a sébado, até as 20h30
para permitir 0 seu registo e armazenamento até as 21h (as partes podem, por acordo, definir
horarios e dias diferentes, para o entrega as amostras);

5. A recolha e posterior manuseamento das amostras é da responsabilidade da CVP, competindo-the o
cumprimento de todos os procedimentos e de toda a legisla¢do, normas e arienta¢Bes aplicaveis a
referida recolha, manuseamento e entrega ao iMM para realizacdo de teste de diagndstico,
obrigando-se a CVP, nomeadamente, a proceder a anonimizagdo ou pseudonimizagdo das amostras
antes da sua entrega ao iMM.

6. Para clarificacdo do previsto na parte final do ndmero anterior, as Partes acordam que as amostras
entregues ao iIMM ndo devem conter quaisquer dados dos pacientes, sendo apenas identificadas
através de cédigo de barras.

7. A CVP assume toda a responsabilidade pela qualidade das amostras recolhidas, condi¢des adequadas
de conservacio e de acondicionamento e transporte das mesmas, desde o momento da recolha até &
entrega ao iMM.

8. A CVP obriga-se ao cumprimento, nomeadamente:

a) Das regras estabelecidas neste Anexo ao presente Acordo quanto ao levantamento de
zaragatoas, bem como relativamente a recolha, conservagdo, acondicionamento e
transporte das amostras até a entrega das mesmas ao iIMM;

b) Das indicagdes que venham a ser transmitidas pelo iMM em cada momento quanto ao
levantamento de zaragatoas, bem como no que concerne a recolha, conservagdo,
acondicionamento e transporte das amostras;

c) Das indicagBes que venham a ser definidas, em cada momento, pela Direcdo Geral da Salde
e representem as melhores préticas clinicas aplicdveis ao objeto do presente Acordo.

9. As Partes acordam e reconhecem expressamente que, caso as regras e indicagdes identificadas no
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nimero anterior ndo sejam cumpridas pela CVP, o iMM ndo pode garantir a corregéo do teste e do
respetivo resultado.
Juntamente com as amostras, e sem prejuizo do dever de entrega de amostras anonimizadas ou
pseudonimizadas ao iMM, a CVP obriga-se a entregar, nomeadamente, qualquer informagdo
relevante para o bom cumprimento das orientagBes emitidas pela Dire¢do-Geral da Saude que
possam ter impacto na prestacdo dos servigos objeto do presente Acordo pelo iMM.
0 iIMM n3o é responsdvel por quaisquer danos ocorridos nas amostras bioldgicas, designadamente
os que ocorram desde o momento da recolha, incluindo o seu transporte e manuseamento, até ao
momento em que |he sdo entregues.
Apbs entrega das amostras recolhidas, a realizagdo dos testes de diagndstico é feita pelo iMM nas
instalagdes do Centro Médico do Estadio Universitdrio de Lisboa, ou em outro local a indicar pelo
iMM, com as condi¢des adequadas para o efeito.
As Partes acordam desde ja que, em caso de necessidade ou conveniéncia, os testes de diagndstico
podem ser efetuados nas instalagdes do iMM, devendo este (ltimo dar disso conhecimento a CVP
para atualizagdo do local de entrega das amostras biolégicas.
Os resultados dos testes realizados sdo enviados & CVP através de correio eletrénico com acesso
restrito.
A CVP é a Unica responsavel por comunicar os resultados dos testes de diagnéstico aos pacientes e
3s autoridades de satde, nomeadamente através do SINAVE-MED, sem prejuizo da comunicagdo
laboratorial de resultado no SINAVE-LAB feita pelo iMM.
Cada uma das Partes é responsavel pelo tratamento dos residuos associados a sua esfera de

intervengdo nos termos da legislagdo em vigor.

Regras para solicitagdo de testes de diagndstico pela CVP:

A colheita das amostras para efeitos de teste de diagndstico é assegurada pela CVP e levada a cabo
segundo as boas praticas aplicveis a colheita, manuseamento e acondicionamento de tais materiais;

A CVP compromete-se a entregar ao iMM as amostras recolhidas num periodo maximo de 12 horas
apds a recolha das mesmas;

A CVP informa o iMM antes do transporte das amostras e garante que as amostras se encontram
adequadamente identificadas;

A CVP compromete-se a assegurar que o manuseamento, acondicionamento e transporte das amostras
até 3 entrega ao iIMM nos locais acordados ¢ efetuado em condigdes de temperatura adequadas;

A quantidade médxima de testes de diagnéstico que poderd ser solicitada pela CVP, por dia,
corresponde, a data da assinatura deste acordo, a 1500, podendo ser aumentada caso o nimero de
colheitas assim o justifique ;

0 iIMM compromete-se, a realizar os testes de diagndstico no prazo maximo de 12 horas apds rece¢do
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das amostras, procurando envidar os melhores esforgos para que o prazo méximo, no caso de amostras

urgentes, seja reduzido para 4 horas apds rece¢do das amostras.
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Ex-Secretério de Estado da Salde
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Exmo. Senhora

Dra. Marcia Vala
Tribunal de Contas — Direcdo-Geral

V. referéncia: D AV — UAT.1 / Proc. N.2 15/2021 — Audit

Lisboa, 27 de novembro de 2023

Assunto: Alegacdes relativas ao relato de Auditoria a testagem e rastreio de contactos no ambito
da resposta a pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Satide

Exmos. Senhores,

Antes de mais, é da maior justica elogiar e agradecer todo o trabalho realizado na presente
Auditoria do Tribunal de Contas, que muito contribui para o estudo, esclarecimento e avaliacdo
das politicas implementadas durante o Estado de Emergéncia provocado pela Pandemia
relacionada com a COVID-19.

Relativamente ao que é relatado no que respeita ao periodo em que exerci funcdes como
Secretario de Estado da Satde no XXIl Governo Constitucional da Republica Portuguesa — 17 de
setembro de 2020 a 30 de marco de 2022 — cumpre-me apresentar as seguintes observacgoes:

- Todas as decis®es relativas a pregos no regime convencionado referentes a testes de
rastreamento do SARS-CoV-2, dizendo respeito a testes TAAN e TRAg, foram tomadas tendo em
consideracdo a informacado técnica preparada pelo Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo
Jorge, L.P. (INSA) e pela Administracdo Central do Sistema de Sadde, I.P. (ACSS), com plena
confianca sobre a sua qualidade e rigor;

- Os diferentes pregos calculados pelo INSA e ACSS decorreram, ao que é do meu conhecimento,
da melhor informacdo disponivel, assumindo os pressupostos que resultam da respetiva
atividade. No entanto, a realidade das entidades convencionadas é distinta em diversas
dimensdes da atividade da entidade publica, ndo sendo naturalmente possivel ao INSA estimar,
com rigor equivalente, os diferentes custos dai resultantes;

— Na verdade, essas dimensdes distintas incluem varidveis como a grande diversidade de escala
e de localizagdo geografica dos prestadores concessionados (que naturalmente influenciam toda
a escala de custos como, por exemplo, recursos humanos e processos aquisitivos das matérias-
primas necessarias a realizacdo dos testes TAAN e TRAg). Simultaneamente, dado que se trata
de entidades ndo publicas, sdo incluidas ndo apenas as margens necessdrias realiza¢do dos
referidos testes, mas também aos investimentos decorrentes do significativo aumento de
atividade desta componente de testes, bem como da relevante alteracdo de atividade provocada
pela Pandemia COVID-19;

- A necessidade de investimento é, alids, visivel também na componente publica, através da
Expans3do da capacidade laboratorial de diagndstico da COVID-19 referida na V. Auditoria, que
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deve ser, em minha opinido, transportada para o esforgo que as entidades convencionadas
tiveram de realizar de forma a cumprir e tornar possivel a estratégia de testagem maciga como
a melhor forma de conter os impactos negativos, em termos de salde, sociais e econdmicos
decorrentes da Pandemia COVID-19;

- Acresce, ainda, que era expectavel que a participacdo das entidades convencionadas fosse
absolutamente fundamental na estratégia de combate a Pandemia COVID-19, como de facto
veio a ser ([como decorre, por exemplo, do Gréfico 4, pagina 11 da V. Auditoria);

- A preparacdo das estruturas para um aumento significativo da capacidade de testagem,
independentemente de a origem desta capacidade ser do setor piblico, setor privado ou setor
social, foi instrumental no sucesso do combate a Pandemia COVID-19. Foi apenas a combinacdo
do esforco de todos os setores que tornou possivel aumentar a capacidade de testagem do pafs,
implementando a Estratégia de Testagem decidida pelo Governo;

- Adicionalmente, deve ser tomado em linha de conta que a capilaridade por todo o territorio
nacional da rede de entidades convencionadas € francamente superior a da rede publica de
colheita e testagem, permitindo assim cobrir uma percentagem significativamente superior da
populacio portuguesa na Estratégia de Testagem. Tal capilaridade permitiu ainda diversificar -
algo verdadeiramente essencial, em minha opinido — os locais para recolha de amostras e
testagem, ndo concentrando esse esforgo em locais de prestagdo de cuidados de sadde como
Hospitais e Centros de Saldde, particularmente vulnerdveis e assoberbados pela pressio
decorrente do aumento de atividade assistencial no contexto de doencas infeciosas;

- importa relevar também que todas as decistes relativas & fixag3o de precos para testes TAAN
e TRAg foram trabalhadas conjuntamente com as areas governativas e entidades responsaveis
pela estratégia de combate a Pandemia COVID-19, bem como com o0s agentes do setor de
andlises laboratoriais, através das respetivas associagdes representativas;

- Assim, as decistes sobre o preco dos testes TANN e TRAg foram instrumentais para o aumento
muitissimo expressivo verificado na capacidade de testagem do pais;

- Com efeito, o forte aumento da capacidade de testagem foi essencial para a recuperagdo
ecanomica do Pais, apds a recessdo causada pela inatividade da economia, que decorreu das
medidas adotadas com vista a prevengdo, contengao e mitigagdo da transmissio do SARS-CoV-
2. Importa sublinhar que, numa altura em que a pandemia de COVID-19 mantinha uma
incidéncia muito elevada em Portugal, com tendé&ncia crescente, este esforgo de testagem, e a
sua acessibilidade a populacdo em geral, foi fundamental para facilitar a livre circulagdo das
pessoas, e consequente movimento de desconfinamento de Portugal;

- Logo, as decisfes sobre o prego dos testes TAAN e TRAg devem, em minha opinido, ser
observadas do ponto de vista da estratégia global de combate & pandemia COVID-19 e ndo
isoladamente, momento a momento, e tendo em conta apenas o preco calculado pelo INSA e
ACCS, cuja tradigdo de rigor, repito, em nenhum momento coloco em causa;

- Deve também, salvo melhor opinido, ser ponderada a comparagdo entre os custos adicionais
identificados na V. Auditoria e os custos de saude, sociais e econdmicos que decorreriam de uma
menor capacidade de testagem a nivel nacional, comprometendo assim o sucesso do combate
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a Pandemia COVID-19 em Portugal, elogiado internacionalmente pelas mais diversas
autoridades;

- Em resumo, e concluindo:

e as diferentes decisdes sobre o prego dos testes TAAN e TRAg acompanharam a descida de
preco indicada pelos cdlculos do INSA e ACSS, seguindo assim a componente técnica
preparada por estas entidades, acrescida da diferenciacdo de custos entre entidades
publicas, como o referido INSA, e entidades convencionadas;

e as diferentes decisdes incluiram também a componente de decisdo politica global inerente
a gestdo do combate a Pandemia COVID-19, em didlogo com as diversas dreas governativas,
entidades publicas e associagGes representativas do setor das anélises laboratoriais, e tendo
em particular conta a primazia da testagem como ferramenta de controlo da expansio da
infecdo por SARS-CoV-2, bem como na antecipagdo das ondas pandémicas, e especial
preocupacdo com os periodos de Outono e Inverno, tendo em conta o acréscimo de pressio
sobre a atividade hospitalar que decorre neste periodo;

® 0 aumento expressivo da capacidade de testagem foi apenas possivel com o envolvimento
simultaneo de todos, isto é, do setor publico, setor privado e setor social;

e assim, a defini¢do do prego dos testes TAAN e TRAg tomou sempre em conta a informacdo
técnica, mas também, como ndo podia deixar de ser, o necessario incentivo ao investimento,
concretizado, alids, no expressivo aumento da capacidade global de testagem relativa ao
virus SARS-CoV-2 verificada no pais.

Com os melhores cumprimentos, e agradecendo a atengdo dispensada,

ln,’ LAN2D ‘2"

(Diogo Serras Lopes)
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Ex-Diretora-Geral da Saude

De: Graca Freitas (i D

Enviado: 14 de dezembro de 2023 17:10

Para: Tribunal de Contas - DAV

Assunto: Re: Relato de Auditoria a testagem e rastreio de contactos no dmbito da resposta a
pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Sadde - Proc. n® 15/2021 Audit -
23S

Exma. Senhora Dra. lva Maia
Auditora-Chefe

Departamento de Auditoria V

Tribunal de Contas

Tendo recepcionado, através de V. Exa e através de Oficio remetido pelo Exmo. Senhor Auditor-Coordenador, Dr.
losé Antdnio Carpinteiro, o Relato da "Auditoria a testagem e

rastreio de contactos no ambito da resposta a pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Satade" que me
mereceu toda a atengdo informao que, no geral, quer o descritivo do Relato quer as suas ConclusGes e
Recomendacdes me parecem adequadas tendo em atengdo os constrangimentos inerentes ao periodo pandémico
em analise e que t3o bem o Tribunal considerou.

Assim, e ciente que a Direcdo-Geral da Salde remeteu as suas alegagdes a esse Tribunal, considero ndo haver lugar
a o alegacdes pela minha parte, que ndo as de realcar o carater eminentemente técnico-normativo da a¢do da DGS
em matéria de testagem e rastreio de contactos, em alinhamento com recomendagdes de organismos
internacionais de referéncia como a OMS ou o ECDC, para que se procedesse de forma uniformizada a nivel
nacional. Consciente que exerci fun¢des com equipas e parceiros que serviram exemplarmente o Pais em periodo
tdo dificil, este facto em nada contraria que haja lugar a melhoria de procedimentos, como identificado no Relato
do Tribunal de Contas, concretamente nas suas Conclusées e Recomendacgdes.

Atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos
Graca Freitas
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S B ].a\ll‘ 1 Exmo. Senhor
Juiz Conselheiro Responsével, pelo Processo

Dr. Luis Filipe Cracel Viana
Avenida da Republica, 65
1050-189 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicag¢do de Nossa referéncia Data
Proc. n® 15/2021 DGS/DIR 2023
Audit - 2°S.

ASSUNTO: Relato de Auditoria a testagem e rastreio de contactos no dmbito da resposta a
pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Saude

Na sequéncia da notificacdo desta Direcdo-Geral, em 14 p.p., no ambito do relato de auditoria
acima identificada, para o exercicio do contraditério, apresenta-se em anexo, o parecer juridico,
com o meu despacho de concordancia.

Agradece-se a prorrogacdo do prazo que foi concedido, porquanto, a sequéncia dos diversos
trabalhos necessarios para uma resposta completa, implicam diligencias demoradas.

Com total concordancia com as Recomendacdes que nos foram dirigidas, emiti varios despachos
favoraveis a sua implementacdo, j& em curso, conforme provam as Informacgdes n°s 50 e 51, da
Direcdo de Servicos de Informacgdo e Anélise, que se juntam, bem como, os respetivos anexos.

Na resposta indicar sempre a nossa referéncia

Por ultimo e no que respeita a Direcdo-Geral da Salde, agradeco a Auditoria realizada, por
constituir uma oportunidade de tornar mais eficazes as novas medidas a implementar relativas a
testagem e rastreios em situacdes de ameacas a Saude Publica.

Melhores cumprimentos,

Rita S& Machado
Diretora-Geral da Saude

n

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saude

NUMERO: 0072023 ——— R PARECER [ X |
DATA: 06/12/2023 PROPOSTA [ |

INFORMAGAO [ ]

DE: Jurista - Isabel Alves Pires
PARA: Diretora-Geral da Satde - Senhora Dra. Rita S& Machado

Auditoria & testagem e rastreio de contactos no ambito da resposta a pandemia COVID-

ASSUNTO: 19 por parte do Ministério da Saide

1. Em cumprimento do despacho de V. Exa., datado de 14 de
novembro, p.p., analisado o Relato da Auditoria acima
identificado, em face dos elementos que me foram
disponibilizados, ao momento da sua disponibilizagdo e a
auséncia de outros, com apresentacdo completa programada
para momento ulterior & Resposta ao Tribunal de Contas, no
ambito da notificacdo para o exercicio do contraditério, em 14
de novembro p.p., enviado por e-mail em dia anterior e com
prazo de Resposta prorrogado até a presente data, emite-se o
presente parecer, de forma sucinta e genérica.

2. AAuditoria do Tribunal de Contas visou o modelo de governagao
da testagem e rastreios de contactos, no dmbito da pandemia
Covid10, por parte do Ministério da Satde e entidades que o
mesmo tutela.

3. No que concerne & atuacdo da Direcdo-Geral da Saude, parece,
poder dizer-se, excetuando, pontualissimas decisdes decorrentes
das competéncias atribuidas pela lei organica, o trabalho
desenvolvido de carater eminentemente técnico-cientifico e
clinico sustentou-se, nas recomendagdes e orientagdes da OMS,
do ECDC e da Comissao Europeia, como exaustivamente se
refere ao longo do relato.

4. Alias, as Normas e Orientagdes produzidas pela DGS, provam o
acolhimento das recomendagbes e orientacdes daqueles
organismos, alids, assim, era expectavel por parte cada Estado
e Estado-Membro ndo obstaculizando a eficiéncia da
centralidade das medidas a adotar a nivel mundial e,
especialmente, ao nivel europeu.
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5. Qualquer margem de poder discricionario, que legalmente
estivesse previsto por ineréncia as funcdes da DGS, no quadro
legal que se desenvolveu aquando da pandemia Covid19, o
mesmo teria sido absorvido, pela imperatividade de normas
temporarias e extraordinarias regeram a atividade do Estado.

6. Isto é parece, dever concluir-se, que as agbes praticadas e
procedimentos desenvolvidos pela DGS, ao longo do periodo
pandémico, resultaram do cumprimento exaustivo das medidas
legais implementadas, de carater extraordinario e temporario,
pelo que, suspenderam o cumprimento de regimes juridicos
existentes no nosso ordenamento juridico.

7. Veja-se o regime juridico das autoridades de salde, sobre a Lei
n° 81/2009, de 21 de agosto, que institui um sistema de vigilancia
em satde publica, que identifica situagdes de risco, recolhe,
atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como
prepara planos de contingéncia face a situa¢des de emergéncia
ou tdo graves como de calamidade publica, poder-se-a dizer, que
a sua aplicagdo foi “ajustada” as respostas que momento a
momento eram necessarias, de acordo com a legislagdo avulsa
para vigorar temporariamente e com carater excecional, isto &,
provocando a suspensao das leis especiais, como é o caso.

8. Alias, nos termos do Decreto-Lei n° 82/2009, de 02 de abril, na
versdo atualizada, enquanto autoridade de salde nacional,
compete ao Director-Geral da Saude: a) Supervisionar a atividade
das autoridades de satde em todas as areas de competéncia,
incluindo o cumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional; b) Coordenar o funcionamento global da rede de
autoridades de saude; c) Exercer a coordenagao nacional de
vigilancia epidemiolégica, nos termos de legislagdo propria; d)
Exercer em situagdes de grave emergéncia em salde publica,
designadamente em casos de epidemias graves, mediante
declaracdo publica do membro do Governo responsavel pela
srea da saide, as competéncias de requisicdo de servicos,
estabelecimentos e profissionais de satide;

9. Pressupde-se assim, a existéncia de uma harmonia sistematica
de procedimentos a nivel nacional, contudo, no decurso da
pandemia Covid 19 foram ditadas regras que determinavam a
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autonomia ao nivel regional e local nalgumas matérias indicadas

no ponto antecedente, verificando-se assim, a adogédo legal de
uma medida tempordria, diferente da prevista até, em lei
especial.

10. Do Relato do Tribunal de Contas em objeto, parece, nao
resultarem situagdes que possam suscitar duvidas quanto a
observancia das disposicdes legais aplicaveis a atuacdo da
Direcdo-Geral da Salude, no decurso da pandemia covid19.

Salvo, melhor opinido, é este o meu parecer.

- '
1 sl AQSI&.Q\I\,
Isabel Alves Pires
jurista
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NUMERO: 50/2023

DATA: 05/12/2023

PARECER | |
PROPOSTA [ |
INFORMAGAO | X |

DE: Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise

PARA: Diretora-Geral da Salde

Relato de Auditoria & testagem e rastreio de contactos no dmbito da resposta a
ASSUNTO: pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Salde - Processo n.® 15/2021 - Audit -

2.2 5 - Recomendacgtes R.6 a R.11

Na sequéncia do pedido de pronuncia relativo as Recomendagbes R.6 a
R.11 do Tribunal de Contas, constantes no Relato de Auditoria & testagem e
rastreio de contactos no émbito da respesta & pandemia COVID-19 por parte
do Ministério da Satide, aceitando e em cumprimento das Recomendagdes

que a esta Diregdo-Geral dizem respeito, vem-se informar e propor a V.Exa. |
i

o seguinte:

R.6. Promover o desenvolvimento de uma andlise cos aspetos

estratégicos e operacionais que sustentaram os processos de testagem e
de rastreio de contactos, que permita avaliar da sua adequagdo,
eficiéncia e eficdcia na resposta & COVID-19, a fim de preservar para
memcria futura as ligdes aprendidas.

De acordo com a proposta apresentada a V.Exa. datada de 04/12/2023 &

qual mereceu concordéancia, foi formado um grupo de trabalho para |
desenvolver uma andlise detalhada aos aspetos estratégicos e
operacionais que sustentaram os processos de testagem e de rastreio de
contactos, com uma avaliacdo compreensiva a partir de uma metodologia
de “after action review”, considerando a experiéncia da Direcao-Geral da f

Satide (DGS) nesta ferramenta, usada para analisar um evento, para
entender o que aconteceu, por que aconteceu daquela forma e como

melhoré-lo, a fim de preservar para memoria futura as ligbes aprendidas. |

Junta-se em anexo, por documento n.° 1, a proposta com a identificagdo |
das areas e servicos dos membros do grupo de trabalho e respetiva 5
coordenacdo, com data fixada para apresentagao do relatério final, com o

despacho de V.Exa. no mesmo.

DIRECAO GERAL DA SAUDE
CONFORME O ORIGINAL
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R.7. Diligenciar pela elaboragio de um estudo cientifico acerca do efetivo impacto das
atividades de testagem e rastreio de contactos, desenvelvidas a nivel nacional, na quebra de
cadeias de transmissdo e no controlo da propagag¢do da doenga, que possu sustentar o
desenvolvimento de abordagens e instrumentos mais eficazes para a resposta a futuras
situagbes pandémicas nas quais aquelas atividades se constituiam como determinantes no
combate & doenca.

Analisada esta recomendacdo, j& se procedeu ao contacto com parceiros académicos no
sentido de desenvolverem este estudo, que avalie o impacte das atividades de testagem e
rastreio de contactos na quebra de cadeias de transmissdo, visando melhorar as nossas
abordagens e instrumentos para enfrentar futuras situagdes pandémicas.

R.8. Providenciar pela institui¢io de mecanismos que assegurem a coeréncia, fiabilidade e
congruéncia dos dados de atividade recolhidos junto das autoridades de satide piblica locais
e regionais e que minimizem os riscos de apuramento.

Relativamente a esta recomendacdo, foram ja implementadas as regras de validacao definidas
pelo Centro Europeu de Prevengéo e Controlo de Doengas (ECDC) na plataforma de suporte ao
Sistema Macional de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE) em 31/10/2023, consideradas como
mecanismos que garantem uma maior qualidade dos dados. Outras regras encontram-se em
andlise e desenvolvimento pela Servicos Partilhados do Ministéric da Sadde, E.P.E. (SPMS),
aguardando a DGS a disponibilizagio das mesmas em ambiente de qualidade para validagdo e
pedido para entrar em producdo.

Junta-se em anexo, por documento n.° 2, a confirmacdo por correio eletrénico da SPMS relativa
a entrada em producgdo (PROD) das varidveis e regras definidas pelo ECDC no SINAVE 2.0.

R.9. Prever e assegurar a adequagdo uniforme dos procedimentos associados & realizagéo de
inquéritos epidemioldgicos a futuras situagées pandémicas em que o contexto epidemioldgico
e o combate @ doenga exijom o seu desenvolvimento em larga escala e no mais curto espago
de tempo, ponderando a eventual autonomizagio da atividade de rastreio de contactos e ou
o redesenho de procedimentos especificos a adotar na resposta emergente a préximas
pandemias.

Em janeiro de 2022, a pedido da DGS, a SPMS desenvolveu ferramentas de automatizagac da
atividade de rastreio de contactos como o Formuldrio de Apoio ao Inquérito Epidemiolégico (mais
tarde Formuldrio de Casos e Contactos), que permite, para além da recolha de dados preenchidos
diretamente pelo caso, a emissdo automatica de prescricdo de testes e de declaragdes, entre
as quais a Declaragéio de Isolamento Profildtico, para os contactos de alto risco, e a Declaracdo
Provisaria de Isolamento para 0s casos.

Junta-se em anexo, por documento n.° 3, a apresentacdo da primeira versao do Formuldrio de
Apoio ao Inquérito Epidemiolégico, conforme definido na atualizacdo de 05/01/2022 da Norma
015/2020 da DGS, que mais tarde viria a evoluir para o Formuldrio de Casos e Contactos.
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Ainda sobre esta Recomendacdo, ao abrigo do programa EU4Health, da-se nota ainda que a
Direcdo-Geral da Satide coordena a Direct Grant destinada a Portugal para “melhorar e fortalecer
os sistemas de vigiléncia nacionais e apoiar a capacitagdo para o desenvolvimento de sistemas
interoperdveis, confidveis e modernos”, através do desenvolvimento de infraestruturas, da
capacitacdo, e do desenvolvimentos de projetos-piloto, nomeadamente médulos de rastreio de
contactos para determinadas doengas, e implementagédo e aceitagdo dos novos sistemas de
vigilancia. Salienta-se que, nesta fase os projetos-pilotos ainda se encontram em discussao,
uma vez que o prazo de submissao do projeto corresponde ao primeiro trimestre de 2024.

Junta-se em anexo, por documento n.° 4, o comprovativo de submissdo da DG5S como
Autoridade Competente para a Direct grants to Member States’ authorities - nominations under
EU4HEALTH Programme em 08/09/2023.

R.10. Promover a elaboragiio de um estudo sobre os determinantes da fraca adesio da
populagio portuguesa & efetiva utilizagiio da solugdo de rastreio de proximidade digital
implementada, designadamente identificando as principais barreiras @ sua ado¢do e
utilizagéo, por forma a sustentar a criagéo de mais adequados mecanismos de incentivo ao
seu uso, em futuras situagdes de resposta pandémica em que se justifique a adogdo deste tipo
de solugdes.

De acordo com a proposta apresentada a V.Exa. datada de 04/12/2023 a qual mereceu
concordancia, no sentido de se desenvolver este estudo no ambito da literacia digital, que
permita identificar as principais barreiras a utilizagéo da solugdo de rastreio de proximidade
digital, em conjunto com a Divisdo de Literacia, Satde e Bem-Estar da Direcdo de Servicos de
Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saide, informo que ja se esta em contacto com 0s
parceiros académicos de projetos de investigacdo anteriores desenvolvidos na area das
ciéncias comportamentais.

Junta-se em anexo, por documento n.° 5, a proposta do estudo referido.

R.11. Providenciar pela institui¢do de mecanismos que promovam eficazmente a qualidade de
dados criticos que seja necessdrio recolher junto das autoridades de saiide locais e regionais,
designadamente através da explicitagdo clara de conceitos e métricas, do validagdo
sistemdtica da respetiva coeréncia e congruéncia e da criagio de procedimentos de extragdo
e reporte automdtico, que desonerem as autoridades de satde piblica da realizagio manual
destas tarefas e contribuam para a obtengéo de informagdo que melhor assegure a correta
medi¢éo das realidades em andlise.

Mo ambito das reunides técnicas entre as equipas da DGS e da SPMS tém sido desenvolvidas
novas funcionalidades sob o SINAVE, incluindo o médulo de vigildncia (Bl SINAVE), tendo a SPMS
apresentado uma primeira proposta a 12/10/2023 com base nos requisitos definidos pela DGS.
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Para além destes desenvolvimentos, foram mantidas as reunies técnicas com pontos focais
para a vigilancia em saude publica, solicitando a indicagdo dos mesmos as Autoridades de
Salde e abordada a necessidade de atualizagdo do Manual do SINAVE, de acordo com a
proposta apresentada a V.Exa. de 04/12/2023 a qual mereceu concordancia.

Junta-se em anexo, por documento n.° 6, a proposta de Reunides técnicas com pontos focais e
atualizacdo do Manual do SINAVE. Salienta-se que ainda se aguarda confirmacdo dos pontos
focais regionais para a vigildncia epidemiolégica, uma vez que nos encontramos na fase de
transicdo das equipas de salde pablica regionais e locais para as Unidades Locais de Salde.

Submete-se a presente informacdo & apreciagdo da Senhora Diretora-Geral da Sadde.

Juntam-se 6 anexos.

Pana  Lowna (RS v
Pedro Pinto Leite

Ditetor de Servicos de Informagio e Andlise

Pedro Pinto Leite
Diretor de Servigos de Informacéo e Analise
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DE: Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise
PARA: Diretora-Geral da Satide

Criacdo de Grupo de Trabalho para analise aos processos de testagem e rastreio de

NTO:
ASSU contactos na pandemia de COVID-19

DESPACHO

A COVID-19 foi declarada pela Organizacdo Mundial de Sadde como? :
pandemia a 11 de margo de 2020 e como emergéncia de satde publica de | wendy -
ambito internacional entre 30 de janeiro de 2020 e 11 de maio de 2023. Tm

Neste contexto, foram adotadas vérias medidas para conter a expansao WUl vz |

da infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, incluindo a definicao da Estratégia |

Nacional de Testes para SARS-CoV-2, pela Norma n.° 019/2020 da ‘i)w GIUQ
Direcio-Geral da Satide (DGS). A Estratégia de Testes para SARS-CoV-2 teve

como objetivos detetar e isolar precocemente 0s Casos; prevenir e mitigar ’-P’W

o impacte da infe¢do por SARS-CoV-2 nos servicos de salde e nas Mum/\. GT-LH“'

populacdes mais vulneraveis; e monitorizar a evolugdo epidemiolégica. Gw " on P_n! ﬂg,
De acordo com a principais organizagdes internacionais, um rastreio de |

contactos efetivo era crucial para identificar precocemente casos e limitar ne TLQ.Q'YWL?. P“AQ
a propagacao da infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19. Em Portugal, as M@ UD
Autoridades de Saide tém a responsabilidade legal de realizar a

investigacdo epidemiolégica desta doenga de notificacdo obrigatoria. ca’u‘\f"a CL”

Apesar da autonomia organizativa e técnica dos servigos de Satde Publica, |

a implementagéo de medidas flexiveis definidas na Norma 015/2020 da '{T@‘?\(L\f-‘- .

DGS pretendeu uma intervencdo assente em prioridades, integrando as

potencialidades das ferramentas existentes, permitindo assim aumentar a ' -

eficiéncia e um melhor nivel de preparacdo para responder & pandemia. tké“l M
| Tina 5a Macl

A estratégia “Test-Track-Trace” incluiu: a) a identificagdo das pessoas | Vretora-Geral da SAuda

potencialmente expostas a goticulas respiratérias ou secregbes de um | ﬂ |1 1023

caso de COVID-19; b) a avalia¢do dos contactos com estratificagdo de risco,
através da investigacao e comunicagdo com os contactos identificados; e
¢) Implementagdo de medidas, incluindo o isolamento profilatico, e o |
seguimento e a monitorizagdo regular da sintomatologia dos contactos. |

DIREGAO GERAL DA SAUDE
CONFORME O ORIGINAL "

OF [ AL /1513t w2 Bian WY
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Messe sentido, numa fase poés-aguda da pandemia COVID-19 e com base na necessidade
continua de avaliar as estratégias de resposta a epidemias de virus respiratorios ou outras
situacdes pandémicas, coloca-se & consideracao superior a criagao de um Grupo de Trabalho
para analisar os aspetos estratégicos e operacionais dos processos de testagem e rastreio de
contatos implementados durante a fase aguda da pandemia de COVID-19.

Este grupo seria criado na dependéncia do Diretor de Servigos de Informacao e Analise da DGS.

A equipa seria constituida por elementos nas seguintes areas e servigos:

Direcao-Geral da Satde - Diregao de Servigos de Informacao e Analise;

Direcdo-Geral da Satde - Centro de Emergéncias em Saude Publica;

Direcdo-Geral da Saude - Departamento da Qualidade na Sadde

Direcdo-Geral da Saude - Diregdo de Servigos da Prevengdo da Doenca e Promocao da
Saude;

Direcdo-Geral da Saude - Divisdo de Comunicagao e Relagbes Pablicas

Autoridades de Salide Regional e Local

Entidade Reguladora da Salde;

Instituto Macional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P.;

Servicos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E.;

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salide, I.P. (INFARMED);
Unidades Locais de Saude (que sucedem 3s Administragdes Regionais de Sadde I.P.),
incluindo servicos de cuidados de sadde primarios e hospitalares;

Associacdo Nacional de Farmacias;

Laboratorios;

A Equipa tem como objetivos:

1.

4.

Desenvolver uma andlise através da metodologia “after-action review” que envolva todos
os principais servicos ou areas envolvidos na definigao dos processos de testagem e de
rastreio de contactos;

Documentar ligdes aprendidas na fase aguda da pandemia no ambito da testagem e
rastreio de contactos;

Identificar recomendacbes especificas para atualizar os processos existentes,
considerando aspetos epidemiolGgicos, logisticos, tecnoldgicos e de comunicacdo;
Sintetizar as conclusdes e recomendagbes em relatério final.

Estes objetivos podem ser ajustados em fungdo da evolucdo dos trabalhos.

A Equipa funciona até a entrega do relatério final com as principais conclusdes da andlise,
previsto para 31 de julho de 2024.

A consideraca@o superior.

W wa l pedro pinto Lelte

r de Servigos de \nformagdo © Andlie

Pedro Pinto Leite 9
Diretor de Servicos de Informagéo e Analise
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Anexo:
Documento n.° 2
_j_ pagina

SINAVE 2.0 Nova versao - PROD - 31/10/202

Teresa Velosa <teresa.velosa@spms.min-saude.pt>

qui, 02/11/2023 14:53

ParazJodo Vieira Martins <joaovieiramartins@dgs.min-saude.pt>;Pedro Licinio Pinto Leite
<pedroleite@dgs.min-saude.pt>;Joana Moreno <joanamoreno@dgs.min-saude.pt>;Maria Jodo Albuguergue
<mjalbuquerque@dgs.min-saude.pt > Vigilincia Epidemiclégica Doengas Transmissiveis <VEDT@dgs.min-
saude.pt>

Cc:Patricia Monteiro <patricia.m.ext@spms.min-saude.pt>;Tomas Gongalves <tomas.goncalves.ext@spms.min-
saude.pt>;lsabel Meneses <isabel.meneses@spms.min-saude pt>

Boa tarde a todos,

Informamos que foi executado com sucesso a 31/10/2023 pelas 17h, deploy de nova versdo do
SINAVE 2.0 em ambiente de PROD, com as seguintes alteragtes:

» Atualizacdo de varidveis e regras ECDC
Corrigir blogueio do botdo “Gravar” na edigdo da notificagdo clinica
Como Administrador de sistemas da DGS ter a capacidade de criar administrador para
qualquer laboratério-entidade

¢ Melhorias ao ecri validacdo de casos por doenga

e Extragdo semanal tuberculose

0s melhores cumprimentos,

Teresa Velosa
Gestora de Projeto

Unidade de Sistemas de Epidemiclogia e Apoio a Clinica
Direcdo de Sistemas de Informagdo

% REPUBLICA
PORTUGUESA ' ssmvﬁﬁuom | §;PPMWSE§‘
sAUDE DE SALIDE | Ministério da Saude

SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
SHARED SERVICES FOR MINISTRY OF HEALTH, EPE

Av. ? da Repiblica, n.2 61 - 1050-189 Lisboa | Portugal
T:+351 211 545 600 | M: +351 930 504 740

WwWw.spms.min-saude.pt { ¥ ) (in) (&)

172



G T e

Anexo:
Documento n.° 3

SPM S .,

%

Servigos Partilhados do Ministério da Saude L ¥
5 ’ [ ]
oy
[ - P
. 6 ) IQ
Formulério de Apolo ao (o 0
Inquérito Epidemiolégico (FAI!)\ o4 ‘.
e B
{ ®
*
= 5% o o
et
13
@ e
P rom:oum ; §‘§§°~,
o 10.01.2022
- —
Comavims | COVID-19 I Ccubnmtes
Informagéo S o A
Utilizador
wiormagse do uthzador
NN 06 WSOm0 * Nimeso de vimte *
¥ T
I et
e
.' l v L C EE R T VRN e N
. : Cancelho * Froguests *
. e LHeCiong Uik s v Sesect one ur s 0ol S0 - Seleccons gma oosin -
gt
) ! Fom Porta Moy
. ’
¢ (]
" Cadhgs pastst
- g L o
[ B4 . Ll_ﬁ;_nj!ﬂlm’
Mmdmwmmwlmﬂn-‘m
[w l nsel—a DIPense ds pafedar
k‘% ‘ SPMS“ D) eesm zom enzute ke Clowms
& Swrvgos Purt thades o M e o da 3o b Ciossaomos Dxenen
C10z3: macdiyes Chvennss

173



Informagéao
Utilizador

: “®

. L L

- -

o ¥
e *

)
) TRIBUNAL DE
= CONTAS

i m e B B

a4 » s
W I

(D) Tene Sace

[0) 7ozze com evpewoiacii
(70 e gaigama

) osres musmuiares
[T
[l

1) pores decabesn
)00 repeiic sy rezpra
(] Conpintics nana!

o so cfan

Em que sia REALIZOU o jeste § COVID-197
Y
pudst gen
Enconirs-se em isolamenio no damiclis dese qué tia?
Ll ored

enlifcaiBo de comactos

Crems o palega
[}
(et

Ciarrsims

[Cho ssmom ral

[CiDestr ro: evoseobes

[ Frazueza penerslzada

[l eorjumrese

[CFeoce Temperatia ~ 38501

CInda s somarne sozmes

Exma scern Fraciio deve o TODOS 05 seut COBMIRIN COSE0LE DuE et (75 €154 paridiam ou patiheram @ menma Babiscdo no peves mEieds
o) D redet a8 653008 MBI SuB JE MENNEM ) DA0D Issiament oy msbzas seete % G D18 cu mesmo 25 cue gl tenham coriscade 8 BNIIE

SPMS..

|—N55. kS bk covilacios pas siluagdes menenatas
S e B hjariae e “heedar il Souda

7

Idensidizagdo de contactos
Esta dericts gl deve ot TOCOR o bk SEAFATE Bl O Y e ey i
wee ! Dok i wam e o gt COPD-TH, Sna Pima i e 1 tenharess romactade & SHEIL

Informacgéo
Contactos

135, %30 b cantacios Tas chuaghes mancionsne

1® Comacto

Ienlifique o e 8 £oiIzka que veram ©
Galpctionk rna o le -

Moy comrplgte ©

e
L Dt @4 maschmenis it i Ll
w

o LT e [u]
Donumeats de ioenticasis MNamer de identificagas
! Betecciome uma cpcio e

! ’

Coniacte inictanica *

Data @ ifima vez em que coniachon com eiia passsa *
e g, ey =]

° Azt comtactn

3 | SPMS..

Tapyieey, S tharyt de Vhngkinn de e

174



L2

c

TRIBUNAL DE

CONTAS

i
i e
S X
Lo
L
']
» L]
g S
L | ] *
. 1._‘. ,!!__
| o | @
ey T .
& * -4
ht

www.spms.min-saude_pt

175



@ T

Anexo:
Contribution ID: b2808550-42e4-460b-b913-b73cadd75602 Documento n.® 4
Date: 08/09/2023 18:36:23 4 paginas

Direct grants to Member States’ authorities — nominations
under EU4HEALTH Programme - Work Plan 2023

| Fields marked with * are mandatory.

Welcome! Step 1: Instructions and completion of the nomination form

This page collects the 2023 Direct Grants (other than joint actions) nominations.
We are inviting the eligible countries to nominate competent authorities and, if necessary, the relevant
affiliated entities participating in the EU4Health Programme Direct Grants (other than joint actions).

Please nominate one competent authority and, if necessary, the relevant affiliated entities for each of the
following Direct Grants (other than joint actions) and upload the forms here:

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01: Direct grants to Member States’ authorities: improving and strengthening
national surveillance systems (Regulation of the European Parliament and of the Council on setious
cross-border threats to health and repealing Decision No 1082/2013/EU) (CP-g-23-01) - EUR 97 300
000 EU co-funding

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-04: Direct grants to Member States” authorities: increase health data
semantic interoperability and build national capacity on health terminologies (DI-g-23-75) - EUR 5
400 000 EU co-funding

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-05: Direct grants to Member States' authorities: development and
enhancement of MyHealth@EU services, including vaccination card services (DI-g-23-77) - EUR 4
000 000 EU co-funding

To submit your nomination, please follow the two steps below:

Step 1 - completion of the nomination form:
Download the editable pdf nomination form. Please complete, print and have the form signed by the
legal representative of the nominating authority, normally the Ministry of Health or Health Board.
The editable .pdf template has a limited number of characters; please double-check that all filled fields

are visible and readable before signature.

Please prepare 1 form per 1 Direct Grant nomination (if 1 organisation Is participaling in 2 or
more actions, please prepare 2 or more forms)!

Click on the editable pdf nomination form:
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EU4Health Programme WP2023 DGAtoMS NominationForm_active.pdf

Once you have completed, signed and scanned the nomination form, please press "Next =" to proceed with
the upload of the nomination form.

Step 2: Submission of the nomination
Step 2 - Submission of the nomination form:
Please upload the completed, signed and scanned nomination form.

Please complete the fields below in line with the information provided in the signed, scanned and
uploaded.pdf nomination form.

* 1 Nomination for the following Direct Grants (other that joint actions) (if 1 organisation is parlicipating in 2 or
more Direct Grants, please repeat this step as many times as needed):
© EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01: Direct grants to Member States’ authorities: improving and
strengthening national surveillance systems (Regulation of the European Parliament and of
the Council on serious cross-border threats to health and repealing Decision No 1062/2013
/EU) (CP-g-23-01) - EUR 97 300 000 EU co-funding

EU4H-2023-DGA-MS-IBA-04: Direct grants to Member States’ authorities: increase health data
semantic interoperability and build national capacity on health terminologies (DI-g-23-75) -
EUR 5 400 000 EU co-funding

" EU4H-2023-DGA-MS-IBA-05: Direct grants to Member States’ authorities: development and
enhancement of MyHealth@EU services, including vaccination card services (DI-g-23-77) -
EUR 4 000 000 EU co-funding

* Nomination as Competent Authority or Affiliated Entity

@ Competent Authority of the country
""" Affiliated Entity to the Competent Authority

Please upload the completed, signed and scanned nomination form
6a3807eb-da0f-410d-ad8e-dd8f702de88e/EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01_Nomination_DGS.pdf

Please complete the fields below in line with the information provided in the signed, scanned and uploaded.
pdf nomination form.

* Country
Portugal

* Organisation's Full Name
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* Organisation's Acronym

' DGs

* Contact Person's name

 Paula Vasconcelos

* Contact Person's Phone Number (+32 11122)

. +351 912152008

* Contact Person's email address

| pvasconcelos@dgs.min-saude.pt

Please upload the legal act describing the establishment of the nominated competent authority
and illustrating its role
1da68270-0622-42e4-8ad2-9dead5c8f2ce/Organic_Law_Directorate_General_of_Health.pdf

If applicable, please provide further information (e.g. list of envisaged affiliated entities ...):

Privacy and data protection policy

Participation in the Direct Grant will involve the collection, use and processing of personal data (such as
name, address and telephone numbers). This data will be processed in accordance with Regulation No
2018/1725". It will be processed by HaDEA solely for the purpose of evaluating the proposal and
subsequent management of the grant (e.g. list of participants of the Direct Grant and share data among
those participants) and, if needed, programme monitoring, evaluation and communication with DG Health
and Food Safety, National Focal Points. Details are available on HaDEA's Data Proleclion page.




© "C s

*Regulation (EU) 2018/1725 of the European Parliament and of the Council of 23 October 2018 on the
protection of personal data by the European Union's institutions and bodies and on the free movement of

such data.

Contact

Contact Form
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Diregéo de Servicos de Informacéo e Andlise

DE: Diregio de Servios da Prevengéo da Doenga e Promogao da Saude/ Divisao de Literacia,
Saude e Bem-Estar

PARA: Diretora-Geral da Saude

ASSUNTO: Termos de referéncia para estudo sobre adesdo da populagdo portuguesa a utilizagao
" da solugdo de rastreio de proximidade digital implementada no ambito da COVID-19

No ambito da pandemia de COVID19, teve de se assegurar a identificacdo DESPACHO
e acompanhamento de contactos, através de ferramentas digitais, para
reforcar a interrupgdo de cadeias de transmissdo. Neste contexto, foi | Cor\uo(\ (s NR
criado o sistema digital para dispositivos méveis - STAYAWAY COVID. :

Conforme o Decreto-Lei n.° 52/2020, de 11 de agosto, a Direcdo-Geral da
satde (DGS) é a entidade responsavel pelo tratamento de dados efetuado
no ambito do STAYAWAY COVID, e contrata & Servicos Partilhados do W (MAQ
Ministério da Satide, EPE (SPMS) 0s servicos e meios técnicos necessarios '
a0 adequado funcionamento do STAYAWAY COVID. i 0 \f'\3 &A

Esperava-se que o adequado funcionamento do sistema STAYAWAY COVID : ] S &w
contribuisse para o rastreio digital de proximidade da COVID-19, através | adb.C
da utilizacdo voluntéria deste sistema digital, tratando-se de um meio =7aBeral da SAutle
complementar ao servico da estratégia global de resposta a uma Ll/ |2 ’7,07.3

emergéncia de saude publica determinada pela pandemia. No entanto, a
adesao da populagdo portuguesa ao mesmo foi aquém do esperado.

No ambito da Auditoria a testagem e rastreio de contactos no ambito da
resposta & pandemia COVID-19 pelo Ministério da Salde, o Tribunal de
Contas recomendou “Promover a elaboragdo de um estudo sobre os
determinantes da fraca adeséo da populag@o portuguesa a efetiva utilizagéo
da solugdo de rastreio de proximidade digital implementada, designadamente
identificando as principais barreiras G sua adogdo e utilizagdo, por forma a
sustentar a criagdo de mais adequados mecanismos de incentivo ao seu uso,
em futuras situagdes de resposta pandémica em que se justifique a ado¢@o

deste tipo de solugdes”. ‘

Assim, coloca-se a consideragdo superior os termos de referéncia para |
a promog&o de um estudo de investigagdo em epigrafe. i

DIREGAO GERAL DA SAUDE | 3
CONFORME O ORIGINAL
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Titulo: Ades3do da populagdo portuguesa a utilizagdo da solucao de rastreio de proximidade
digital implementada no ambito da COVID-19

Objetivos do estudo:

e Identificar os fatores que determinaram a adesdo a STAYAWAY COVID;

e Identificar as principais barreiras a adogao e utilizagao dessa tecnologia;

e Suportar recomendagdes de mecanismos de incentivo que possam aumentar a adesao
da populagdo em futuras respostas pandémicas.

Desenho de estudo e metodologia:

Desenhar um estudo nacional representativo dirigido a utilizadores e nado-utilizadores da
aplicagdo STAYAWAY COVID, através de metodologias quantitativas e qualitativas, em possivel
colaboracdo com a area de ciéncias comportamentais.

Sugere-se a abordagem dos seguintes temas, entre outros: a literacia digital e o conhecimento
sobre a tecnologia de rastreio de proximidade digital, a perce¢ao de efetividade e seguranca da
tecnologia, as preocupagdes com a privacidade e seguranca de dados, a acessibilidade da
tecnologia, e a confianga nas fontes de informagao sobre a tecnologia.

Pertinéncia do estudo:

Para além de constituir, os resultados deste estudo podem informar politicas de satde publica,
estratégias de comunicacdo e agdes governativas para promover a adesdo a solugdes de
rastreio de proximidade digital no futuro. Além disso, as conclusbes podem orientar a
implementagdo de tecnologias similares em futuras situagoes pandémicas.

Comiss3o de acompanhamento do estudo:
Direcdo-Geral da Satide
Servicos Partilhados do Ministério da Satide

Entregéveis:
1. Um relatério abrangente e detalhado para responder aos objetivos especificos do

estudo, incluindo analises estatisticas;

2. Um documento com recomendacdes de mecanismos de incentivo que possam
aumentar a adesdo da populagdo em futuras respostas pandémicas;

3, Um resumo do estudo para divulgagao publica.

Cronograma:
Data de inicio do estudo: 15/01/2024
Primeiras conclusdes do estudo e reunido com comisséo de acompanhamento: 15/07/2024

Submissdo dos entregaveis: 15/12/2024

Etica e conformidade:

O estudo aderira aos mais altos padroes de pesquisa ética, garantindo a confidencialidade e o
consentimento informado de todos os participantes. A conformidade com o Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados, os regulamentos nacionais de protegao de dados e demais normas

legais aplicaveis serdo estritamente mantidas.

2/3
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Orgamento:
O planeamento detalhado do orgamento sera submetido separadamente, abrangendo
recursos humanos, colheita de dados, analise, envolvimento da comisséo de acompanhamento

e producdo de relatérios (entregaveis).

Entidades a convidar:
Divulgacdo junto dos parceiros académicos, preferencialmente com experiéncia em

abordagens qualitativas e na area das ciéncias comportamentais.

Avaliagdo:
« Relatérios intermédios serdo submetidos trimestralmente a DGS;
« Uma auditoria externa e revisao por pares da metodologia e resultados do estudo irdo

garantir precisdo e validade do mesmo.

A considerac¢do superior.

Puine vy e WA &WVW\JQ %w%

Pedro Pinto Leite Benvinda dos Santos

Diretor de Servi¢os de Informac&o e Anélise Diretora de Servigos da Prevencao da
Doenca e Promogao da Saude

pedro Pinto Leite
Diretor de Servigos de Informagdo e Andlise
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NUMERO: 49/2023 PARECER [ |
DATA: 04/12/2023 PROPOSTA [ X ]
INFORMAGAO ||

DE: Direcdo de Servicos de Informacao e Analise
PARA: Diretora-Geral da Satude

ASSUNTO: Reunides técnicas com pontos focais e atualizagdo do Manual do SINAVE

DESPACHO

No ambito da Auditoria a testagem e rastreio de contactos no ambito da
resposta & pandemia COVID-19 pelo Ministério da Saude, o Tribunal de |
Contas recomendou “Providenciar pela instituicGo de mecanismos que Co Ao
promovam eficazmente a qualidade de dados criticos que seja necessdrio viten !
recolher junto das autoridades de saude locais e regionais, designadamente

através da explicitagiio clara de conceitos e métricas, da validagéo CLZ
sistemdtica da respetiva coeréncia e congruéncia e da criag@o de

s Diretora-Geral da Saude
procedimentos de extragdo e reporte automatico, que desonerem as
autoridades de satide publica da realizagdo manual destas tarefas e L}/ 2 /7.0'),3

contribuam para a obteng@o de informagdo que melhor assegure a correta
medicdo das realidades em andlise”.

Assim, coloca-se 2 consideragéo superior a concordancia e autorizagdo
para a Dire¢do de Servigos de Informagéo e Anélise realizar as atividades

infra: i
1. Solicitar as Autoridades de Saude a indicagdo de um ponto focal
regional (ou local, por Unidade Local de Satde) para a vigilancia em |
satde publica, junto das respetivas equipas de salde publica;
2. Manter reunides técnicas com os pontos focais pelo menos uma
vez por més;
3. Rever no final de cada ano civil, e quando se demonstrar necessario,
o manual do SINAVE, solicitando contributos aos pontos focais para
avigilancia em sadde publica e validando a vers3o revista em reuniao |
de trabalho. ;

Wu\_\w Pt l'\/1\\’;’

Pedro Pinto Leite
Diretor de Servicos de Informagao e Analise i
pedro Pinto Leite

Diretor de servigos de Informagdo € Andlise

DIRECAQ GERAL DA SAUDE
CONFORME O ORIGINAL 7
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NUMERO: 51/2023 PARECER []
DATA: 05/12/2023 PROPOSTA | |
INFORMAGAO [ X |
DE: Diretor de Servigos de Informac&o e Analise
PARA: Diretora-Geral da Saude

Relato de Auditoria a testagem e rastreio de contactos no @mbito da resposta a
ASSUNTO: pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Satde - Processo n.° 15/2021 - Audit -
225 - Recomendagdes R.12 a R.14

DESPACHO

Na sequéncia do pedido de pronancia relativo as Recomendagdes R.12 a

R.14 do Tribunal de Contas, constantes no Relato de Auditaria o testagem e

rastreio de contactos no Gmbito da resposta @ pandemia COVID-19 par parte Conuo{\.d—a '
do Ministério da Saude, aceitando e em cumprimento das Recomendagbes |

que a esta Direcdo-Geral dizem respeito, vem-se informar e propor a V.Exa.

o seguinte: Eb&;\ c!-b

R.12. Assegurar que o aplicagdo informdtica de suporte ao Sistema de
Informagéio Nacional de Vigilancio Epidemiolégica (SINAVE) estd g
adequadamente adaptada para responder a futuras emergéncias de | jﬁ—/ 0 ?'3
saude piblica, designadamente garantindo o sua capacidade para lidar

com o registo e processamento de volumes massivos de dados e com a

sua utilizagio simultdnea e em large escala pelos diferentes perfis de
utilizadores previstos. E, wainda, eliminando ineficiéncias no
processamento e acesso tempestive aos dados registados e
salvaguardando a interoperabilidade com outros sistemas de informagdo |
relevantes, por forma a permitir um eficoz suporte ds atividades de !
vigiléncia epidemiolégica. :

No ambito das reunides técnicas semanais entre as equipas da Direcao-

Geral da Salde (DGS) e da Servigos Partilhados do Ministério da Satde, |

E.P.E. (SPMS) - a quem a DGS contrata os servigos e meios técnicos
necessarios ao adequado funcionamento da aplicagéo do SINAVE - tem-se |
adaptado de forma continua a mesma, na perspetiva técnica e funcional,
incluindo a integracdo de outros sistemas de informacado. i

Junta-se em anexo, por documento n.? 1, a confirmacao por email da SPMS
relativa a entrada em producdo (PROD) da interoperabilidade do SINAVE .
com o VACINAS/“PNB Vacinas” (exemplo na infecdo por Zika) e SICO
(exemplo no preenchimento da data de ébito na notificagao clinica). |

DIREGAO GERAL DA SAUDE |3
CONFORME O ORIGINAL
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R.13. Em futuras situacdes de emergéncia em satide publica: (i) que exijam o envolvimento e
atuagdo de todas os autoridades de saide publica locais e regionais, através do
desenvolvimento de procedimentos uniformes, com base em critérios e orientagdes comuns;
(ii) que caregam de acompanhamento e monitorizagéo, a nivel nacional, dos respetivos niveis
de atividade e de afetagdo de recursos; (iii) e verificando-se a existéncia de limitagdes nas
solucbes informdticas de Gmbito nacional existentes, para responder adequadamente.
Promover o oportuno desenvolvimento, a nivel central, de solug¢bes Unicas, ainda que de
cardter contingencial e provisério, que superem as limitagdes identificadas e assegurem
respostas adequadas e oportunas, evitando assim as ineficiéncias decorrentes da criagio de
muiltiplas e distintas solugées locais “a@ medida”.

No ambito da abordagem de epidemic intelligence para detecdo precoce de ameagas e situagdes
de emergéncia em satide publica, o Centro de Emergéncias em Salde Publica retomou
semanalmente as Reunifes de Observacdes, Noticias, Dados e Alertas (RONDA), onde foram
reforcados os participantes, passando a integrar, para além dos representantes da DGS, um
representante de cada Autoridade de Salide Regional e do Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge. Estas reunides envolvem as Autoridades de Saude na uniformizacdo de
abordagens com base em critérios e orientagdes comuns, e constituem um forum gue permite
a monitorizacio das atividades e recursos aos diferentes niveis no ambito de resposta aos
alertas discutidos, e mitigar a criacdo de solugdes “a medida”.

De igual forma, a Direcdo-Geral da Salde coordena a Direct Grant destinada a Portugal para
“melhorar e fortalecer os sistemas de vigilancia nacionois e apoiar @ capacitagdo para o
desenvolvimento de sistemas interoperdveis, confidveis e modernos”, através do desenvolvimento
de infraestruturas, da capacitacdo, e do desenvolvimento de projetos-piloto, nomeadamente
médulos de rastreio de contactos para determinadas doencas, e implementacdo e aceitagao
dos novos sistemas de vigildncia. O desenvolvimento de solugdes Gnicas neste sistema, a nivel
central, supera as limitagdes identificadas e assegura respostas adequadas e oportunas.

Junta-se em anexo, por documento n.® 2, o comprovativo de submissao da DGS como
Autoridade Competente para a Direct grants to Member States’ authorities - nominations under
EU4HEALTH Programme em 08/09/2023.

R.14. Em futuros contextos pandémicos em que hajo necessidade de recolher de forma
recorrente dados junto das autoridades de saude publica locais e regionais, para efeitos de
monitorizagio e acompanhamento das respetivas intervengbes, providenciar pelo
desenvolvimento de solugdes de extragdio e reporte automdtico, evitando a sobrecarga dos
profissionais de saide piblica com tarefas relacionadas com o preenchimento e reporte de
dados e assegurando maior fiabilidode da informagéo assim apurada.

Analisada esta Recomendacé&o, informa-se que o mddulo de gestdo em desenvolvimento no
SINAVE prevé responder a necessidade de apoio & monitorizagdo nacional, regional e local das
atividades de investigacdo epidemioldgica e rastreio de contactos, e afetacdo de recursos para
esse efeito, da forma mais automatica possivel e com possibilidade de extragao da informagao.

2713
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A Direcdo de Servicos de Informacéo e Analise (DSIA) ja procedeu & elaboragao de protétipo
interno, que seréa partilhado com a SPMS assim que os trabalhos em curso sejam concluidos,
face as prioridades definidas.

Junta-se em anexo, por documento n.° 3, uma visualizagéo do protétipo de médulo de gestao
elaborado pela DSIA,

Submete-se a presente informagao a apreciagdo da Senhora Diretora-Geral da Salide.
Juntam-se 3 anexos.

oo Linas s VAT pedro Pinto Leite

Diretor de Servigos de informacio e Analise

Pedro Pinto Leite
Diretor de Servigos de Informacgdo e Analise
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Anexo:
Documento n.° 1

SINAVE 2.0 Nova versao - PROD - 10/10/2023 2 paginas

Teresa Velosa <teresa.velosa@spms.min-saude.pt>

qua, 11/10/2023 12:23

Para:Jodo Vieira Martins <joaovieiramartins@dgs.min-saude.pt>;Pedro Licinio Pinto Leite
<pedroleite@dgs.min-saude.pt>;Joana Moreno <joanamoreno@dgs.min-saude.pt>;Maria Jodo
Albuquerque <mjalbuquerque@dgs.min-saude.pt>;Vigildncia Epidemiologica Doencas Transmissiveis
<VEDT@dgs.min-saude. pt>

Cc:Patricia Monteiro <patricia.m.ext@spms.min-saude.pt>;Tomas Gongcalves
<tomas.goncalves.ext@spms.min-saude.pt>;lsabel Meneses <isabel. meneses@spms.min-saude.pt>

Boa tarde a todos,

Informamos que foi executado com sucesso a 10/10/2023 pelas 17h, deploy de nova
vers3o do SINAVE 2.0 em ambiente de PROD, com as seguintes alteragbes:

e Como administrador ter capacidade de fazer extragdes de alertas SINAVELAB

e Atualizacdo do questiondrio da Zika (Infegdo por virus) com a informacdo do PNB
Vacinas

e Atualizagdo de regras ECDC de acordo com o MetaDataSet_52 no questionario da
Doenca dos Legionarios

Os melhores cumprimentos,

Teresa Velosa
Gestora de Projeto

Unidade de Sistemas de Epidemiologia e Apoio a Clinica
Direcdo de Sistemas de Informagao

#8 REPUBLICA
g PORTUGUESA %N@ﬁmom %% émgmhiﬁ

SAUDE DE SAUDE Miristério da Salde

SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
SHARED SERVICES FOR MINISTRY OF HEALTH, EPE

Av. 2 da Republica, n.2 61 - 1050-189 Lisboa | Portugal

T: 4351 211 545 600 | M: +351 930 504 740

www.spms.min-saude.pt (f)  Lin ) o )
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SINAVE 2.0 Nova versao - PROD - 18/07/2023

Patricia Monteiro <patricia.m.ext@spms.min-saude.pt>

ter, 18/07/2023 17:39

ParaJodo Vieira Martins <joaovieiramartins@dgs.min-saude.pt>;Pedro Licinio Pinto Leite
<pedroleite@dgs.min-saude.pt>;Joana Moreno <joanamoreno@dgs.min-saude.pt>;Maria Jodo Albuquerque
<mjalbuquerque@dgs.min-saude.pt>;Vigildncia Epidemiolégica Doengas Transmissiveis <VEDT@dgs.min-
saude.pt>

CcJodo Ferreira <joao.ferreira@spms.min-saude.pt>;Teresa Velosa <teresa.velosa@spms.min-saude.pt>;lsabel
Meneses <isabel.meneses@spms.min-saude.pt>;Tomas Gongalves <tomas.goncalves.ext@spms.min-saude.pt>

Boa tarde,

Informamos que foi executado com sucesso hoje, 18/07/2023 pelas 17h, deploy de nova versdo do
SINAVE 2.0 em ambiente de PROD, com as seguintes alteragdes:

Validagdo de diversos casos em simultdneo

Preencher Data de Obito no registo de NotClin

Permitir ao utilizador alterar o perfil de satide publica a partir da barra de navegacao
Visualizacdo no histérico da classificaggo atribuida ao caso no momento

Possibilidade de associar um caso a um surto independentemente do nivel a que o caso
esteja

¢ Extracoes JMJ

e & & @

Encontramo-nos disponiveis para quaisquer esclarecimentos que considerem necessarios.

Os melhores cumprimentos,
Patricia Monteiro

Equipa SINAVE
Unidade de Sistemas de Epidemioclogia e Apoio a Clinica
Direcdo de Sistemas de Informagdo
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SAUDE

SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE, EPE
SHARED SERVICES FOR MINISTRY OF HEALTH, EPE

Av. ? da Republica, n.2 61 - 1050-189 Lisboa | Portugal

T: +351 211 545 600

www.spms.min-saude.pt é::% {tm {}n

Seja responsavel na partilha de informagio efou dados pessoais nos e-mails que envia.
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Anexo:
Contribution ID: b2809550-42e4-460b-b913-b73cadd75602 Documento n.° 2
Date: 08/09/2023 18:36:23 4 paginas

Direct grants to Member States’ authorities — nominations
under EU4HEALTH Programme - Work Plan 2023

{ Fields marked with * are mandatory.
L PR I RO SE

Welcome! Step 1: Instructions and completion of the nomination form

This page collects the 2023 Direct Grants (other than joint actions) nominations.
We are inviting the eligible countries to nominate competent authorities and, if necessary, the relevant
affiliated entities participating in the EU4Health Programme Direct Grants (other than joint actions).

Please nominate one competent authority and, if necessary, the relevant affiliated entities for each of the
following Direct Grants (other than joint actions) and upload the forms here:

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01: Direct grants to Member States' authorities: improving and strengthening
national surveillance systems (Regulation of the European Parliament and of the Council on serious
cross-border threats to health and repealing Decision No 1082/2013/EU) (CP-g-23-01) - EUR 97 300
000 EU co-funding

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-04: Direct grants to Member States' authorities: increase health data
semantic interoperability and build national capacity on health terminologies (DI-g-23-75) - EUR 5
400 000 EU co-funding

- EU4H-2023-DGA-MS-IBA-05: Direct grants lo Member Slates’ authorities: development and
enhancement of MyHealth@EU services, including vaccination card services (DI-g-23-77) - EUR 4
000 000 EU co-funding

Teo submit your nomination, please follow the two steps below:

Step 1 - completion of the nomination form:
Download the editable pdf nomination form. Please complete, print and have the form signed by the
legal representative of the nominating authority, normally the Ministry of Health or Health Board.
The editable .pdf template has a limited number of characters; please double-check that all filled fields
are visible and readable before signature.

Please prepare 1 form per 1 Direct Grant nomination (if 1 organisation is pariicipating in 2 or
more actions, please prepare 2 or more forms)!

Click on the editable pdf nomination form:
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EU4Health Programme WP2023 DGAtoMS NominationForm _active.pdf

Once you have completed, signed and scanned the nomination form, please press "Next >" to proceed with
the upload of the nomination form.

Step 2: Submission of the nomination

Step 2 - Submission of the nomination form:
Please upload the completed, signed and scanned nomination form.
Please complete the fields below in line with the information provided in the signed, scanned and
uploaded.pdf nomination form.

*1 Nomination for the following Direct Grants (other that joint actions) (if 1 organisation is participating in 2 or
more Direct Grants, please repeat this step as many times as needed):
© EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01: Direct grants to Member States’ authorities: improving and
strengthening national surveillance systems (Regulation of the European Parliament and of
the Council on serious cross-border threats to health and repealing Decision No 1082/2013
/EU) (CP-g-23-01) - EUR 97 300 000 EU co-funding

" EU4H-2023-DGA-MS-IBA-04: Direct grants to Member States’ authorities: increase health data
semantic interoperability and build national capacity on health terminologies (DI-g-23-75) -
EUR 5 400 000 EU co-funding

' EU4H-2023-DGA-MS-IBA-05: Direct grants to Member States’ authorities: development and
enhancement of MyHealth@EU services, including vaccination card services (DIl-g-23-77) -
EUR 4 000 000 EU co-funding

* Nomination as Competent Authority or Affiliated Entity

@ Competent Authority of the country
" Affiliated Entity to the Competent Authority

Please upload the completed, signed and scanned nomination form
683807eb-da()f-410d-ad88-dd8f702de88e/EU4H-2023-DGA-MS-IBA-01_Nomination_DGS.pdt

Please complete the fields below in line with the information provided in the signed, scanned and uploaded.
pdf nomination form.

* Country
Portugal

* Organisation's Full Name
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Diregao-Geral da Salde

* Organisation's Acronym

DGS

* Contact Person's name

| Paula Vasconcelos

* Contact Person's Phone Number (+32 11122)

| +35191 2152 008

+ Contact Person's email address

pvasconcelos@dgs.min-saude.pl

Please upload the legal act describing the establishment of the nominated competent authority
and illustrating its role
1da68270-0622-42e4-8ad2-9dead5c8f2ce/Organic_Law_Directorate_General_of_Health.pdf

If applicable, please provide further information (e.g. list of envisaged affiliated entities ...):

Privacy and data protection policy

Participation in the Direct Grant will involve the collection, use and processing of personal data (such as
name, address and telephone numbers). This data will be processed in accordance with Regulation No
2018/1725". It will be processed by HaDEA solely for the purpose of evaluating the proposal and
subsequent management of the grant (e.g. list of participants of the Direct Grant and share data among
those participants) and, if needed, programme monitoring, evaluation and communication with DG Health
and Food Safety, National Focal Points. Details are available on HaDEA's Dala Protection page.
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*Regulation (EU) 2018/1725 of the European Parliament and of the Council of 23 October 2018 on the
protection of personal data by the European Unien's institutions and bodies and on the free movement of
such data.

Contact

Contact Form
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Presidente do Conselho de Administragco dos Servigos Partilhados do Ministério da Sadide, EPE

g% SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

Exmo. Senhor

Dr. José Tavares

Presidente do Tribunal de Contas
Av. da Replblica, 65

1050-189 Lisboa

cfc

Dr. José Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Departamento de Auditoria V

DAV@tcontas.pt

N/Ref: § BU 53 LB M 203
V/ Ref.:
Assunto: Auditoria 3 testagem e rastreio de contactos no dmbito da resposta a pandemia COVID-19 por parte

do Ministério da Satde

Através de comunicacdo enviada por carta registada, e aviso de rececéo, e recebida no passado dia 14 de
novembro remeteu o Tribunal de Contas o relato da “auditoria a testagem e rastreio de contactos no
ambito da resposta a pandemia covid-19 por parte do Ministério da Satide” tendo concedido um prazo
de 10 dias Gteis para eventual pronincia relativa ao projeto de recomendactes dirigidas a Senhora

Presidente do Conselho de Administracdo da SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Satde E.P.E.

Para o efeito, verificando a possibilidade de prontncia concedida, remetem-se infra alguns pontos que se

consideram relevantes no ambito em aprego:

e R.12. Assegurar que a aplicagdo informdtica de suporte ao Sistema de Informagdo Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) esta adequadamente adaptada para responder a futuras
emergéncias de satde publica, designadamente garantindo a sua capacidade para lidar com o
registo e processamento de volumes massivos de dados e com a sua utilizagdo simultanea e em
larga escala pelos diferentes perfis de utilizadores previstos. E, ainda, eliminando ineficiéncias no
processamento e acesso tempestivo aos dados registados e salvaguardando a interoperabilidade
com outros sistemas de informacdo relevantes, por forma a permitir um eficaz suporte as

atividades de vigilancia epidemiologica.

Capital Estatutario: 26,260.689,00 Euros - NIPC 509 540 716

UAGC 372.2023

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. | Av. da Repiiblica, n.2 61, 1050-189 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211545 649
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Capital Estatutirio; 26.260,589,00 Euros - NIPC 509 540 716
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Servicos Partilhados do Ministério da SaGde

Observando a proposta de recomendacdo apresentada, demonstra-se pertinente transmitir que se
encontra previsto, no ambito do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia, o desenvolvimento de uma
plataforma informaética Gnica que assegure a vigildncia epidemiol6gica e promova a recolha e
monitorizagdo de informacgdo relativa a doencgas transmissiveis e outros riscos em satide piblica.

Esta solugdo ird integrar as funcionalidades atualmente dispersas no SINAVE e na aplicacio Trace COVID-

19 e ird assegurar a interoperabilidade com outros sistemas de informacdo relevantes.

e R.13. Em futuras situacBes de emergéncia em satde publica:

(i) que exijam o envolvimento e atuagdo de todas as autoridades de saide publica locais e regionais,

através do desenvolvimento de procedimentos uniformes, com base em critérios e orientagfes comuns;

{ii) que caregam de acompanhamento e monitorizagdo, a nivel nacional, dos respetivos niveis de
atividade e de afetagdo de recursos;

(iii) e verificando-se a existéncia de limitagGes nas solucdes informaticas de dmbito nacional existentes,
para responder adequadamente.

Promover o oportuno desenvolvimento, a nivel central, de solucfes unicas, ainda que de carater
contingencial e provisorio, que superem as limitagdes identificadas e assegurem respostas adequadas e
oportunas, evitando assim as ineficiéncias decorrentes da criagdo de multiplas e distintas soluges locais

"a medida”.

Face ao descrito na proposta de recomendacdo, informa-se que se encontra previsto, em dmbito de PRR
o desenvolvimento de uma plataforma informéatica tnica que assegure a vigilancia epidemiolégica e
promova a recolha e monitorizagdo de informacg3do relativa a doencas transmissiveis e outros riscos em
salide publica.

Esta solugdo ira integrar as funcionalidades atualmente dispersas no SINAVE e na aplicagio Trace COVID-

19 e ird assegurar a interoperabilidade com outros sistemas de informag&o relevantes.

s R.14. Em futuros contextos pandémicos em que haja necessidade de recolher de forma
recorrente dados junto das autoridades de sadde piblica locais e regionais, para efeitos de
monitorizagdo e acompanhamento das respetivas intervengtes, providenciar pelo
desenvolvimento de solugdes de extragdo e reporte automatico, evitando a sobrecarga dos
profissionais de salde publica com tarefas relacionadas com o preenchimento e reporte de dados

e assegurando maior fiabilidade da informacio assim apurada.
UAGC 372.2023

Y.
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Considerando a proposta de recomendagdo constante do ponto supra descrito, informa-se que se
encontra em andlise a possibilidade de desenvolvimento, em dmbito PRR, de um médulo de Business
Intelligence de suporte a vigilancia epidemiolégica nacional, sendo que, a implementar, esta solucdo ird
permitir a monitorizagdo de doengas e apoiar as estratégias de preveng¢do e mitigagdo de riscos de sadde

publica por parte da Direcdo Geral da Salde e restantes Autoridades de Satde.

Encontramo-nos disponiveis para o que se verifique necessario,

Com os melhores cumprimentos, }g_,_‘ppmv)

A Presidente do Conselho de Administracdo

™ -’;?f —
0=

Sandfr‘a Cavaca

UAGC 372.2023 3f3
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TRIBUNAL DE

CONTAS

Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP

REPUBLICA SERVICO NACIOMAL AESS AIMIMSTRACAD CENTRA
PORTUGUESA DE SAUDE DO SISTEMA DE SAUDE, IP

SAUDE

. Exmo. Senhor
Sireferéncia: 49810 de 13.11.2023 Auditor-Coardenador
Proc. 15/2021 - Audit Departamento de Auditoria V

Tribunal de Contas
Dr. José Carpinteiro
DAV@tcontas.pt

Nireferéncia: 60409/2023/GAIJACSS

Assunto: Auditoria & testagem e rastreio de contactos no ambito da resposta 4 pandemia
COVID-19 por parte do Ministério da Saade

Relativamente ao assunto em epigrafe, fendo este Instituto sido notificado do Relato do Processo de
Auditoria n® 15/2021-AUD, através do v/ oficio S-49810/2023, de 13.11.2023, cujo teor mereceu a
nossa melhor atengdo, serve o presente para informar V/ Ex. que ndo dispomos de quaisquer

observacdes a formular sobre o mesmo.

Ficamos ao dispor para qualquer informag&o ou esclarecimento adicional que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Eigialiy migrm by \Wior Hardui
Ceiier Herdaie, Cahsrrintats Carinl

b Heldeo =280

raaszn

Victor Herdeiro

Administragie Central do Sistema de Saude, LP.
Parque de Saude de Lisboa | Edificie 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 Lisboa | Portugal

Tel. Geral: 21 792 58 00 | Fax: 21 792 58 48 | Email- geral@acss.min-saudept | www.acssmin-saudept
Piginaldel
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Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge, IP

De: Fernando de Almeida —

Enviado: 30 de novembro de 2023 16:30

Para: Tribunal de Contas - DAV

Ce: lose Carpinteiro; GDOCService; Cristina Abreu dos Santos; Antonio Azevedo

Assunto: RE: Relato de Auditoria & testagem e rastreio de contactos no dmbito da resposta a
pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Salde - Proc. n® 15/2021 Audit -
2°5

Ex.ma? Senhora Dr.2 lva Maia
AUDITOR-CHEFE

Relativamente a vossa comunicagdo, no mail infra, cumpre informar que o Instituto Nacional de Saade Dr.
Ricardo Jorge nada tem a acrescentar em relacdo as conclusfes da auditoria a testagem e rastreio de contactos no
dmbito da resposta a pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Salde.

Com os meus respeitosos cumprimentos,

Fernando de Almeida

Presidente do Conselho Diretivo

Chairman of the Executive Board

Nota: No quadro do processo de desmaterializagéiio do INSA, esta mensagem nio terd qualquer suporte em papel, pelo que
ndo serd enviado oficio.

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE | MATIOMAL INSTITUTE OF HEALTH DOUTOR RICARDO JORGE

Mvenida Padre Cruz | 1649-016 Lisboa | PORTUGAL

TEL +351 217519379

www. insa. min-saude.pt

PEMSE ANTES DE IMPRIMIR

@mos, @) NS

Skl
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Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satde do Centro, IP

De: Secretariado CA

Enviada: 27 de novembro de 2023 11:24

Para: Tribunal de Contas - DAV <DAV@tcontas.pt>

Assunto: Relato de Auditoria a testagem e rastreio de contactos no @mbito da resposta a pandemia COVID-19 por
parte do Ministério da Sadde - Proc. n@ 15/2021 Audit - 225

Importancia: Alta

Exma. Senhora

Dra. Iva Maia

Auditor-Chefe do Departamento de Auditoria V
Tribunal de Contas

No dmbito da auditoria referida em epigrafe, correspondendo a V/ comunicagdo de 13 de novembro p.p., e tendo
esse Tribunal solicitado a esta Administracdo Regional de Salide prondncia sobre o projeto de relato em sede de
contraditorio, cumpre informar o seguinte:

Alerta-se para o facto de ter existido, no ano de 2021, a contratagdo ao setor privado de servigos médicos para a
realizacdo de inquéritos epidemiolégicos e de rastreio junto da populagdo, servicos esses que foram solicitados pelo
Departamento de Satde Publica (DSP) desta Administragdo Regional de Saude, e que serviram precisamente para
suprir caréncias de recursos humanos. Na fundamentagdo enviada pelo D5SP & Unidade de Aprovisionamenta,

Logistica e Patrimdnio, foi enaltecida a importancia da colaboragdo daqueles profissionais médicos na realizacao de
inquéritos epidemiologicos no ambito da investigagdo e acompanhamento da pandemia por COVID-19, da drea de
influéncia do Agrupamento de Centros de Sadde (ACES) do Pinhal Litoral, devido a falta de recursos humanos.

Neste sentido, sinaliza-se o contetdo do ponto 12 do Anexo XI “Analise das respostas do inquérito as autoridades de
salde regionais” do relato em analise, onde se |& que se exclui esta Administragdo Regional de Saude do elenco de
entidades gue manifestaram caréncias varias na drea de recursos humanos. Alias, faz-se notar que essa informacéo
se afigura contraditdria ao disposto nas notas de rodapé do préprio documento (cfr. pagina 102, alinea d) ).

Ao dispor para eventuais esclarecimentos que sejarm considerados necessarios.

Com os melhores cumprimentos.

Rosa Reis Marques
Presidente do Conselho Diretivo

. . REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

0 SNS
RSC

Administracdo Regional de Sadde do Centro, I.P.
Alameda Jilio Henriques, s/n, Apartado 1087
3001-553 Coimbra, PORTUGAL

351 239 796 800
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Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

828 J GUC Jurpdico 1 2023 - 20231128 @
B Firocoesa Q) | SNS usovoon ) rsllvt

‘ FISROA § VALL DU 10
SAUDE
Exmo Senhor
Dr- José Anténio Carpinteiro
Auditor- Coordenador do Tribunal de Contas
Av. da Reptiblica, 65
1050-189 LISBOA TRIBUNAL DE CONTAS
10786/2023 %#
2023/11/30 :
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
DAV- UAT.1 5928 / GIC-Juridico / 2023
Proc2 n2 15/2021-Audit 08 PROC? N2 2263/20235D a0
Assunto Auditoria a Testagem e Rastreio de Contactos no dmbito da resposta a Pandemia COVID 19

por parte do Ministério da Satde.

Na sequéncia da notificagdo constante do oficio de V. Exa. acima referenciado, vem esta Administragio

Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) emitir a seguinte pronuncia:

1. Como Nota Prévia é de referir que a equipa regional do Departamento de Saude Plblica da ARSLVT
coordenou a resposta das autoridades de saide na Regido e deu apoio as equipas de Satde Publica

(SP) locais, na decisdo e com afetacdo de meios:
- Avaliacdo das necessidades de recursos humanos e de meios;

- Emissdo de orientages, avaliagdo conjunta de situagdes de risco, definicio de metodologias
uniformes para realizagdo dos inquéritos epidemioldgicos, desenvolvimento de aplicacdes

(emissdo de declaragdes de isolamento, prescri¢do de testes);

- Monitorizacdo da atividade de rastreio e do tempo afeto a esta atividade, essencial para o

acompanhamento da resposta de Saude Publica (SP) e para a gestdo e planeamento de recursos;

- Gestdo de equipas partilhadas de rastreadores com realocacdo as equipas locais de SP em maior
carga e com menos recursos, reforcando a cooperagdo entre ACES e a redugdo das iniquidades

entre os servigos de SP da Regido.

Av. Estados Unidos da América n®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arsivi.min-saude.pt

W
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No que se refere ao Ponto 114, a fls. 26, consta o seguinte:

“Numa fase inicial da resposta pandémica, o rastreio de contactos implicava duas atividades
distintas, mas relacionadas, desenvolvidas por duas equipas diferenciados: (i) uma equipa de
“inquiridores”, responsdvel pela gestdo do “caso” e pela realizacéo dos inquéritos epidemiologicos
(IE), constituida por profissionais com maior grau de diferenciagiio, gue faziam o contacto com o
caso confirmado, identificavam os seus contactos, estratificavam-nos em fung¢d@o do risco e
registavam esta informagédo; e (i) uma equipa de “isoladores”, que recebia a informagdo dos
contactos do caso confirmado, com a respetiva estratificac@o de risco e que efetuava o consequente

contacto com estas pessoas, de acordo com um guidio pré-definido.”
Ora, é importante clarificar que:

Numa fase mais inicial da resposta da Saide Publica no que diz respeito ao rastreio de contactos, o
inquérito epidemiolégico e o isolamento eram feitos pelos rastreadores. Estes rastreadores foram,
maioritariamente, nesta fase inicial, profissionais das Unidades de Saude Publica que foram

reforcados por profissionais de outras equipas dos ACES.

Numa fase mais posterior, em janeiro de 2021, de maior pressao ao nivel da incidéncia de casos, a
metodologia de inquérito em Lisboa e Vale do Tejo, foi reformulada e uniformizada e as equipas, a
nivel regional, foram reorganizadas em equipa de “isoladores” e em equipa de “rastreadores”. Os
“isoladores” iniciavam o contacto prévio com o caso, isolavam o caso, informavam-no das medidas de
isolamento e da necessidade de identificarem os seus contactos no periodo de transmissibilidade da
doenca para, subsequentemente, os “rastreadores”, mais diferenciados, avaliarem o risco de cada

contacto e implementarem as medidas preconizadas para estes.
No que se refere ao Ponto 119, também a fls. 26, consta o seguinte:

“Para a efetivacdo do refor¢o das equipas de satide, os departamentos de salde publica e as
unidades de satide dos ACES recorreram maioritariamente a reafectagéo de profissionais das suas
estruturas, que, sob g orientacdo técnica das autoridades de saide, apoiaram atividade de

investigacdo epidemioldgica.”
Entende, esta ARSLVT, que deve ser prestada a seguinte clarificacéo:

Em Lishoa e Vale do Tejo esta afirmacdo relativa ao reforco das equipas de Saide Publica da ARSLVT
por meio de reafectagdo de profissionais das suas estruturas ja em si carenciadas, corresponde a uma
fase muito, muito inicial, uma vez que a ARSLVT (sede) desenvolveu vérias estratégias para refor¢o de

recursos humanos para as equipas de Satde Publica.

213
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A contratagdo de técnicos superiores para rastreadores, gue operavam na sede, sob a orientacdo do
Departamento de Satde Pablica da ARSLVT, com atividade dedicada ao rastreio de contactos e com
possibilidade da sua reafectacdo de forma flexivel a equipas locais consoante a necessidade foi uma
das principais estratégias de suporte a resposta das equipas de Salde Publica da Regido. Esta
contratagdo atingiu o seu maximo com 140 técnicos contratados (em janeiro de 2022). Foram

também contratados assistentes técnicos para apoio a esta atividade de satde publica.

Acresce ainda o recurso a trabalho extraordindrio de profissionais, incluindo os médicos Internos de

formacdo geral e de formagio especifica (também de especialidades hospitalares).

Para além de outras respostas descritas, sumariamente, no ponto 121 a pag. 27 do relato de auditoria

referente aos apoios dados por militares e por profissionais dos municipios.

Com os melhores cumprimentos, '\ w

YD Conselho Diretivo,

e

NUNO VENADE
Diretivo
Wogal do Conselho
: da ARSLVT, IP

Proc® n? 821/2023GJC-mem
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Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude do Algarve, IP

REPUBLICA N
SERVIGO NACIONAL 9
@ Frmeosa () SNSEUL »ARo

SAUDE
Exmo. Senhor
Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador do Tribunal de

2711723 002722 Contas

Avenida da Republica, 65
1050-189 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO  NOSSA REFERENCIA DATA

DAV - UAT.1 S 49826/2023 N°: Gab. ATF-CD 27-11-2023

Proc. N.° 15/2021 - 2023/11/13 PROC. N°:

Audit
-~

ASSUNTO: Auditoria a testagem e rastreio de contactos no ambito da resposta a
pandemia COVID-19 por parte do Ministério da Satde

Na sequéncia do oficio mencionado em epigrafe, que deu entrada neste instituto por via
postal a 14 de novembro de 2023, vem a ARS Algarve, L. P., no prazo de 10 dias tteis e no
ambito do exercicio de contraditério, informar V. Exa. que, em especial e no que
concerne as conclusdes e recomendagdes, nada tem a pronunciar sobre as mesmas.

Todavia, no que respeita ao Relato na sua globalidade, apresentam-se as seguintes
sugestoes:

e Uniformizacdo da designacdo de “laboratério regional de satide” para “laboratério
regional de saude publica”, uma vez que em algumas situagGes tal mengao altera o
significado da sua esséncia;

o Uniformizagdo da expressdo “autoridades de satide publica” para “autoridades de
saude de ambito nacional, regional e local” em conformidade com o disposto no
Decreto-Lei n.° 82/2009, de 02 abril, alterado pelo Decreto-Lei n.° 135/2013, de 04 de
outubro.

Com os melhores cumprimentos, ‘/,/ s

E.N. 125 Sitio das Figuras, Lote 1, 2.° andar, 8005-145 Faro
Telf: 289889900 - Fax: 289807405
email: cd@arsalgarve.min-saude.pt - www.arsalgarve.min-saude.pt
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