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ELEMENTOS-CHAVE

Foco da auditoria: Averiguar se o Plano Lisboa 65+ foi bem concebido, se foi corretamente executado

e se produziu os resultados esperados e compativeis com os recursos publicos utilizados.

PREPARACAO OPERACIONALIZAGAO RESULTADO

Auséncia de diagnéstico e

- Ades3o reduzida Valo acrescentado reduzido
fundamentagao adequada

Fragilidade da arquitetura de Fraca convers3o da capacidade

L - . . ) Ineficiéncia e baixo impacto
monitorizagdo e avaliagao instalada em cuidados efetivos

Inexisténcia de objetivos, metas Falhas significativas na Falhas na accountability da
e indicadores de desempenho monitoriza¢ao medida

- Adesdo ao Plano

Valéncia do Lisboa 65+ Universo potencial de destinatdrios

Cuidados dentdrios

Oftalmologia

568
@ 1%

152
Teleconsultas. 5293
Assisténcia médica ao domicilio. 120 000
Transporte em ambulancia p/ 3 12%
hospital.
5
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- Execug3o fisica do Plano N.° de inscritos que beneficiaram de

atos médicos

N.° de atos médicos

30%
Assisténcia médica ao domicilio
Transporte em ambulancia p/
hospital
Para os beneficiarios do CSI
Cuidado dentérios 19%
: 6
- Execug3o financeira do Plano
Valor méximo contratualizado Valor faturado
oy
Assisténcia médica ao domicilio 664 500 € 21%
Transporte em ambulancia p/
hospital
P beneficidrios do CSI
ara os beneficiarios do 57341 €
1%
3 605
Oftalmologia 73149 € 5%
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SUMARIO EXECUTIVO

A auditoria incidiu sobre o Plano de Saude Lisboa 65+, uma medida da Camara Municipal de Lisboa
(CML) dirigida aos municipes com 65 ou mais anos, que incluia uma componente geral de
teleconsulta, a assisténcia médica ao domicilio e o transporte em ambuléncia, e uma componente
reforcada de medicina dentdria e oftalmologia para beneficidrios do Complemento Solidario para
Idosos (CSI).

A iniciativa tinha um universo potencial estimado de cerca de 130 000 municipes e uma dota¢do
méxima prevista de aproximadamente 4,8 Mg, para o periodo de 2023 a 2025 e exigia, pela sua
natureza inovadora, pela complexidade interinstitucional e pela expressao financeira, mecanismos
robustos de planeamento, de governacdo, de monitorizagao e de avaliac3o.

A auditoria concluiu que o Lisboa 65+ foi aprovado sem um nivel suficiente de maturidade.

Com efeito, o Lisboa 65+ n3o foi precedido de um estudo preparatério formal e documentado que
identificasse as necessidades da populagdo-alvo, as lacunas da oferta existente e a procura
expectdvel das valéncias a disponibilizar.

Também n3o foram definidos objetivos operacionais quantificados, metas temporalizadas ou
indicadores de desempenho que permitissem aferir a cobertura, a utilizag3o, a eficiéncia, a qualidade
e a equidade territorial da resposta.

A anunciada complementaridade com o SNS e com as respostas ja asseguradas pela Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa n3o foi concretizada através de mecanismos operacionais claros de
articulag@o, referenciagio e prevengido de sobreposic¢do de respostas.

As insuficiéncias verificadas na conce¢do do Lisboa 65+ repercutiram-se na operacionalizago da
medida.

A adesdo e a utilizagdo efetiva das valéncias ficaram aquém da escala publicamente anunciada e da
capacidade instalada: até 30.06.2025, encontravam-se validados 15 293 inscritos, correspondendo a
menos de 12% do universo potencial estimado, sendo que cerca de 71% das inscri¢cdes ocorreram
até marco de 2023; no subgrupo dos beneficidrios do CSI, inscreveram-se 568 utentes, cerca de 11%
do universo potencial estimado.

A execucgido fisica revelou-se igualmente limitada: foram realizadas 4 593 teleconsultas e 1 492
consultas médicas ao domicilio, sem qualquer transporte em ambuléncia; nos cuidados dentérios,
apenas 123 beneficidrios do CSl recorreram a pelo menos uma intervengao; e, na oftalmologia, foram
realizadas 103 consultas e reportada a atribuico de 239 6culos, com insuficiéncias na rastreabilidade
da respetiva execucao.

No plano orcamental, verificou-se um desfasamento persistente entre as dota¢des, os
compromissos registados e a despesa efetivamente executada, revelando insuficiéncias no
planeamento, na reprogramacao orcamental e no registo dos compromissos.
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A execucdo financeira dos contratos de prestacdo de cuidados de sadde ficou significativamente
abaixo dos montantes contratualizados, enquanto a estrutura da despesa suscita reservas quanto a
eficiéncia global da medida, porquanto os encargos com pareceres, publicidade e concegdo grafica
atingiram valores préximos dos suportados com a prestagao efetiva de cuidados de saude.

Foram ainda identificadas fragilidades na publicitagdo contratual, no acompanhamento da execucdo
pelos gestores dos contratos e na associagdo de certos apoios financeiros a custos, volumes de
atividade ou resultados demonstraveis.

A execugdo do Lisboa 65+ ficou também marcada por evidentes fragilidades nos mecanismos de
monitorizagdo e controlo, por inconsisténcias nos dados de inscri¢ao dos utentes, por insuficiéncias
nos reportes dos prestadores, por debilidades na articulagdo institucional e por limitagdes na
capacidade da CML para acompanhar a execucao fisica e financeira do Plano, para validar a despesa
e para corrigir desvios em tempo Util.

O Lisboa 65+ n3o demonstrou ter convertido, em escala relevante, os recursos mobilizados e a
capacidade contratual instalada em prestacdes efetivas de saude junto da populagdo-alvo, nem
evidenciou valor acrescentado materialmente comprovado face as respostas jd existentes.

Pelo contrério, os baixos niveis de adesao e utilizagdo, a fraca execucio fisica e financeira, a existéncia
de capacidade contratada sem correspondéncia proporcional em servigos prestados e o peso relativo
da despesa instrumental evidenciam uma atuagdo redundante e ineficiente.

A auséncia de um modelo consistente de presta¢do publica de contas limitou, adicionalmente, a
transparéncia e o escrutinio pelos municipes.

Neste contexto, as recomendagdes dirigem-se, em especial, a elaboragdao do Plano Municipal de
Saude, a fundamentacio técnica e documental de futuras medidas, a definic3o prévia de objetivos e
indicadores, a instituicdo de modelos efetivos de governagdo e monitorizagdo, a melhoria da
programacdo orcamental, ao reforco do acompanhamento contratual e a divulgagio regular,

estruturada e acessivel da execugdo fisica, financeira e dos resultados das iniciativas municipais.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO

1. INTRODUGAO

O envelhecimento demografico tornou-se um dos principais desafios do século XXI, que exige a

redefinicao das politicas publicas, em particular, na drea da saude e da protegdo social.

De acordo com os resultados definitivos dos Censos 2021, Portugal registava cerca de 10,4 milhdes
de habitantes, dos quais aproximadamente 2,5 milhdes tinham 65 ou mais anos, correspondendo a
populacdo idosa a cerca de 24% da populagao total. No mesmo periodo, o indice de envelhecimento
situava-se em 182, o que significa que existiam 182 idosos por cada 100 jovens com menos de 15

anos.

As proje¢des demograficas apontam para um acentuado agravamento do envelhecimento
populacional nas préximas décadas, estimando-se que, em 2080, a populag3o idosa ultrapasse os 3

milhdes de pessoas e que o indice de envelhecimento atinja cerca de 300 idosos por cada 100 jovens.

Este contexto acentua a necessidade de respostas publicas dirigidas a populagdao sénior,
nomeadamente ao nivel das autarquias locais, que por forca das suas atribui¢des e competéncias

poderdo desenvolver iniciativas complementares as politicas setoriais do Estado central.

No concelho de Lisboa o grupo populacional com 65 ou mais anos, conforme os Censos 2021,
correspondia a um total de 127 768 residentes, num universo de 545 796 municipes, isto é, a cerca

de 23,4% da populagao total do municipio.

No segundo semestre de 2022, a Cdmara Municipal de Lisboa (CML) e a Assembleia Municipal de
Lisboa (AML) aprovaram o Plano de Satide designado por “Lisboa 65+”, que previa um valor global

maximo de despesa de cerca de 4,8 Mg, a distribuir entre 2023 e 2025.

O referido Plano visava a disponibiliza¢do de cuidados de satide aos municipes do concelho com 65

anos ou mais, de forma complementar aos servicos prestados pela administrag3o central.

A Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo (ARS-LVT) e o Instituto da Seguranca
Social, I.P. (ISS), prestaram apoio institucional para a implementacido do Plano, tendo celebrado

com a CML protocolos de colaborac¢do, em setembro e outubro de 2022, respetivamente.

A nivel operacional, o Plano foi desenhado em articulagdo com a Associagdo Nacional de Farmédcias
(ANF), a Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa (FMDUL), a Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa (SCML) e os Servigos Sociais da CML (SSCML).
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A dimensao social e financeira desta medida municipal, a sua natureza inovadora e a complexidade
interinstitucional decorrente da rede de protocolos e contratos celebrados — com as inerentes
exigéncias de monitorizagdo e reporte — justificaram a realizagdo da auditoria pelo Tribunal de
Contas (TdC).

2. OBJETO E AMBITO DA AUDITORIA

A auditoria incide sobre o Plano de Satde Lisboa 65+, abrangendo os atos, decisdes, instrumentos

contratuais e procedimentos associados a respetiva concegdo, execucdo e resultados alcangados.

Em particular, abrange:

o processo de concecdo e fundamentacgio da medida;

a execucdo fisica e financeira das suas diferentes valéncias;

os mecanismos de governagdo, monitorizagao e controlo;

os resultados obtidos.

O ambito temporal da auditoria compreende o periodo entre 20.10.2022 — data da Proposta n.°
665/2022, que langou da medida — e 30.06.2025, seis meses antes do termo do Plano, sem prejuizo

da consideracdo de factos anteriores ou posteriores relevantes para o objetivo da ag3o.

3. OBJETIVO, CRITERIOS E QUESTOES DA AUDITORIA

A auditoria tem como objetivo examinar se o Lisboa 65+ foi concebido e executado de forma regular,
assegurou a utilizagdo adequada dos recursos publicos e produziu resultados relevantes,

sustentdveis e alinhados com as necessidades que foram pré-definidas para a populagio-alvo.

Trata-se de uma auditora combinada, centrada nos resultados, mas que envolveu também aspetos

financeiros e de conformidade.

Constituem critérios da auditoria as normas e orientac¢des internacionais em matéria de auditoria de

resultados emanadas da /nternational Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI),
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designadamente as /nternational Standards of Supreme Audit Institutions (ISSAI) 300? e 30003, bem

como o GUID 3910 — Central Concepts for Performance Auditing 4.

S3o também critérios os resultados e/ou indicadores definidos pela CML para a medida, assim

como, as boas praticas, aqui se incluindo de transparéncia e accountability das politicas publicas.

Sem prejuizo do enfoque nos resultados, serdo igualmente considerados como critérios de auditoria:
— as normas juridicas e regulamentares aplicaveis;
— as disposicdes constantes dos contratos, protocolos e atos que enquadram a medida;

— meras regras técnicas de cariz financeiro e que resultam, entre outros, dos orcamentos,

planos de atividade ou registos contabilisticos.

Tendo presente o objetivo e os critérios explicitados, foram formuladas as seguintes questdes de

auditoria:

¢ RELATIVAS A CONCECAO E PREPARAGAO DO LISBOA 65+
a) Foi suficientemente fundamentado e assenta num diagnoéstico de necessidades?
b) Foi integrado ou articulado com outros planos ou programas de satide ou de a¢3o social?
c) A sua estrutura é clara, operacional e revela maturidade suficiente?

d) Foram definidos objetivos ou metas quantificaveis e indicadores de desempenho?

4 RELATIVAS A OPERACIONALIZAGAO DO LISBOA 65+
e) Os protocolos e contratos celebrados foram executados nos termos acordados?
f) A execugdo do Lisboa 65+ foi realizada em linha com o planeamento?

g) O sistema de governagao implementado permitiu a sua monitorizag3o e controlo?

¢  RELATIVAS AO RESULTADO DO LISBOA 65+

h) Os servicos disponibilizados foram utilizados em propor¢do com a capacidade instalada?

2 |SSAI - 300 - Performance Audit Principles;
3 |SSAI - 3000 - Performance Audit Standard.
4 Documento de referéncia emitido pela INTOSAI que estabelece os conceitos fundamentais das auditorias de resultados.
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i) A medida assegurou a complementaridade com outras respostas existentes?
j)  Gerou valor acrescentado e revelou-se uma medida eficiente?
k) Atingiu os resultados e objetivos previstos?

l) Dispés de mecanismos de prestacdo de contas(accountability)?

4. METODOLOGIA

A metodologia adotada seguiu as orientagdes constantes dos Manuais de Auditoria do TdC e das

Diretrizes da International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI)s.

O desenvolvimento da auditoria assentou, essencialmente, na informacao recolhida junto da CML,
quer obtida através das pdginas eletrénicas institucionais da autarquia, quer diretamente, mediante
solicitagdo de elementos/esclarecimentos e por via da realizagdo de reunides presenciais com

diversos titulares dos érgaos autédrquicos.

Foram igualmente solicitados elementos documentais e esclarecimentos as entidades parceiras

ARS-LVT, ISS e SCML, tendo sido realizadas reunides com os servicos desta tltima Instituicao.

Os procedimentos foram executados visando obter evidéncia suficiente e fidvel, tendo em vista

cumprir o objetivo e responder as questdes de auditoria colocadas.

5. COLABORAGAO E LIMITAGOES

Os servicos da CML evidenciaram uma postura de elevada colaborag¢do ao longo dos trabalhos de
auditoria. Asseguraram, de forma tempestiva, a remessa dos elementos e da documentagdo

solicitados e prestaram, com disponibilidade, os esclarecimentos que se revelaram necessarios.

As demais entidades envolvidas corresponderam as solicitagdes formuladas no &mbito da auditoria,

facultando a informacdo requerida e participando nas diligéncias consideradas pertinentes.

N3o obstante a colaboracdo prestada, a insuficiente implementagdo de mecanismos de governagao,
controlo interno, monitorizagao e reporte no dmbito do Lisboa 65+ esteve associada a limitagdes na
obtenc¢3o de evidéncia suficiente e apropriada, bem como, a constrangimentos na consisténcia,

integridade e rastreabilidade da informacao relativa a execu¢do da medida.

5 Com especial relevancia para a /SSA/ 100 - Fundamental Principles of Public-Sector Auditing.
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6. O PLANO DE SAUDE LISBOA 65+

O Lisboa 65+ foi publicamente apresentado pelo Presidente da CML em 20.10.2022 nos Pagos do
Concelho. De acordo com o responsdvel maximo do executivo municipal, seria um marco do
mandato autdrquico 2021-2025, permitindo aos lisboetas com 65 ou mais anos, em
complementaridade com o Servico Nacional de Saude (SNS), usufruir gratuitamente de servigos

médicos 24 horas por dia, para além de outras valéncias.
Em 24.10.2022, pela Proposta n°® 665/2022, a CML aprovou e deliberou submeter a medida a AML.

Nos termos dessa Proposta, o Plano de Saudde justificava-se, essencialmente, pelos seguintes

motivos:

) “A pandemia COVID-19 veio reforcar a necessidade de sistemas de apoio de proximidade
que permitam aos municipes, em particular aqueles que pela sua idade sdo mais vulnerdvers,
acesso a profissionais de saiide e medicacdo adequadas as patologias de que possam
padecer”:

) Também com o objetivo de evitar novas vagas epidemioldgicas, é necessdria a constituicdo
de uma rede de saiide assente na proximidade e na triagem das situagbes que podem
merecer maiores cuidados de sadde, evitando idas a urgéncias hospitalares;

) A caréncia de médicos de familia agravou-se nos lltimos anos, assumindo particular
gravidade nos mais idosos, o que provoca idas ads urgéncias hospitalares que poderiam ser
evitadas;

) “No contexto da sua intervengdo social, pretende-se que o Municipio promova um conjunto
de acbes que assegurem diferentes respostas flexiveis complementares aos meios
disponibilizados pela Administracdo Central, possibilitando o acesso a mais cuidados de
salide a populagao mais vulnerdvel e envelhecida no concelho...”.

Acrescentava que a medida iria “envolver diferentes cuidados a populacdo com mais de 65 anos
residente no concelho” e deveria “ter uma natureza gradual e adaptativa, abrangendo no futuro

medidas adicionais”.

A medida foi aprovada pela AML nos termos da alinea h) do n° 1 do artigo 25.° do Regime Juridico
da Administragao Local (RJAL)6 apds ter sido discutida na 1.2 e 6.2 Comissdes permanentes deste

6rgdo.?

6 Aprovado pela Lei n.° 75/2013, de 12.09.
7 1.9 Comissdo Permanente - Finangas, Patrimdnio e Recursos Humanos; 6.¢ Comissdo Permanente — Direitos Sociais e
Cidadania
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32. Nas Grandes Opgdes do Plano (GOP) de 2023-2027 e 2024-2028, a autarquia sublinhou a

importancia do Lisboa 65+:

“Caminhamos para uma cidade que investe mais em saide e faz do acesso a
cuidados de satide uma prioridade politica, com a aprovagdo do Plano Sadide 65+”.%

“Somos hoje uma cidade que investe mais na sadde, como mostra o Plano de
Saiude 65+ que nos comprometemos a concretizar. Lisboa vai garantir o acesso a
um médico a um universo de 130 mil residentes, incluindo 5 mil idosos

especialmente vulnerdveis que terdo acesso a cuidados de saiide.”?

33. De acordo com as informagdes constantes na pagina eletrénica da CML, o Lisboa 65+ foi ancorado

na Agenda 2030 do Municipio de Lisboa dentro da ODS3 — Saiide de Qualidade: Garantir o acesso

a sadde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

6.1.

34.

VALENCIAS E ORGAMENTO

servicos de saude gratuitos:

Figura 1 — Valéncias do Lisboa 65+ | [Eix01 ]

r N N
Apoio médico a
Médico disponivel 24h qualquer hora do dia,
(teleconsulta) todos os dias da
semana
\_ VAN J
4 N\ N\
Transporte em
Assisténcia médica ao ambulancia, sempre
domicilio que o médico ao
domicilio determinar
\_ /L J/

Com vigéncia projetada para os exercicios de 2023 a 2025, o Lisboa 65+ previa um conjunto de

Universo potencial
~ 130 000 municipes

35. Estas valéncias destinavam-se, segundo a CML, a um universo potencial de 130 000 municipes'®.

8 Cfr. GOP 2023-2027 (pég.4).
9 Cfr. GOP 2024-2028 (pag. 7).
1° Estimativa resultante do Censos 2021 e que correspondia ao nimero de residentes no concelho de Lisboa com 65 ou

mais anos.
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36. Suplementarmente, ficou prevista uma componente reforcada para os residentes no concelho em
situacdo de maior vulnerabilidade social, correspondente aos que beneficiavam do Complemento

Solidario para Idosos (CSI)", cujo universo se estimava em 5 000'2.

37. Esse reforco pretendeu providenciar um conjunto de servicos e atos médicos especializados,

designadamente ao nivel da oftalmologia, higiene oral e medicina dentéria.

Figura 2 — Valéncias do Lisboa 65+ | componente reforgada para os beneficidrios do CSI | [Eixo 2]

Higiene oral/

Optometria S, -
. =P Medicina dentdria Universo potendial
Oculos graduados g

, = ~ § 000 municipes
Préteses oculares

Préteses dentarias

38. A implementacdo destes apoios dirigidos aos beneficidrios do CSl realizar-se-ia em articulagdo com
a SCML, “permitindo complementar a importante oferta desta Instituicdo, evitando redundéncias e

maximizando a utilizagdo de recursos.”"

39. No que respeita ao financiamento, a CML atribuiu ao Lisboa 65+ um teto orcamental anual maximo
de 1 595 000 €, dividido por trés rubricas econémicas, que correspondem as valéncias indicadas,

prevendo a possibilidade de reajustar verbas desde que respeitado aquele limite anual.

Quadro 1 - Proposta do Orgamento do Plano Lisboa 65+ (dotagdo anual)

Rubrica
econémica

Descri¢io Montante limite anual Valéncia financiada

Para o universo dos cidaddos com 65 ou mais anos

N . Teleconsulta 24 h, assisténcia
Aquisi¢do de Servigos (Outros . -
02.02.20 A 600 000 € médica ao domicilio e transporte em
trabalhos especializados) a
ambuléncia
Apenas para os beneficidrios do CS/
Transferéncias correntes p/
04.07.01 o ' 320 000 €
Institui¢des sem fins lucrativos - . (s
Higiene oral, Préteses dentdrias,
Transferéncias correntes p/ Optometria, Oculos.
04.03.01% Administragdo Central — 675000 €
Entidades do Estado
Total anual 1 595 000 € Valor méximo anual
595 (2023-2025)

Fonte: Proposta n.° 665/2022 da CML | * a conta usada viria a ser a 02.02.22 — servigos de satide a serem prestados pela DMDU e pelos SSCML

" Prestagdo social em dinheiro, de natureza n3o contributiva, destinada a idosos com baixos rendimentos que foi criada
pelo Decreto-Lei n.° 232/2005, de 23.12.

12 Cf. informacgdes prestadas pelo ISS.

13 Cf. alinea g) do ponto referente a “Implementacdo e Orcamento” da Proposta n.° 665/2022.
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6.2. BREVE ENQUADRAMENTO JURIDICO

A Constituicao da Republica Portuguesa (CRP) consagra o direito a protegdo da satde e o direito a

seguranca social como direitos fundamentais.

Nos termos do artigo 64.° da CRP todos tém direito & protecdo da saude, que incumbe
prioritariamente ao Estado assegurar através de um SNS universal e geral, tendencialmente gratuito.
Compete igualmente ao Estado criar as condi¢cdes econédmicas, sociais, culturais e ambientais que

promovam a saude.

Por seu turno, o artigo 63.° da CRP consagra o direito a seguranca social, determinando que o Estado

organiza, coordena e subsidia um sistema de seguranca social unificado e descentralizado.

Desta forma, a CRP atribuiu ao Estado central um papel cimeiro ou prioritdrio na concretizag¢do dos
supra indicados direitos. Todavia, impde-lhe, igualmente, que organize o SNS com uma gestdo
descentralizada e participada e institua um sistema de seguranca social que fomente a participagdo
de todos os membros da sociedade e das suas organizacdes e estruturas, designadamente a

participacdo daqueles que contribuem e/ou beneficiam do referido sistema.
Para a prossecugdo de tais tarefas do Estado central contribuem necessariamente as autarquias™.

O modelo constitucional da organizagao administrativa do Estado estrutura-se numa légica de
descentralizagdo administrativa, fundada nos principios da autonomia local e da subsidiariedade,
que impde a reparticdo e transferéncia de atribuicdes e competéncias entre o Estado central e as

entidades pertencentes a administragao auténoma, aqui se incluindo as autarquias locais.

A descentralizagdo de competéncias visa melhor adequar a satisfagdo dos interesses préprios de
cada comunidade em razao da proximidade das estruturas administrativas que atendem ou
satisfazem esses mesmos interesses. Por via de tal proximidade pressupde-se a existéncia de um
maior conhecimento sobre as correspondentes necessidades e interesses das populagdes e a

garantia de uma maior racionalidade, eficiéncia e eficdcia nas politicas prosseguidas.

A Lei n.° 75/2013, de 12.09, que estabeleceu o Regime Juridico das Autarquias Locais (RJAL),

concretiza o indicado modelo constitucional, conferindo atribuicdes aos municipios para a

4 Que fazem parte do Estado unitdrio, ainda que gozem de autonomia administrativa e financeira face a
Administracdo central do Estado — cf. artigos 6.°, 235.°, 237.° e 238.° da CRP.
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promocao e salvaguarda dos interesses das respetivas popula¢des, designadamente, nos dominios

da saude e da agdo social.’s

Nessa senda, o citado diploma confere as cdmaras municipais competéncias para:
) Apoiar atividades que contribuam para a promoc3do da saude e prevencdo das doengas;

) Participar na prestacdo de servicos e prestar apoio a pessoas em situagdo de vulnerabilidade,
em parceria com as entidades competentes da administracdo central com institui¢des

particulares de solidariedade social;

) Colaborar no apoio a programas e projetos de interesse municipal, em parceria com

entidades da administracdo central.’®

Paralelamente, a Lei n.° 95/2019, de 04.09, que aprovou a Lei de Bases da Saude, impde a

participagdo das autarquias locais na efetivacao do direito a protecdo da saude."”

Também a Lei n.° 4/2007, de 16.01, que aprovou a Lei de Bases Gerais do Sistema de Seguranca
Social, preconiza que o desenvolvimento da acao social cabe, entre outras entidades, as autarquias
locais, num quadro de cooperagdo e complementaridade, que deve obedecer a uma “wutilizacao
eficiente dos servicos e equipamentos sociais, com eliminacdo de sobreposicées” e a “uma
articulagdo eficiente entre as entidades com responsabilidades sociais e os servigos, nomeadamente

de saiide e de educacio”

Assinale-se, igualmente, que no dmbito do processo de descentralizacdo de competéncias no
dominio da saude, iniciado com a publicagdo da Lei n.° 50/2018, de 16.08, se configura os
municipios como parceiros “estratégicos do SNS nos programas de preven¢do da doenca, com
especial incidéncia na promogado de estilos de vida sauddveis e de envelhecimento ativo”, dotando-

se os mesmos de um alargado feixe de competéncias nessa drea.’”

Nesse mesmo dmbito, passou-se a prever a obrigacdo de elaboracgio pelos municipios da Estratégia

Municipal de Sadde (EMS), um documento de planeamento estratégico que contempla, a nivel

'5 Vide artigo 4.°, n.° 1 e as alineas g) e h) do n.° 2 do artigo 23.°

16 Cf. alineas u), v), r) do n.° 1 do artigo 33.° do RJAL.

'7 Vide n.° 1 da Base 8.

18 Vide n.° 1 do artigo 31.° e alineas e) e h) do n.° 2 do mesmo artigo.

19 Cf. alinea d) do n.° 2 do artigo 13.° da Lei n.° 50/2028, de 16.08, alinea e) do artigo 2.°, n.° 1.° e artigo 16.° do Decreto-Lei
n.° 23/2019, de 30.01, diploma que concretiza a transferéncia de competéncias para os érgdos municipais e para as
entidades intermunicipais no dominio da saude.
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municipal, as linhas gerais de acdo e as respetivas metas, indicadores, atividades, recursos e

calenddrio, a ser alinhado com o Plano Nacional de Satide e os Planos Regionais e Locais de Satide.2°

Em suma, deste conjunto normativo resulta a obrigacdo das autarquias de efetivarem o direito a
saude e contribuirem para a implementagdo do SNS, assim como, de atuarem no dominio da agado
social, em cooperac¢do e complementaridade com o Estado central, por via do estabelecimento de

parcerias estratégicas e de outras formas de apoio e interven¢do nesse mesmo admbito.

Por seu turno, cumpre ao Estado central garantir a participagao das autarquias na tarefa de efetivacao
do direito a satde e no ambito da acao social, impondo-se-lhe a descentralizacao administrativa de

competéncias nesta area.
Regem aqui os principios da:

) Subsidiariedade — que preconiza uma preferéncia pela intervencio do nivel territorial mais

proximo e mais participado pelos destinatdrios da acao administrativa;

) Complementaridade — que determina uma articulacio e coordenacdo entre a esfera de
atuacgdo das vdrias entidades de forma a garantir o mais elevado grau de satisfagdo das

necessidades coletivas, evitando-se a existéncia de redundancias ou lacunas;

) Intangibilidade das atribuicdes do Estado central — que visa garantir a unidade do Estado,
impedindo que a sua esfera de intervencao exclusiva ou prioritdria seja tomada por outras

entidades.?

E neste quadro que deve ser compreendida a intervencdo das autarquias locais nas 4reas da satide

da agdo social e, portanto, o Lisboa 65+, cujos propésitos atuam sobre esses dominios.

Por fim, importa ainda, de forma genérica, fazer uma referéncia aos principios que regem a atividade
administrativa, consagrados no Cédigo de Processo Administrativo (CPA), com particular destaque
para os principios da prossecucdo do interesse publico e da boa administracdo, previstos nos artigos
4.° e 5.° os quais impdem que a atuac¢do da Administracdo se adeque as necessidades efetivas dos
cidad3os, assegurando uma utilizag3o eficiente, racional, o mais econédmica possivel e justificada

dos dinheiros publicos.

Uma dltima nota, relativamente ao dever de fundamentagao previsto nos artigos 268.%, n.° 3 da CRP
e 152.° e 153.° do CPA, que impde que os atos administrativos sejam fundamentados em termos de

facto e de direito.

20 Cf. artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30.01.
21 Cf. artigo 4.° do RJAL.

18



59.

60.

61.

62.

63.

64.

TRIBUNAL DE

CONTAS

6.3. ARQUITETURA PROTOCOLAR E CONTRATUAL

— A DIMENSAO PROTOCOLAR

A acompanhar a Proposta n.° 665/2022 de criagdo do Lisboa 65+ constavam dois Protocolos de
Colaboragdo, um celebrado com a ARS-LVT e outro com o ISS e trés minutas de protocolo a celebrar,
respetivamente, com a ANF, a FMDUL e SCML. Apés a aprovagdo do Lisboa 65+ foram celebrados

os Protocolos finais com a ANF e a SCML.

Em 03.02.2023 a OneSight EssilorLuxottica Vision Foundation manifestou junto da CML a inteng3o

de colaborar com o Lisboa 65+, através de uma doacado de éculos.

¢ CML < ARS-LVT (Protocolo)

Este Protocolo visava, essencialmente, formalizar o apoio institucional da ARS-LVT ao Lisboa 65+,
reconhecendo esta entidade “a /mportincia e potencial impacto nos niveis de cuidados de satide
prestados aos utentes em Lisboa, incluindo o alivio que este pode representar nos recursos

disponiveis da Administracao Central.”??

De acordo com o clausulado, as obriga¢des da ARS-LVT em relag3o ao Lisboa 65+ eram:23

) Apoiar a sua realizagdo, incluindo a disponibilizacdo de informacdo relevante sobre a

populagdo beneficidria e proceder a sua divulgagao junto de utentes e profissionais de saude;
) Disponibilizar 8 CML os respetivos logétipos para efeitos de divulgacio de informacao;
) Incluir no website institucional ligacdo a pagina eletrénica criada pela CML para a medida.
Por seu lado, a CML incumbia, designadamente, promover a implementagao do Lisboa 65+, dispor

de uma linha telefénica dedicada ao mesmo e, semestralmente, informar a ARS-LVT sobre os

beneficidrios inscritos e as a¢des realizadas no seu 4mbito.24

O Protocolo foi assinado em 22.09.2022, com validade até 31.12.2024, renovando-se até ao final do

mandato, ndo contemplando transferéncia de verbas entre as entidades.

22 Cf. predmbulo do Protocolo.
23 Cf. cldusula terceira.
24 Cf. cldusula segunda.
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¢ CML < ISS (Protocolo)

O ISS surge como parceiro por ser a “entidade responsdvel pela atribuicdo do CSI e, portanto,
detentora de informagdo necessdria a divulgagdo do Plano Lisboa 65+ aos beneficidrios daquele

subsidio”?s
Conforme acordado, as obriga¢des do ISS em relag3o ao Lisboa 65+ eram as seguintes:26

) Garantir a divulga¢do da informacdo disponibilizada pela CML junto dos beneficidrios do

CSl residentes no concelho de Lisboa;
) Assegurar que a divulgacdo era realizada pelo canal de comunica¢do mais adequado e eficaz;

) Garantir o envio da informacdo referente aos custos decorrentes dos procedimentos
necessarios a divulgacdo da informac3o junto dos beneficidrios do CSI, acompanhada dos

respetivos comprovativos para efeitos de reembolso.
A CML incumbia, genericamente, as mesmas obrigacdes que ficaram acordadas com a ARS-LVT .27

O Protocolo foi assinado em 04.10.2022, tinha validade até 31.12.2024 e renovava-se

automaticamente até ao final do mandato.

¢ CML < ANF (minuta de protocolo e Protocolo subsequente)

Na data da criagdo do Lisboa 65 + existia apenas uma minuta de protocolo com a ANF, o qual veio

a ser formalizado em 18.11.2022, apés a aprovagao do Plano de Satide pela CML.

Na minuta inicial previa-se que as inscri¢coes dos utentes no Lisboa 65+ se processassem por
intermédio das farmécias aderentes localizadas no concelho de Lisboa, a quem competia validar a
elegibilidade dos municipes com base na documentagdo apresentada por estes. A inscricio seria

feita através de plataforma informatica disponibilizada pela CML.?8

A ANF comprometia-se a prestar as informagdes necessdrias as farmdcias aderentes, relativas aos
procedimentos de validag3o da elegibilidade dos utentes e a garantir que as mesmas possuiam todas

as condi¢des administrativas e técnicas para essa fun¢do.2?

25 Cf. é referido no preaAmbulo do Protocolo.

26 Cf. clausula quarta.

27 Cf. cldusula terceira.

28 Cf. clausula alinea b) da cldusula sétima, alineas d) e f) da cldusula sexta e alineas c) e e) da cldusula quinta.
29 Cf. alinea c) da cldusula sexta da minuta.
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Na minuta de protocolo também foi manifestada a intengao das farmécias virem a prestar diversos
servicos aos futuros utentes do Lisboa 65+, que seriam remunerados pela CML. Esses servicos no

foram especificados, concordando as partes em defini-los em documento posterior.3°

Por seu lado, a CML asseguraria as condi¢cdes operativas que permitiriam a adesdo e
encaminhamento dos utentes através da plataforma informatica e da disponibilizagdo de uma linha

telefénica dedicada ao Plano de Saude.

O Protocolo final foi formalizado em termos préximos aos que constavam da minuta inicial, tendo-
se, no entanto, detalhado que os servicos farmacéuticos a incluir no Lisboa 65+ seriam os

seguintes:3?

) servicos de administracdo de medicamentos injetdveis e vacinas n3o incluidas no Plano

Nacional de Vacinagao;

) realizacdo de testes rdpidos, de medicdo da pressdo arterial e de determinagio de

pardmetros bioquimicos;

) servico de dispensa de medicamentos ao domicilio, a revisdo da terapéutica, a preparagio

individualizada da medicag@o e a intervencgao farmacéutica na primeira dispensa.

Mais se acordou que os temos e condi¢des da prestacao dos supra indicados servicos seriam

definidos em documento posterior ao Protocolo.3

¢ CML < FMDUL (minuta de Protocolo)

Nos considerandos da minuta é referido que serdo realizadas presta¢des de saude para os
beneficidrios do CSI, designadamente, consultas de higiene oral, colocacdo de préteses dentdrias,
incluindo os tratamentos prévios necessdrios, comprometendo-se a FMDUL a apoiar a realiza¢ao

desses cuidados.34

Tal como nos restantes Protocolos, 8 CML caberia, designadamente, promover a implementagao e

operacionaliza¢do da medida.3

30 Cfr. n.° 3 da cldusula primeira da minuta.

31 Cf. alineas c), d) e g) da cldusula quinta da minuta.
32 Cf. alinea d) da cldusula segunda do Protocolo.

33 Cf. n.° 3 da cldusula primeira do Protocolo.

34 Cf. cldusula terceira.

35 Cf. cldusula segunda.
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De acordo com os documentos existentes no processo administrativo, o Protocolo ndo chegou a ser
formalizado, tendo o contetido obrigacional da prestagao dos servigos sido definido, por contrato,

em fase posterior.
¢ CML < SCML (minuta de Protocolo e Protocolo subsequente)

Na data da criagdo do Lisboa 65 + foi apresentada uma minuta de protocolo com a SCML, que veio

a ser formalizada em 13.01.2023, ap6s a aprovagido daquele Plano pela CML.

Nos considerandos da minuta de protocolo é assumido que as valéncias do Lisboa 65+ destinadas
aos beneficidrios do CSI s3o ja disponibilizados pela SCML, reconhecendo as partes a importancia
de “articularem esforcos de modo a evitar redundéncias, maximizar os recursos e aumentar o

impacto das agoes realizadas”.

Assim, de acordo com a minuta, nas valéncias dirigidas aos beneficidrios do CSI caberia a CML

promover a implementacgao do Lisboa 65+ em concertagao com a SCML.
Na minuta n3o estavam previstas cldusulas com compromissos financeiros entre as partes.

O protocolo final densificou os termos do acordo. Estipulou-se a obrigacdo da CML e da SCML de

referenciarem os beneficidrios do CSI que viessem a ser identificados por cada entidade e que:3®

) o Lisboa 65+ proporcionaria aos utentes da SCML que viessem a ser nele inscritos, consultas
de higiene oral, colocagdo de préteses dentdrias amoviveis e a atribuicdo de dculos

graduados;¥7

) a SCML atribuiria o seu cartdo de saude a todos os utentes que, ndo estando por si

referenciados, se inscrevessem no Lisboa 65+.3

Dada a necessidade de articulagdo entre as partes e de modo a evitar “redundincias” nos servigcos
prestados, o Protocolo previu a constitui¢do de uma Comissdo de Acompanhamento que reuniria

trimestralmente e seria constituida por dois elementos de cada entidade.

A esta Comissdo incumbiria: 39

) Definir os moldes de operacionaliza¢io;

36 Cf. alinea b) da cldusula terceira e alinea c) da cldusula quarta do Protocolo.
37 Cf. alinea h) do n.° 1 da cldusula terceira.
38 Cf. alinea b) da cldusula quarta do Protocolo.

39 Cf. cldusula sexta e n.° 2 da clausula segunda do Protocolo.
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) Monitorizar, acompanhar e avaliar a execu¢do do Protocolo;

) Elaborar relatérios anuais com a avaliac@o e a quantificacdo das prestacdes de saude.

O Protocolo introduziu também um compromisso financeiro anual da CML para a SCML no valor
de 50 000 €, “para comparticipagdo a realizagdo das acdes e atividades inerentes a boa execugdo do

Protocolo”4°
¢ CML < OneSight EssilorLuxottica Vision Foundation (Doagao)

Em 03.02.2023, apds a aprovacdo da medida, a OneSight EssilorLuxottica Vision Foundation
manifestou junto da CML a intengdo de doar 6culos a um méximo de 2 500 municipes durante o
ano de 2023, visando concretizar parte da valéncia de oftalmologia do Lisboa 65+, que implicava a

entrega de 6culos.

De acordo com as condigdes especificas impostas por aquela Fundagdo, deveria garantir-se que
apenas seriam elegiveis cidad3os “encaminhados pela CML e munidos da respetiva receita para

Oculos” e que cada utente teria “apenas UMA hipdtese de beneficiar do programa” 4

A doac3o foi incorporada no Lisboa 65+ e entre a Fundagado e a CML ficou combinado desenvolver

reunides mensais para “atualizar o resultado e otimizar a execucdo” da medida.4?

— A DIMENSAO CONTRATUAL

Visando a preparagao técnico-juridica do Lisboa 65+, a sua publicitagdo e a prestacao dos cuidados

de saude, até 30.06.2025, a CML celebrou os seguintes contratos.

Quadro 2 — Contratos relacionados com o Plano de Satide Lisboa 65+

N.° | Denominagdo da Entidade Finalidade do Contrato S5
contratual ®
1 Cofina Media, S.A. Publicidade 22.07.2022 5286,25 €
2 Lift Consulting, S.A. Publicidade - (;oncgptugl|zagao € 12.10.2022 39 975,00 €
operacionalizagdo
3 Miguel Assis Raimundo Parecer juridico 19.10.2022 19 990,00 €
Alves de Lima & Batochio, .
Lda. Publicidade 02.11.2022 19 994,50 €
5 Nova Expressdo, S.A. Publicidade 15.11.2022 44 900,00 €

40 Cf. n.° 2 da cldusula terceira.

41 Cf. oficio dirigido ao Presidente da CML em 03.02.2023, que veio a merecer despacho de concordincia da Vereadora
da CML responsével pela A¢do Social.

42 Cf. oficio referido identificado na anterior n.r.p.
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Finalidade do Contrato

- Preco -

: contratual @

6 Transgrafica, Lda. Publicidade 25.11.2022 7 595,02 €
7 Universe Corporate, Lda. Publicidade 29.11.2022 19 965,00 €

3 Pinkplate e Impressdo Publicidad 3
Lda. ublicidade 06.12.2022 18 999,00 €
9 Impresa Publishing, S.A. Publicidade 19.12.2022 7 000,00 €
o SMP - Servigo Médico Teleconsulta, assisténcia médica ao domicilio, 1.01.202 0000 €

Permanente, S.A. transporte em ambulancia (2023) ©01.2023 344 500,
11 SSCML Aquisicdo de servigos de oftalmologia (2023) 17.03.2023 19 866,70 €
12 Proglobal, Lda. Publicidade 31.03.2023 12 800,00 €
13 FMDUL Aquisi¢do de servicos de medicina dentdria 06.04.2023 415 000,00 €
14 AD Sales Lda. Publicidade 23.05.2023 19 900,00 €
15 Impresa Publishing, S.A. Publicidade 30.06.2023 18 995,00 €
SMP - Servigo Médico Teleconsulta, assisténcia médica ao domicilio,
16 . 28.12.2023 320 000,00 €
Permanente, S.A. transporte em ambulancia (2024 e 2025)
17 FMDUL Aquisicdo de servicos de medicina dentdria 08.01.2024 100 000,00 €
18 SSCML Agquisic3o de servigos de oftalmologia 07.08.2024 4366184 €
(2024-2025)
Contratos com pareceres e publicidade (subtotal) 235399,77 €
Contratos com servigos de medicina (subtotal) 1243 028,54 €
Total 1478 428,31 €
Dados: CML

(a) Pregosem IVA incluido

Com excegdo para os contratos identificados com os ndimeros 2, 5 e 14, as adjudica¢des ocorreram

por ajuste direto. No total, foram celebrados contratos com um montante préximo de 1,5 Me.43

— OUTROS ASPETOS RELEVANTES

Os servigos da CML criaram uma pdgina eletrénica dedicada ao Lisboa 65+ com a informagao

essencial sobre a medida.

Desenvolveram, ainda, a plataforma adesao6s5mais.lisboa.pt destinada a inscri¢do de utentes, tendo

para esse efeito sido colocada a disposicdo das farmdcias e dos municipes duas formas de inscri¢3o:

43 Valor sem IVA.
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) Uma via presencial, em que o procedimento de registo era desencadeado quando o
interessado (ou o seu representante legal) se dirigia a uma farmdcia aderente, procedendo
esta a verificagdo da elegibilidade, aferindo a idade, a eventual condig3o de beneficidrio do

CSl e a residéncia no concelho de Lisboa.#4

) Aoutra, via online, feita pelos municipes mediante autenticagio digital4s, ficando a inscri¢do

condicionada sujeita a posterior verificagdo e confirmagao das informagdes.
— RESUMO DO MODELO DE FUNCIONAMENTO E ARTICULAGAO INSTITUCIONAL DO LISBOA 65+

94. A concegdao do Plano, bem como as relagdes protocolares e contratuais que o estruturam,
possibilitam a representacdo gréafica das suas principais caracteristicas e das interagdes

estabelecidas entre as entidades envolvidas.

Figura 3 — Lisboa 65+ | Valéncias e entidades envolvidas

EIXO1

Médico disponivel
24h (teleconsulta)

ORCAMENTO 1,6M€/ANO --> 4,8M<€ para 3 ANOS
Recenseados em

Teleconsulta
d Assist. médica ao domicilio
Transporte em ambuléncia
%
Lisboa

Assisténcia médica ad ’ c
arta,
13 40 de satde > 65 anos

domicilio

Transporte em
ambulancia

SSCML |

Beneficidrios

Oftalmologia
do CSI

OneSight EssilorLuxottica .
Vision Foundation e\'\&é‘\a

i WA =
Optometria | \\)\ei\,\g\e(\e or?
Oculos graduados = —lm === —

Préteses oculares I Platafgrma |
w adesao65mais.lisboa.pt | FMDUL

Medicina dentéria
Higiene oral
Préteses Dentédrias

EIXO 2

— * Registo na plataforma informatica por parte dos utentes

Farmécias

—————— Registo dos utentes por parte das farmacias

Prestagdo de servigos farmacéuticos

Legenda:
D Entidades Piblicas =——p Protocolos e —>  Registo dos utentes
O Entidades Privadas — £€—» Contratos/Protocolos prevendo despesas para a CML —_— _ .
Prestacdo de servigos
= § — ) A
<> 3° Setor Doaco de éculos médicos e farmacéuticos

Fonte: Elaboracdo prépria

44 Procedimento realizado através de consulta 3 base de dados do recenseamento eleitoral.
45 Por meio de Cartdo de Cidaddo com PIN de morada e PIN de autenticagdo.
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95. As entidades parceiras SMP, SSCML, FMDUL e SCML tiveram acesso a plataforma de inscri¢des

para consultar a identidade dos utentes inscritos.

96. A partir de janeiro de 2024 foi conferida a SCML a faculdade de proceder a inscrigao de utentes na
plataforma, com natureza proviséria, ficando a respetiva validagdo e confirmacgio definitiva

dependentes dos servigos da CML.

97. Por ultimo, refira-se que o acesso aos servicos médicos se iniciava através do contacto do utente
inscrito para a linha telefénica gratuita, com o n.° 800 910 665, que permitia o encaminhamento

para as opgoes de atendimento existentes.

Figura 4 — Encaminhamento telefénico no 4mbito do Lisboa 65+

SMP
— 1 Teleconsulta Medicina Geral ou Familiar —) ,') Call Center
/’ M

800910 665 /

N, \ Medicina
\\ | [ 1 pentarie _) FMD

Oftalmologia
2 i =3 sscmL

. e 6culos
Beneficidrio

csl Médico assistente
3 ou apoio social ) scmL

—2

\ Esclarecimentos
' 4 sobre o Plano ) CML

Fonte: Elaboragdo prépria

7. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

No dmbito do exercicio do contraditério, consagrado no artigo 13.° € no n.° 3 do artigo 87.° da Lei
n.° 98/97, de 26.08, foram citados para, querendo, se pronunciarem sobre as observagdes,

conclusdes e recomendagdes constantes do Relato de Auditoria:

e O Presidente da CML;

e O Presidente da AML, com solicitagdo de divulgacao do Relato aos Deputados Municipais,

para efeitos de eventual prontincia;

e O Provedor da SCML, enquanto entidade parceira no Plano Lisboa 65+.
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Apresentaram alegac¢des de contraditério a CML e a SCML. Tais contraditérios foram considerados
na elaboracdo do presente Relatério e o essencial do seu contetido foi incluido nos diversos pontos

a que respeitam, constando ainda na sua integra em anexo a este Relatério.

O contraditério prestado revelou-se muito pertinente, tendo ajudado a esclarecer alguns pontos da
auditoria e a confirmar as observacdes e conclusdes de auditoria mais importantes, tendo a CML
referido que “valoriza o exercicio de auditoria realizado pelo Tribunal de Contas” acrescentando que
“reconhece a importincia das observagdes e recomendagdes formuladas para o aperfeicoamento da
agdo publica, para o reforco da transparéncia e para a melhoria continua dos mecanismos de gestao,

acompanhamento e avaliacao das politicas piiblicas.”

Mais referiu a CML que as conclusdes “constituem um contributo relevante para a reflexdo sobre
futuras iniciativas municipais nesta drea, sendo as recomendagdes formuladas objeto da devida

ponderagdo no desenvolvimento e aperfeicoamento de programas subsequentes.”
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PARTE Il - OBSERVACOES DE AUDITORIA

1. CONCEGAO E PREPARAGAO DO LISBOA 65+

Nos termos das normas internacionais de auditoria e dos guias orientadores emanados da INTOSAI
para a realizagdo de auditorias de resultados, a apreciagcdo de politicas ptblicas abrange n3o apenas
a sua execugdo, mas também a forma como as decisdes foram preparadas, designadamente, a
afericao da existéncia de informacdo adequada, de diagndsticos prévios, de definicao de objetivos,

de identificacdo de alternativas e de estruturacdo dos mecanismos de implementacao.

99. Afase de concecido e preparacdo das politicas publicas assume um carécter determinante, na medida

100.

101.

102.

103.

104.

em que condiciona a coeréncia interna da medida, a sua articulagdo com as politicas existentes e a

possibilidade de se avaliar, de forma objetiva, os resultados.

Como acima ja se indicou, a atuagdo da Administragao publica deve, ainda, assentar em decisdes
racionais, devidamente informadas e/ou fundamentadas, orientadas para a satisfagdo das

necessidades efetivas dos cidadios.4¢

1.1.  FUNDAMENTAGAO E DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES

O Lisboa 65+ foi fundamentado com base em razdes genéricas e essencialmente empiricas
relacionadas com as dificuldades de acesso aos cuidados de salde, decorrentes da pandemia, da

escassez de médicos de familia e da falta de respostas de proximidade dirigidas a populagio idosa.

Essas razdes justificaram a estruturacdo do Plano em dois Eixos: (i) a prestagdo de teleconsultas,
consultas ao domicilio e transporte em ambuldncia para hospital; (ii) a prestacdo de cuidados de

saude de medicina dentdria e de oftalmologia dirigidos aos beneficidrios do CSI.

Para fundamentar a medida foram mobilizados dados agregados com recurso ao Censos 2021 e
foram recolhidas informacgdes iniciais junto de entidades como a ARS-LVT e o ISS para aferir o

universo potencial de destinatarios.

Porém, n3o foi feito um verdadeiro estudo preparatério em articulagdo com as entidades do SNS e
as que operam no dominio da agdo social, no &mbito do qual se tivessem levantado as necessidades
de saude da populacio idosa do concelho de Lisboa e identificado as principais lacunas na oferta

existente, por forma a permitir, depois, escolher com critério a oferta dos servicos necessarios face

48 Cf. artigos 4.°, 5.°, 152.° € 153.° do CPA.
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a correspondente procura e atender a efetiva capacidade de resposta.4” Tal estudo era indispensavel

para fundamentar técnica, estratégica e financeiramente o Lisboa 65+.

Em suma, evidenciou-se que o Lisboa 65+ ndo teve por base uma informagio completa,
suficientemente estruturada e fidvel, que permitisse sustentar, de forma objetiva, as opcdes

adotadas.

Assim, hd que concluir, que o impulso politico que deu origem a medida n3o foi acompanhado da

informacao, dos estudos e dos diagndsticos necessdrios a sua boa execugio.

Em sede de contraditério, a CML veio referir que “O estudo conducente a criacao do Plano
65+ teve na sua esséncia os dados estatisticos das respostas do SNS ds necessidades do

publico-alvo.”

Todavia, a CML n3o apresentou qualquer estudo preparatério da medida, nem disponibilizou
dados estatisticos relevantes acerca das respostas do SNS que, segundo afirma, teriam
servido de base a sua conceg@o. Assim, continua por demonstrar a existéncia de uma analise
estruturada das necessidades da populagdo-alvo e da oferta existente que tenha sustentado as
op¢des adotadas, ndo sendo os elementos aduzidos em suscetiveis de alterar as observa¢des

e conclusdes formuladas.

1.2. COMPLEMENTARIDADE E INTEGRAGCAO ESTRATEGICA

O Lisboa 65+ foi concebido como uma resposta complementar ao SNS e, no caso dos beneficidrios

do CSI, em articulagdo com a SCML.

Porém, a inexisténcia de um diagnéstico prévio completo inviabilizou a definicdo dos mecanismos
concretos que permitiriam operacionalizar a alegada complementaridade nos dominios da saude e
da acdo social, designadamente, no que respeita a fixag3o de critérios de acionamento das valéncias
municipais em situac¢des de insuficiéncia da oferta publica, a definico de circuitos de referenciagao
entre niveis de cuidados e a criacao de mecanismos destinados a evitar a duplicagdo de atos e a

sobreposicio de respostas. 48

47 Como se analisard em secges posteriores, esta insuficiéncia na preparagdo do Lisboa 65 + podera ter contribuido para
a discrepéncia observada entre o universo potencial de destinatérios e a ades3o efetiva, bem como, para os baixos niveis
de execucdo fisica e financeira registados.

48 Assegurar a complementaridade exigiria coligir e tratar informagdo estruturada e atualizada sobre a oferta assegurada
pelo SNS aos utentes idosos no concelho de Lisboa, designadamente, ao nivel da medicina geral e familiar, cuidados
domicilidrios, tempos médios de espera, cobertura territorial e capacidade instalada nas d4reas de intervengdo
coincidentes com as valéncias da medida.
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109. Atendendo a natureza complementar e ao alcance com que o Lisboa 65+ foi idealizado, era também

110.

111.

112.

expectdvel que se encontrasse devidamente enquadrado e articulado com os instrumentos de
planeamento estratégico existentes, designadamente, com o Plano Nacional de Saude, com os
programas e estruturas dele decorrentes4® e com outras respostas publicas dirigidas a populagdo

idosa, incluindo na drea da ag3o social.5°

Contudo, n3o ficou evidenciado que o Lisboa 65+ tenha sido integrado ou estivesse alinhado com
instrumentos estratégicos, ou que tenha sido enquadrado no modelo de articulagdo multinivel que

estrutura as politicas publicas de satde e da ac¢do social ™

A auséncia dessa ligacdo programdtica impediu a concretizagdo pratica da complementaridade

anunciada, limitando a capacidade de articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados.5?

Refira-se, também, que o Lisboa 65+ nao integrou nem a Estratégia Municipal de Satide, nem o Plano
Municipal de Sadde, previstos nos artigos 7.° e 16.° do Decreto-Lei n.° n® 23/2019, de 30.01, diploma
que concretiza a transferéncia de competéncias da satde para os érgaos municipais, porquanto, a

CML, pelo menos até principios de 2026, ainda ndo tinha definido esses instrumentos estratégicos.53

No contraditério remetido, a CML refere “encontram-se j4 em desenvolvimento os trabalhos
preparatdrios tendentes a elaboracdo da futura Estratégia Municipal de Saidde, prevista no
artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro, instrumento que permitird reforcar a
articulagdo institucional, o planeamento estratégico e os mecanismos de monitorizagdo e

avaliagdo das respostas municipais neste dominio”.

49 De acordo com o Plano Nacional de Saude, “o alinhamento, a articulacdo e a integracdo multinivel dos respetivos planos
de salde, é essencial para a valorizacdo adequada, a nivel nacional, das necessidades de saiide especificas identificadas
e das estratégias de intervencdo selecionadas a nivel subnacional (sobretudo, local) pelos profissionais de sadde, em
conjunto com os restantes parceiros sociais, com especial relevo para o papel dos municipios, com a coordenagido
técnica dos servigos de saiide piblica” (cf. pdg. 72 do Plano Nacional de Saude 2030, Ministério da Saude, 2022).
A titulo de exemplo, o Lisboa 65+ nao se encontra articulado com o Programa Nacional de Promogao da Satide Oral (que
também se destina a beneficidrios do CSI) ou com programas de rastreios da satde visual promovidos por agrupamentos
de centros de saude (que também se destinam a pessoas idosas).

5© Por exemplo, quanto aos apoios previstos no Decreto-Lei n.° 252/2007, de 05.07, diploma que prevé o reembolso de
75% das despesas incorridas por beneficidrios do CSI com a aquisi¢do de 6culos e aquisi¢do e reparagio de préteses
dentdrias removiveis, o Lisboa 65+ aparece como uma medida paralela e ndo complementar.

5'Efetivamente, os protocolos celebrados com a ARS-LVT, com o ISS e também, em larga medida, com a SCML, assumem
natureza predominantemente institucional, ndo estabelecendo mecanismos efetivos de coordenagdo programdtica,
integracdo de respostas ou articulagdo com politicas e instrumentos setoriais existentes.
52 Cf. artigo 4.° do RJAL.

53 O Municipio de Lisboa aceitou as competéncias na drea da satde no ano de 2019 pela Deliberagdo n° 371/AML/2019, de
24.10.2019.
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Igualmente, ndo se encontraram evidéncias de que o Lisboa 65+ tenha sido articulado, de forma
expressa e evidente com o Projeto RADAR34, considerando que ambas s3o iniciativas do municipio
que se dirigem, em larga medida, ao mesmo segmento da populagido (municipes com 65 ou mais

anos).’

1.3. DESENHO/ESTRUTURAGAO

O desenho do Lisboa 65+ encontra-se, no essencial, refletido na Proposta de criagdo do mesmo e

nos protocolos celebrados.

As fragilidades ao nivel da fundamentacgao e da integracdo estratégica do Lisboa 65+ refletem-se no
préprio desenho e na estruturagdo da medida, evidenciando um nivel de maturidade insuficiente a

data da sua concecao.

Os protocolos celebrados com entidades-chave (ARS-LVT e ISS) apresentam um contetido pouco
densificado, predominantemente genérico, centrado na divulgacdo e troca limitada de informacao,
sem definicdo clara de responsabilidades operacionais, mecanismos de articulagdo ou regras de

execu¢io.s

O Protocolo celebrado entre a CML e a ANF apresenta um desenho formalmente mais operativo ao
colocar as farmdcias aderentes como canal de ades3o/inscricdo. Tal protocolo previu, ainda, a
prestacdo de servigos farmacéuticos, de promocio de satde e bem-estar. Porém, deixou os termos
e condi¢des da faturagdo e pagamento destes servigos para um documento distinto, um acordo a

celebrar ulteriormente.

No caso da articulagio com a SCML, embora tenha sido reconhecido o risco de redundéncias e

prevista a criagdo de uma Comissao de Acompanhamento como mecanismo central de governagao

54 Projeto integrado no Programa municipal “Lisboa, Cidade COM VIDA Para Todas as Idades” que visa identificar idosos
isolados ou em risco, criar uma rede de proximidade entre municipio, juntas de freguesia e entidades locais ou
encaminhar para respostas sociais e de salide ja existentes e que também tem como parceiros, a SCML, a ARS-LVT e o
ISS, entre outros.

55 Ndo obstante terem sido realizadas conjuntamente com o Projeto RADAR a¢des pontuais de divulgacdo e esclarecimento
acerca do Lisboa 65+ (sessdes dirigidas a técnicos e entidades que intervém junto desta populagdo, visando a
informacao, sensibilizagdo e esclarecimento de duvidas), nao ficou evidenciada qualquer complementaridade funcional
entre as medidas — desde logo, um mecanismo de detec3o e sinalizagdo de situa¢des de risco social e de fragilidade em
satde, com encaminhamento prioritério dos idosos identificados para os servicos e cuidados proporcionados pelo Plano
de Saude.

56 No Protocolo celebrado com a ARS-LVT, as obrigacdes desta entidade centram-se na disponibilizaco de informaggo

sobre a populagdo beneficidria e na divulgacdo do Lisboa 65+, ficando fora do acordo qualquer compromisso de
articulagdo com programas, planos ou medidas desenvolvidas ou a desenvolver.
O Protocolo celebrado com o ISS obriga este Instituto a divulgagdo do Lisboa 65+ junto de beneficidrios do CSI, mas nao
estabelece qualquer regra ou compromisso relativamente a (i) validagdo operacional de elegibilidade; (ii)
interoperabilidade de sistemas ou outputs com informagBes acerca dos beneficidrios; (iii) procedimentos de
confirmacdo/atualizagdo de estatuto CSI; ou (iv) mitigagdo de riscos de erro/exclusdo/inclusio.
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do protocolo, n3o foram estabelecidas regras operacionais claras que assegurassem a

complementaridade das respostas.5?

A falta de maturidade do Lisboa 65+ transparece do Relatério produzido pelas 1* e 6 Comissdes
Permanentes da AML, que deixa bem patente a dificuldade em explicitar o papel efetivo da ARS-LVT
do ISS:

) na audicdo & ARS-LVT é problematizada a auséncia de respostas sobre o papel efetivo da

entidade, culminando em perguntas por escrito; e

) na audicdo sobre o ISS emergem duvidas praticas sobre valida¢do de beneficidrios CSI e
acesso/uso de informacao, aspetos que o Protocolo nao resolve por se centrar apenas na

divulgagio da medida.

1.4. OBJETIVOS QUANTIFICADOS E INDICADORES DE DESEMPENHO DO LISBOA 65+

No desenho da medida n3o foram definidos objetivos operacionais, metas quantificadas e

indicadores de desempenho, que permitissem aferir o grau de concretizacdo da medida.?®

Embora nas especificagdes técnicas anexas aos cadernos de encargos tenham sido colocados alguns
pardmetros operacionais de execugdo contratual, ndo foram estabelecidos objetivos ou metas
quantificadas, nem indicadores que permitissem avaliar, de forma objetiva, as dimensdes essenciais
do Lisboa 65+, designadamente: i) o nivel de adesdo e cobertura da populagdo-alvos; ii) a
intensidade de utilizagdo dos servicos®; iii) a eficiéncia na utilizacdo de recursos®; iv) a qualidade

e tempestividade da resposta®?; v) e a equidade territorial .63

57 Na audi¢do ao Provedor da SCML efetuada pelas 12 e 62 Comissdes Permanentes da AML ficou patente que a articulagdo
entre a CML essa institui¢do ainda n3o estava suficientemente trabalhada.
Nessa audi¢do o responsdvel assume que a SCML tem um papel “completamente secundario” no Lisboa 65+ tendo
igualmente declarado que j4 presta, aos beneficidrios CSl, cuidados substancialmente coincidentes com os previstos no
Lisboa 65+, reconhecendo ainda que aspetos relevantes ndo estavam definidos e que seria necessério estabelecer
mecanismos para evitar redundancias.

58 Com uma exce¢do: os cadernos de encargos relativos aos contratos para a prestacdo de servicos de oftalmologia
projetam 220 consultas para 2023 e 400 para 2024 e 2025.

59 V.g. percentagem de inscritos face ao universo elegivel e percentagem de inscritos que recorreram a pelo menos uma
teleconsulta ou consulta ao domicilio.

60 V.g. nimero médio de atos médicos por beneficiario.

61 V.g. custo médio por beneficidrio efetivamente atendido.

62 v.g. tempos médios de resposta ou niveis de satisfacdo dos utentes.

83 V.g. objetivos quantificados para cada freguesia.
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A inexisténcia destes elementos impede a confrontagio entre os resultados obtidos e os objetivos
projetados, afetando significativamente a avaliagdo do desempenho e do impacto da medida e a

prestacdo de contas aos municipes.54

2. OPERACIONALIZAGAO DO LISBOA 65+

A andlise da operacionalizagdo do Lisboa 65+ baseou-se na documentagdo protocolar e contratual,
nos elementos de execucdo financeira e na informacao disponivel e relativa a adesao e utilizag3o das

valéncias da medida.

2.1. PROTOCOLOS

— OS PROTOCOLOS INICIAIS (ARS-LVT E ISS)

N3o se identificaram evidéncias de que as obrigacdes protocoladas tenham sido plenamente
executadas, designadamente, que tenha sido facultada a informacao relevante sobre a populagao
beneficidria e que tenha sido prestada a informagao semestral por parte da CML a ARS-LVT acerca
das inscri¢oes no Lisboa 65+ e das acdes desenvolvidas no ambito da medida, tal como determinava

o respetivo protocolo.

— O PrROTOCOLO COM A ANF

Este Protocolo revelou-se funcional, tendo as farmdcias assumido, na pratica, um papel central na

ades3do dos beneficidrios.

N

Todavia, a parte do acordo relativo a prestacdo pelas farmacias de um conjunto de servigos
farmacéuticos gratuitos aos utentes do Lisboa 65+, a serem remunerados pela CML, acabou por nao
se concretizar por n3o ter sido celebrado o acordo posterior que se mostrava necessério para

densificar os termos em que esses servigos seriam prestados.

— O PrROTOCOLO COM A SCML

A Comissao de Acompanhamento, & qual competiria monitorizar, acompanhar e avaliar a execugao
do Protocolo, definir os moldes necessdrios a sua operacionalizagao e elaborar relatérios trimestrais

e anuais de acompanhamento, ndo chegou a ser criada.

64 A luz das ISSAI 300, ISSAI 3000 e do guia prético GUID3910, a defini¢do prévia de objetivos claros, metas quantificadas
e indicadores de desempenho constitui um elemento estruturante de qualquer politica publica orientada para resultados.
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Na auséncia dessa estrutura de governacao, a articulaco entre a CML e a SCML ocorreu de forma

pouco estruturada, assente, sobretudo, na troca de comunicagdes eletrénicas entre servicos.

Embora o Protocolo tenha sido celebrado em 13.01.2023, a sua execugdo apenas teve inicio em maio

do mesmo ano, momento em que se registaram as primeiras interagdes entre as entidades.

Este desfasamento temporal evidencia um atraso na operacionalizagdo do acordado e traduz a

auséncia de preparagao prévia e de definicao atempada dos procedimentos necessarios para tal.

2.2. CONTRATOS

A CML recorreu a celebragdo dos contratos /nfraindicados para assegurar a prestacdo das diferentes

valéncias do Lisboa 65+.

Quadro 3 — Contratos celebrados para a prestagdo de servicos de saude

Denominagao da Entidade Finalidade do Contrato co:;(re;;t(l)xal
NP Seveoedco | el sssercamidcasodomito. oy susmooe
SSCML Aquisicdo de servicos de oftalmologia (2023) 17.03.2023 19 866,70 €
FMDUL Aquisicdo de servi%g(s)ge; medicina dentéria 06.04.2023 415 000,00 €
NP Sl el ssecancise ko i swomooe
EMDUL Aquisicdo de se(%gzsedzeogn;dicina dentaria 08.01.2024 100 000,00 €
SSCML Aquisi¢do de servicos de oftalmologia (2024 e 07.08.2024 4366184 €

2025)

— O RECURSO AO ARTIGO 6.°-A DO CCP

Com excegdo do contrato datado de 17.03.2023, os contratos identificados foram adjudicados por

ajuste direto ao abrigo do regime previsto no artigo 6.°-A do CCP.

De acordo com n.° 1 dessa disposi¢3o legal, a Parte || do CCP n3o ¢ aplicavel a formagao dos
contratos publicos que tenham por objeto a aquisicdo de servigos sociais e de outros servigos
especificos referidos no anexo IX ao Cédigo, salvo quando o valor de cada contrato for igual ou

superior ao limiar previsto na alinea d) do n.° 3 do artigo 474.° (750 000 €).
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O objeto dos contratos em andlise integra-se do descritivo “Saide, servicos sociais e servicos
conexos”, na parte correspondente aos cédigos CPV® de 85000000-9 a 85323000-9, constante do

anexo IX a que se reporta o artigo 6.°-A do CCP.%®

Estes contratos publicos estdo, assim, dispensados da aplicagdo da Parte Il do CCP no que respeita

a sua formagdo. uma vez que o respetivo valor é inferior ao referido limiar sendo, portanto,

admissivel o recurso ao ajuste direto.

Acrescenta o artigo 6.°-A, n.° 2, contudo, que a celebragdo dos contratos celebrados nesse 4mbito
s3o aplicaveis, com as devidas adaptacdes, os principios gerais da contratagio publica previstos no

artigo 1.%-A. %7

De entre estes, salientam-se os da publicidade e da transparéncia com concretizagio,
designadamente, no artigo 465.°%, estatuindo este preceito que a informacao relativa a formagao e a
execucdo dos contratos publicos é obrigatoriamente publicitada no portal dos contratos publicos,
através de fichas, conforme modelo constante de portaria dos membros do Governo responsaveis

pelas dreas das finangas e das obras publicas.68

Ora, salvo no referente ao contrato celebrado com a SSCML em 17.03.2023, apenas se encontra
publicitada no referido portal informacgao relativa a execu¢do dos contratos, ndo tendo sido

integralmente cumprido o disposto no artigo 465.° do CCP.

65 Commom Procurement Vocabulary, a que se refere o Regulamento (CEE) n® 213/2008 da Comiss3o de 28 .11.2007, que
altera o Regulamento (CEE) n° 2195/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho.

66 Os contratos celebrados com a SMP identificam os cédigos CPV objeto da prestacio de servicos (85121100-4 servigos
médicos de medicina geral; 85120000-6 servicos de pratica médica e servicos conexos; 85143000-3 servicos de
ambulancia); os contratos outorgados com a FMDUL n3o aludem aos cédigos CPV, embora os cadernos de encargos
mencionem os servigos incluidos no cédigo 85130000-9 (servicos de medicina dentdria e servigos conexos); os cadernos
de encargos e os contratos outorgados com os SSCML nao fazem mencao ao CPV, referindo-se a prestagdo de “servigos
de oftalmologia”, que encontram correspondéncia no cédigo 85121281-6 (servicos de oftalmologia).

67 Nos termos desse artigo, a formacdo e na execucdo dos contratos publicos devem ser respeitados os principios gerais
decorrentes da Constitui¢do, dos Tratados da Unido Europeia e do Cédigo do Procedimento Administrativo, em especial
os principios da legalidade, da prossecuc¢do do interesse publico, da imparcialidade, da proporcionalidade, da boa-fé, da
tutela da confianca, da sustentabilidade e da responsabilidade, bem como os principios da concorréncia, da publicidade
e da transparéncia, da igualdade de tratamento e da n3o-discriminag3o.

%8 Vide Portaria n.° 57/2018, de 26.02 que regula o funcionamento e a gestdo do portal dos contratos publicos, denominado

«Portal BASE», e aprova os modelos de dados a transmitir, em especial, o n.° 1 do artigo 5.° e artigos 7.° e 8.°.
Esta Portaria foi revogada pela Portaria n.° 318-B/2023, de 25.10 que procede a regulacio do funcionamento e gestio do
portal dos contratos publicos, denominado «portal BASE», previsto no Cédigo dos Contratos Publicos (CCP) mantendo,
contudo, aquela obrigacdo: “O portal BASE deve proceder a recolha de informacdo sobre todos os contratos publicos,
sujeitos, ou ndo, & parte ii do CCP, enquanto sistema de recolha e tratamento de informacdo estatistica sobre a
contratagdo publica nacional, nomeadamente para efeitos de elaboracdo de relatérios estatisticos a remeter anualmente
a Comissdo Europeia” - cf. n.° 1 do artigo 5.° e artigos 7.° e 8.°.
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Em contraditério, a CML pronunciou-se no sentido de que “no Portal Base ndo se encontrou
forma, pelas opgdes nele apresentadas (que sdo tipificadas, sem possibilidade de adi¢io), de

se conseguir registar os mesmos, nem por recurso ao apoio telefonico de suporte”.

A autarquia refere, ainda, que em novembro de 2023, pelo suporte telefénico ao utilizador do
Portal, a mesma foi informada “gue os contratos relativos a servicos sociais e outros servicos
especificos poderiam ser considerados como contratacdo excluida®9, publicitando-se os

elementos constantes dos mesmos nessa tipologia, o que se realizou de imediato”.

A CML considera, assim, que foi “garantida a publicidade de todos os contratos do Plano

Lisboa Satide 65+”.

N3o é possivel, contudo, acompanhar plenamente esta conclusdo, na medida em que:

) para efeitos da publicitagdo prevista na Portaria n® 57/2018, os contratos em causa
nao integram a contratagdo excluida prevista no artigo 5° do CCP, mais apontando
para o “caso dos demaris tipos de contrato” a que se reporta a alinea c) do n° 3 do

artigo 7°7° da aludida Portaria; e

) nos termos da subsequente Portaria n° 318-B/20237' e em relagdo ao contrato
outorgado em 07.08.2024 com os SSCML, exigia-se que a publicitagdo n3o se tivesse

cingido ao relatério de execugdo, o que nao se demonstrou ter acontecido.

139. O n3o cumprimento integral dos principios da publicidade e da transparéncia, limita o escrutinio
externo e a rastreabilidade da atuagdo administrativa, fragilizando os mecanismos de accountability

associados a utilizagao de recursos publicos no ambito do Lisboa 65+.

— O NIVEL DE SERVICOS E AS OBRIGACOES DE REPORTE DE INFORMAGAO

140. Os contratos identificados previam, entre outros aspetos, o cumprimento de alguns pardmetros
relacionados com o nivel de servicos, prevendo, também, a obrigacdo de reporte periédico de

informagdo com vista & monitorizacdo da execucdo das prestacdes.

59 Regulada pelo artigo 5.° do CCP.

7° Artigo 7° (Dados a transmitir ao Portal BASE) — n°3 - Os blocos de dados referidos no n.° 1 sdo aplicaveis, consoante
o tipo de contrato, de acordo com as seguintes regras: a) No caso de ajustes diretos simplificados e de contratacdo
excluida, os dados incluidos na alinea 0); b) No caso de empreitadas de obras publicas, incluindo as integradas em
concessdes, todos os dados ai previstos, com exce¢do dos referidos na alinea r); ¢) No caso dos demais tipos de
contrato, todos os dados, excetuando os contidos nas alineas d), n), p) er).

7' Artigo 7° (Dados a transmitir ao Portal BASE) — n® 5 - Os blocos de dados referidos no n.° 1 s3o aplicaveis, consoante
o tipo de contrato, de acordo com as seguintes regras: (...) b) No caso dos procedimentos de contratagdo excluida,
previstos nos artigos 5., 5.°-A e 6.°-A do CCP e em legislacdo conexa, cujo valor do contrato seja igual ou superior a
(euro) 5000,00, e para celebragdo de contrato nos setores da dgua, da energia, dos transportes e dos servicos postais,
nos termos dos artigos 7.° a 15.°, todos do CCP, os dados incluidos nas alineas c), e), h), k), 1), m), 0), s) e t);
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Quadro 4 — Nivel de servicos e obriga¢des de reporte

Contratos 7 " N
com: Nivel dos servigos Monitorizagao

O atendimento telefénico deveria ser efetuado dentro de
uma média mensal inferior a 1 minuto; o servico de
teleconsulta de clinica geral e de medicina geral e

SMP familiar seria realizado no prazo méximo de 30 minutos
(média mensal), 24 horas por dia e 365 dias por ano; a
assisténcia ao domicilio seria realizada num prazo
méximo de 2 horas (média mensal).

A prestacdo dos servicos deveria ser iniciada até 48

horas apés notificacio da aprovagio da respetiva Monitorizagdo ~ semanal  (nomeadamente,
FMDUL intervencdo e encontrar-se concluida no menor espago ~ S€xo, idade, freguesia, n.° e tipo de servicos, n.

de tempo possivel tendo presente tanto a complexidade ~de utilizagdes por pessoa, tempo de espera

da mesma como as boas préticas, normas, orientagdes Paraa realizagdo dos servigos) com entrega de

e/ou recomendagdes que ao caso caibam. relatério mensal.

A prestagdo dos servicos deveria ser agendada para
realizagdo, no maximo, nos quinze dias seguintes a sua
solicitagdo pelo contraente publico ou pelo cidadio

SSCML beneficidrio, devendo encontrar-se concluida no menor
espaco de tempo possivel tendo presente tanto a
complexidade da mesma como as boas prdticas,
normas, orientagdes e/ou recomendagdes que ao caso
caibam.

Dados: Anexo Il aos contratos celebrados — Especificaces técnicas

A partir da andlise dos elementos disponiveis verificou-se que o registo e reporte da supra indicada
informacdo ndo foi assegurado de forma suficiente, regular e sistemadtica, por forma a dar
cumprimento das obrigacdes contratualizadas — apenas os SSCML vieram a assegurar o reporte, e

apenas a partir de 2025.

Convidados a pronunciar-se sobre a inexisténcia desses dados e reportes obrigatérios, os servicos
da CML responderam que “ndo obstante ter sido salientado, inclusive em reunido, a importincia da
entrega dos reportes obrigatdrios, apenas os SSCML enviam esta informagdo de forma mais

detalhada e regular.”

Os elementos associados a estas obriga¢des revelavam-se essenciais para o acompanhamento da
execucdo contratual, pois permitiriam aferir o cumprimento dos niveis de servi¢o, a adequacdo da
resposta as necessidades dos beneficidrios e assim dotar a CML de conhecimento indispensével a

avaliag3o dos resultados da medida.

Nos termos do artigo 290.°-A do CCP, impende sobre o gestor ou gestores do contrato, designado(s)
pelo contraente publico, a fungdo de acompanhar permanentemente a respetiva execuc¢do (n° 1) e,

caso sejam detetados desvios, defeitos ou outras anomalias na execugdo do contrato, o dever de os
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comunicar, de imediato, ao érgao competente, propondo, em relatério fundamentado, as medidas

corretivas que, em cada caso, se revelem adequadas (n° 4), diligéncias que nao foram desenvolvidas.

145. Como se indicou, relativamente aos contratos celebrados com a SMP e a FMDUL n3o se evidenciou
que tenham sido recolhidos os dados e efetuados reportes contratualizados. Consequentemente,

indicia-se n3o ter sido efetuado o devido acompanhamento pelos respetivos gestores dos contratos.

2.3. INSCRIGOES 72

146. Os gréficos seguintes ilustram a evolugdo do nimero de inscritos no Lisboa 65+.

147. Entre 01.01.2023 e 30.06.2025 registaram-se 15 293 inscri¢des validadas, correspondendo a menos

de 12% do universo potencial estimado (=130 000 municipes).

Gréfico 1 - Evolugdo do numero de inscritos
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100 000
80 000
60 000
40 000
20 000 12 541 14 822 15293
. I ] ]
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mmm N.° de inscritos acumulado = Universo potencial

Dados: CML | * Até 30.06.2025

148. O volume de inscri¢des revela uma ades3o inferior ao que seria expectdvel para uma medida com
esta amplitude, tendo também ficado bastante aquém das expetativas expressas pelos responsdveis

autdrquicos.

No 4mbito do contraditério remetido, a CML referiu que a concretizagdo de uma medida desta
natureza dependia “da adesdo voluntdria dos prdprios beneficidrios, fator que (...) ndo se

encontra integralmente na esfera de controlo da administracado municipal”.

72 Os dados considerados neste ponto tém por base a extracio efetuada da plataforma eletrénica adesao6smais.lisboa.pt,
e reportam-se a situacdo existente & data de 30.06.2025.
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149. Como se pode verificar pela andlise a serie mensal, a grande maioria das inscri¢des ocorreu numa

150.

151.

fase muito precoce da execu¢do da medida: nos primeiros meses — até marco de 2023 — inscreveram-

se 10 847 beneficidrios, o que corresponde a cerca de 71% do total de inscritos registados
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Gréfico 2 — Evolugdo mensal das inscri¢des
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sem voltar a atingir

O quadro seguinte apresenta as inscrigdes por freguesia. Foi em Marvila onde se registou o maior

numero de inscritos (1997) representando 13,1% do total, seguindo-se Lumiar (1145 | 7,5%) e

Benfica (1047 | 6,8%).

Quadro 5 — Distribui¢do dos inscritos por freguesia

% no total de

% de residentes com

E : . Inscritos no S Populac@o residente ;
reguesias de Lisboa ielaee G inscritos no o 65 ou mais anos
Lisboa 65+ inscritos
Marvila 1997 13,1% 8 541 23,9%
Lumiar 1145 7,5% 9 689 12,3%
Benfica 1047 6,8% 10 475 10,4%
S. Domingos de Benfica 1041 6,8% 8 996 12,0%
Olivais 1030 6,7% 8 554 12,3%
Penha de Franga 876 5,7% 6 584 13,8%
Alvalade 734 4,8% 8 237 9,4%
Arroios 697 4,6% 6675 11,0%
Santa Clara 632 4,1% 3 871 16,8%
Campo de Ourique 571 3,7% 5430 10,8%
Avenidas Novas 523 3,4% 5458 10,0%
Areeiro 432 32% 5062 10,0%
Estrela 457 3,0% 4191 11,3%
S3o Vicente 443 2,9% 3310 14,0%
Alcantara 431 2,8% 3 341 13,6%
Campolide 431 2,8% 3595 12,5%
Beato 429 2,8% 3142 14,0%
Ajuda 416 2,7% 3919 11,2%
Carnide 375 2,5% 4269 9,1%
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% de residentes com
65 ou mais anos
inscritos

. % no total de ~ ;
Inscritos no 0 Populagdo residente

Lisboa 65+ 'E;ﬁgs%:ﬁ com 65 ou mais anos

Freguesias de Lisboa

Parque das Nagdes 2,1% 10,1%

Santo Anténio 315 2,1% 2379 13,7%

Santa Maria Maior 306 2,0% 2027 15,6%

Belém 300 2,0% 4391 7,0%

Misericérdia 289 1,9% 2233 13,3%
Dados: CML

Marvila também apresenta a maior ades3o por parte da populagdo alvo. Cerca de 24% dos seus

residentes acima dos 65 anos aderiram ao Lisboa 65+.

Mapa 1 - % de inscri¢des por freguesia

Esta divergéncia face ao padrao observado
nas restantes freguesias sugere que em
Marvila o processo de divulgagdo do Plano
poderd  ter sido  mais eficaz,

designadamente no que respeita ao papel

Alvalade
(9%)

das farmdcias aderentes.”

A média global de inscricao, por freguesia,
situou-se nos 12%, revelando uma
distancia significativa entre o nimero de

residentes com 65 ou mais anos e os ,
Sta. Maria

Maior

efetivamente inscritos. f (16%
A . . O,
Apesar desta tendéncia geral de baixa / e W 20%
B Entre 15%19%
ades3o, para além de Marvila destacam-se [ Entre 11%-14%
<10%

as freguesias de Santa Clara (17%) e Santa

Maria Maior (16%).

Por outro lado, os dados revelam um conjunto de freguesias — Areeiro, Carnide, Belém, Alvalade e
Avenidas Novas — onde a taxa de inscri¢ao n3o ultrapassou os 10% da respetiva populagio residente

com 65 ou mais anos.

A inscri¢do presencial nas farmdcias foi o principal canal de adesdo ao Lisboa 65+ (13 412 | 88%),

sendo as restantes 1 881 inscri¢des efetuadas online.

73 Das cinco farmdcias que inscreveram mais utentes, trés situam-se na freguesia de Marvila e as restantes duas nas
Freguesias de Benfica e Santa Clara.
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— O SUBGRUPO DOS BENEFICIARIOS DO CSI

158. Analisando a inscri¢do dos utentes que, para além de possuirem 65 ou mais anos, eram beneficidrios
do CSlI, a inscri¢do também foi limitada face ao universo potencial estimado (= 5000 municipes),

verificando-se que 568 aderiram ao Lisboa 65+, o que representa cerca de 11% desse universo.

Gréfico 3 - Evoluc¢do do n.° de inscritos beneficidrios do CSI

5 000
4 000
3 000
2 000
1000 454 486 568
. — ] ]
2023 2024 2025%
mmmm N .° de inscritos @ Jniverso potencial

Dados: CML | * até 30-.06.2025

159. A distribuicao dos beneficidrios do CSl inscritos no Lisboa 65+ igualmente revela fortes assimetrias

entre freguesias.

Mapa 2 - % de inscri¢es por freguesia (CSI)
160. Também neste dominio, a freguesia de

Marvila evidencia-se de forma
particularmente expressiva, concentrando St
35)
93 beneficidrios inscritos, o que
Parque das
corresponde a cerca de 16% do total. ' Camnide Hames

®) (10)

Seguem-se as freguesias da Penha de
Franca, com 52 beneficidrios, e de Arroios,
com 41, as quais se junta ainda Santa

Arroios S-S0

Clara, com 35 inscricdes registadas. “) R

2)

161.  Estas quatro freguesias concentram cerca

de 39% do total de inscricdes de [ ] > g0
L. . Entre 50 e 89
beneficiarios do CSI. Entre 30 € 49
<30

41



C TRIBUNAL DE
[ ]

CONTAS

II‘E
Y

&
ayn

i\l
o

il

0

O N

A -—g

162. Em sentido inverso, destacam-se as freguesias de Carnide e do Parque das Nagdes, onde se

registaram niveis de ades3o bastante reduzidos, com apenas 8 e 10 inscritos, respetivamente.

163. Das 568 inscri¢des registadas, 411 foram realizadas nas farmdcias (72%), sendo as restantes

concretizadas via online.

2.4. PREVISAO E EXECUGAO ORGAMENTAL

164. Até 30.06.2025, a previsdo e execug¢do orcamental do Lisboa 65+ assumiu a seguinte evolugao.

Grafico 4 — Previsdo e execugdo orcamental do Lisboa 65+ (servicos de satde)

€5 000 000
€4 500 000
€4 000 000
€3 500000
€3 000 000
€2 500 000
€2 000 000
€1 500 000
€1 000 000
€500 000
€ N — — — — e
2023 2024 2025%
Dotacao Inicial m Dotagdo corrigida Compromissos registados

m Obrigagdes (faturas) m Pagamentos

Dados: CML | * até 30.06.2025
165.  Os dados ilustrados referem-se aos servicos de saude providenciados pelo Lisboa 65+ e registados
nas seguintes contas orcamentais:

) 02.02.20 —outros trabalhos especializados (teleconsultas, médico ao domicilio e transporte

em ambulancia);
) 02.02.22 — servicos de satde (servicos de oftalmologia e medicina dentéria)
) 04.01.07 — instituicdes sem fins lucrativos (valores acordados com a SCML).

166. Como se observa, as dotagdes orgamentais (iniciais e corrigidas) mantiveram-se sistematicamente
em niveis muito superiores aos da execucdo efetiva, aferida quer pelas obrigacdes assumidas, quer

pelos pagamentos realizados.
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167. A manutencdo reiterada de previsdes orcamentais em patamares elevados, é revelador de que nao

168.

169.

170.

171.

foi efetuado um ajustamento proporcional ao efetivo grau de execugdo do Lisboa 65+.

Nos esclarecimentos prestados pelos servicos da CML foi referido que “a drea da prestacdo de
cuidados de saiide por via de contratualizagcdo de servicos ndo é propriamente uma drea de
intervengdo tradicional das autarquias locais” pelo que “ndo serd de estranhar especial precaucio
na reserva de verbas a alocar e a gerir por periodos prolongados” tendo admitido que “caso se
tratasse de uma drea mais tradicional de intervencdo municipal, onde existisse conhecimento
acumulado por experiéncia e/ou dados certos, teria sido manifestamente menor o desfasamento

entre a dotagdo projetada e a executada, com permanentes corregoes e ajustamentos”74

Os servicos da CML invocam, assim, a reduzida experiéncia municipal na contratualizagao de

cuidados de satide como razdo para uma afeta¢do prudencial de verbas.

Essa justificacdo n3o afasta, contudo, a exigéncia de um ajustamento das dota¢des que, mantendo-
se irrealistas e desajustadas face a execugdo, comprometeram os principios da eficiéncia, eficdcia e

da boa gestio financeira.’s

Para além das dota¢des orcamentais, também os compromissos se mantiveram bastante acima do

valor dos contratos que foram celebrados (desfasamento bastante pronunciado em 2023 e 2024).

Quadro 6 — Compromissos orcamentais e contratos celebrados

2023 2024 2025

Compromissos registados 1595 000 € 3089 161€ 378902 €
Valores contratualizados ou protocolados e comprometidos nas diversas contas

02.02.20: outros trabalhos especializados 344 500 € 140 000 € 180 000 €

02.02.22: servi¢os de satde 435 605 € 71471 € 78 484 €

04.07.01: institui¢des sem fins lucrativos 50000 € 50000 € 50000 €

Total 830105 € 261 471 € 258 484 €

Diferenca 764 895 € 2 827 690 € 70418 €

Dados: CML

Nos esclarecimentos remetidos pelos servicos da CML, foi referido que:

) Para 2023, os compromissos resultam diretamente dos valores da Proposta n.° 665/2022 que

criou o Lisboa 65+, aprovada pela Deliberagao n.° 606/AML/2022, de 20.12, da AML;

74 Cf. comunicagdo eletrénica remetida a equipa de auditoria em 16.12.2025.
75 Vide alinea d) do n.° 2 do artigo 3.° do RFAL e o artigo 53.° da NCI em vigor na CML.
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) Para 2024, “foram langados inicialmente em sistema os compromissos tal como assumidos
pela AML na deliberacdo referida (...) acabando por transitar para esse ano, também, o valor
dos compromissos de 2023 que ndo haviam sido efetivamente pagos” tendo acrescentado
que “manteve-se a expectativa de o niumero de beneficidrios aumentar consideravelmente, e
de a prdpria tipologia de respostas, bem como o nimero de entidades parceiras, poder

crescer, o que acabou por ndo se concretizar.”,

) Para 2025, ocorreu igualmente transicdo dos compromissos assumidos e n3o pagos nos anos
anteriores, “facto que acabou por determinar, necessariamente, uma correcdo, até porque
nem a tipologia das respostas ou volume de parceiros aumentou, nem o nidmero de

beneficidrios se multiplicou.”7°

A prética observada revela que em 2023, 2024 e, em menor grau, em 2025, 0S COMPromissos
orcamentais do Lisboa 65+ nao foram registados em correspondéncia com atos concretos geradores
de obrigacdo juridica para o Municipio, designadamente, contratos, protocolos ou decisdes de

adjudicagdo, mas atenderam aos valores das dotag¢des inicialmente imputadas a medida.””

As divergéncias identificadas entre os compromissos orgamentais registados e os valores
efetivamente contratualizados e protocolados evidencia um incumprimento defeituoso do regime
de assunc¢do de compromissos previsto na Norma de Contabilidade Publica n.° 26 do Sistema de
Normalizagdo Contabilistica para as Administragdes Publicas?, que exige correspondéncia entre o

compromisso registado e a obrigacdo formalmente assumida perante terceiros.”?

Essa prética ndo cumpre escrupulosamente, igualmente, os n.°s 2 e 4 do artigo 55.° da Norma de
Controlo Interno da CML, que determinam, por um lado, que o compromisso orcamental seja
registado para o ano em curso, na sequéncia da decisdo de adjudicagcdo e, por outro, que o
Departamento de Contabilidade analise as redugdes e anulagcdes de compromissos permitindo

atualizar o valor comprometido.

Pelo menos para os exercicios orcamentais de 2023 e 2024, também n3o ficou demonstrado o

cumprimento escrupuloso do definido no n.° 5 do artigo 12.° dos Relatérios dos respetivos

76 Comunicagao eletrénica remetida a equipa de auditoria a 16.12.2025.

77 Refira-se, que a deliberag¢do que aprova uma medida municipal ndo constitui, por si s6, fundamento bastante para o
registo de compromisso, traduzindo antes uma autoriza¢do ou dotagdo maxima de despesa.

78 Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11.09.

79 Com efeito, de acordo com a Norma de Contabilidade Publica n.° 26 — Relato Orcamental, o Compromisso orcamental
€ um registo que ocorre com a assunc¢do perante terceiros da responsabilidade por um possivel passivo, em contrapartida
do fornecimento de bens e servicos ou da satisfacdo de outras condi¢des, consideram-se assumido quando é executada
uma acdo formal pela entidade, como seja a emissdo de ordem de compra, nota de encomenda ou documento
equivalente, ou a assinatura de um contrato, acordo ou protocolo.
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orcamentos, que determina que “Com a finalidade de otimizar a execugdo orcamental, devem os
dirigentes de cada Unidade Orgénica avaliar trimestralmente a carteira de compromissos nao
executados e ajustar as respetivas datas de vencimento (...) ponderando a sua reprogramagao e, no

limite, a aprovagcdo de nova reparticdo de encargos”.

Acresce, que relativamente ao contrato celebrado a 11.01.2023 com a adjudicatdria SMP, com o valor
total de 344.500,00¢, n3o ficou demonstrado ter um niumero de compromisso associado, o que

contraria o estabelecido pelo n.° 3 do artigo 5.° da Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso®°.

Nos esclarecimentos remetidos pelos servicos da CML foi referido que tal ocorreu “provavelmente
por o DDS se encontrar num periodo de transicdo entre chefias no final de 2022 e inicio de 2023,
com alguns técnicos fora de fungées, o nimero de compromisso acabou por ndo ficar refletido no

contrato escrito, como devia’ &

Em sede de contraditério, a CML veio remeter documentagdo comprovativa do respetivo
compromisso, tendo, no entanto, assumido que o mesmo n3o foi transposto para o

clausulado.

2.5. DESPESA ASSOCIADA A CADA VALENCIA

— TELECONSULTAS, MEDICO AO DOMICILIO E TRANSPORTE EM AMBULANCIA

Nos dois contratos estabelecidos entre a CML e a empresa SMP e respetivos cadernos de encargos,
ficou definido que o preco contratual seria determinado pelo nimero de inscritos no Lisboa 65+,

conforme o seguinte quadro.

Quadro 7 — Prego contratual dos servigos a prestar pela SMP

Preco definido no contrato a executar em 2023 Prego definido no contrato a executar em 2024 e 2025

3,00 € até 30 mil beneficidrios 4,96 € até 20 000 beneficidrios
2,80 € entre 30 001 e 100 000 beneficidrios 3,50 € entre 20 001 e 40 000 beneficidrios
2,65 € entre 100 001 e 130 000 beneficidrios 3,00 € mais de 40 000 beneficidrios
Preco contratual méximo: 344 500 € Prego contratual maximo: 320 000 €

8 Aprovada pela Lei n.° 8/2012, de 21.02. De acordo com o n.° 3 do artigo 5.° desta Lei “Os sistemas contabilisticos locais
de apoio a execucdo orcamental devem emitir um nidmero dnico e sequencial de compromisso, sendo que este niimero
terd obrigatoriamente de ser refletido na nota de encomenda, contrato, ou documento equivalente, sem o que o
compromisso nio € vdlido, ou seja, sem este niimero de compromisso, o contrato ou a obrigagdo subjacente sdo nulos.”

8 Cfr. comunicacdo eletrénica remetida & Equipa de Auditoria em 18.05.2026.
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Ao invés de um valor unitario por servico prestado (teleconsulta, médico ao domicilio e transporte
em ambuldncia para hospital) o valor mensal a ser pago corresponderia ao duodécimo do prego
definido para cada um dos escaldes multiplicado pelo niimero de municipes validamente registados

no ultimo dia de cada més. 8

O valor dos servicos prestados aumentaria, assim, em fun¢ao da adesdo dos municipes ao Lisboa
65+ e ficaria dependente da informacdo prestada pela CML a SMP quanto ao nimero de inscritos

validamente registados no final de cada més.

O preco contratual foi, deste modo, definido sem uma ligacdo a contraprestacdo. Esta légica de
capitacdo ou de disponibilidade, sendo legalmente admissivel, convoca riscos ao nivel da

monitorizag¢do e controlo, conforme analisado em ponto adiante.

A conta 02.02.20 — outros trabalhos especializados, registou os supra indicados servigos, faturando

a SMP, até 30.06.2025, um total de 142 710 €, distribuido pelos seguintes anos e contratos:

Quadro 8 — Valores contratuais, faturados e pagos (SMP)

Ano do Valor
Contrato Valor maximo Pagamentos
fornecimento faturado

Celebrado a 11.01.2023 2023 344500 € 34920 € 34920 €
2024 140 000 € 70181 € 70181 €

Celebrado a 28.12.2023
2025 180 000 € 37609 € 31276 €
Totais 664 500 € 142710 € 136 376 €

Dados: CML e SMP

Como se pode verificar, em 2023, os valores faturados ficaram bastante aquém do valor maximo

estipulado para o contrato (cerca de 10%).

Para os anos de 2024 e 2025, os valores faturados (em 2025, até meio do ano) também ficaram longe

do limiar: em 2024, a 50%; em 2025, até meio do ano, a 40%.
No global, até 30.06.2025, foram faturados apenas 21% do valor méximo previsto nos dois contratos.

O gréfico seguinte ilustra evolugdo da faturagdo mensal, sendo visivel o efeito do aumento dos

valores em decorréncia do novo preco acordado para 2024 e 2025.

82 Cfr. cldusulas 5.2 e 10* dos cadernos de encargos.
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Gréfico 5 — Evolucdo da faturagdo mensal da SMP
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Dados: CML e SMP

187. As faturas mensais relativas aos servigos prestados em 2023, pela SMP, n3o foram remetidas para

os servicos da CML no prazo estabelecido nos contratos (mensalmente), verificando-se que:
) as referentes aos servicos de janeiro, fevereiro e margo, foram emitidas em 21.04.2023;

) as referentes aos servicos prestados de abril a novembro de 2023 foram emitidas em

22.04.2024, tendo o seu pagamento ocorrido em 17.06.2024.

— CUIDADOS DE SAUDE DENTARIOS

188. A conta 02.02.22 — servigos de sadde, registou a despesa relativa aos servicos prestados pela

FMDUL, correspondentes a realizagao de atos clinicos de medicina dentaria, higiene oral, préteses

e outros procedimentos.

Até 30.06.2025, a FMDUL faturou um total de 57 341 € pelos servicos prestados, distribuido pelos

seguintes anos e contratos do seguinte modo:

Quadro g — Valores contratuais, faturados e pagos (FMDUL)

Ano do Valor
Contrato Peco contratual Pagamentos
fornecimento faturado

Celebrado a 06.04.2023 2023 415 000 € 14 852 € 14 852 €
2024 50 000 € 19582 € 19582 €

Celebrado a 08.01.2024
2025 50 000 € 22907 € 22907 €
Totais 515 000 € 57341 € 57341 €

Dados: CML e FMDUL
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190. Comparando os valores faturados com os respetivos valores contratuais, verifica-se, que a execugao

financeira ficou significativamente aquém dos montantes previstos:

)

Em 2023, o valor faturado representou cerca de 4% do valor contratual;

Em 2024, n3o obstante a significativa reducdo do valor maximo contratual, a execugao
situou-se em aproximadamente 38%;

em 2025, até a data da andlise, o valor faturado correspondeu a cerca de 43% do montante
anual méximo contratualmente definido.

191. O grafico seguinte ilustra a evolu¢do mensal da faturagao.
Gréfico 6 — Evolugdo da faturagdo mensal da FMDUL
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Dados: CML e FMDUL
192.

Ao contrdrio do que ficou definido nos cadernos de encargos dos dois contratos celebrados, as

faturas ndo foram emitidas trimestralmente, mas, antes, com uma periodicidade incerta, fazendo
referéncia aos servicos prestados no préprio més, no més anterior, ou mesmo em periodos mais

longos, em certos casos, com um desfasamento de 3 ou mesmo 10 meses, havendo, ainda, meses
em que foram emitidas vérias faturas.®

8 Vide fatura com a referéncia FTD/o40, emitida em 31.07.2023, que se refere a servicos prestados em abril desse ano; a

fatura com a referéncia FTD/087, emitida em 09.12.2024, que se refere a servigos prestados em fevereiro desse mesmo
ano. e a fatura FTD/0109, emitida em 22.07.2025, que se refere a servigos prestados em abril desse ano.
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— CUIDADOS DE SAUDE OFTALMOLOGICOS
193. A despesa associada aos contratos celebrados com os SSCML foi registada na conta 02.02.22 —
servigos de saide. Até 30.06.2025 aquela entidade faturou o total de 42 373 €, valor distribuido do

seguinte modo:

Quadro 10 — Valores contratuais, faturados e pagos (SSCML)

Contrato Ano do Preco contratual Valor Do qual, em Pacamentos
fornecimento com IVA faturado consultas: &
Celebrado a
17.03.2023 2023 22 665 € 16 855 € 1890 € 16 855 €
Celebrado a 2024 g g . .
07.08.2024 2025 50 4064 € 255160 € 1715 25518 €
Totais 73149 € 42373 € 3605€ 42373 €

Dados: CML e SSCML

194. Comparando os valores faturados com os respetivos valores contratuais, verifica-se que a execugdo

financeira ficou aquém dos montantes previstos:

) Em 2023, o valor faturado representou cerca de 74% do valor contratual, sendo apenas 8%

relativo a prestacao de consultas;

) Em 2024 e até 30.06.2025, os valores faturados representavam cerca de 50% no total sendo

apenas 3% relativos a consultas.

195. O grafico seguinte ilustra a evolu¢do mensal da faturagao.

Gréfico 7 — Evolugdo da faturagdo mensal dos SSCML
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Dados: CML e SSCML | * custos administrativos e de disponibilizagdo de equipamento técnico e material informético
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196. Ao contrdrio do que ficou definido nos cadernos de encargos dos dois contratos celebrados, as
faturas n3o foram emitidas mensalmente, mas, antes, com uma periodicidade incerta, existindo
meses em que foram emitidas vérias faturas® e um més em que uma fatura englobou servigos

prestados em trés meses®.

197. Verifica-se, além disso, que a despesa realizada no 4mbito dos contratos celebrados com os SSCML
para a prestacdo de consultas de oftalmologia evidencia um desfasamento significativo entre a

componente clinica e as componentes acessérias do contrato.

198. Efetivamente, a despesa diretamente associada a atos clinicos (consultas de oftalmologia) ascende
a3 605 €, enquanto os encargos relativos a apoio administrativo e a disponibilizagao de equipamento

técnico e material informatico totalizam 38 768 €, ou seja, cerca de 91% da despesa.

Gréfico 8 — Custos com consultas e outros custos

Consultas de
oftalmologia:
9%

Outros
custos*: 91%

Dados: CML e SSCML | * custos administrativos e de disponibilizagdo de equipamento técnico e material informético

199. Esta constatagdo evidencia que a execugao contratual se caracterizou por um reduzido volume de

atividade clinica face aos encargos assumidos, revelando uma afetag3o de recursos pouco eficiente.

84 Em junho de 2023, em janeiro de 2024, e em fevereiro e junho de 2025
85 Fatura de novembro de 2024.
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2.6. EXECUGAO FISICA
— TELECONSULTAS, MEDICO AO DOMICILIO E TRANSPORTE EM AMBULANCIA
200. Nos termos contantes nos contratos e respetivos cadernos de encargos, os servigos a disponibilizar
pela empresa adjudicataria (SMP) englobavam:
) atriagem telefénica (disponivel 24 horas e 365 dias por ano);

) o servico de teleconsulta de clinica geral e medicina geral e familiar, por telefone ou

videochamada, efetuada por médico;

) a consulta médica ao domicilio efetuada na sequéncia da avaliagdo que o médico faria na

teleconsulta, nas duas horas seguintes a realizacdo da mesma;

) o transporte em ambulincia para hospital determinado pelo médico que realizasse a

assisténcia ao domicilio.

De acordo com as comunicag¢des remetidas pela SMP aos servicos da CML, no periodo em andlise

201.
foram efetuadas 4 593 teleconsultas, essencialmente concretizadas por telefone, das quais
resultaram 1 492 consultas médicas ao domicilio (32%), nao se tendo verificado qualquer caso de
transporte em ambuléncia para hospital.

202. A série mensal evidencia uma procura irregular, com uma ligeira diminuicdo do ndmero de

teleconsultas nos meses de primavera e verdo e sem sinais de crescimento continuo.

Griéfico 9 — Evolugdo mensal dos servigos prestados pela SMP
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Dados: CML
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Da leitura combinada dos dados relativos as inscri¢des no Lisboa 65+ (15 293 inscritos) e dos atos
médicos prestados — 4 593 teleconsultas e 1 492 consultas ao domicilio — reporta-se uma limitagdo
estrutural: a informacgdo disponivel ndao permite determinar a propor¢ao de beneficidrios que
efetivamente recorreram aos servigos, nem o numero de utilizagdes por utente, inviabilizando a

afericdo da taxa real de cobertura da medida.

Admitindo que cada teleconsulta corresponde a um utilizador distinto, cerca de 30% dos inscritos
terdo beneficiado de, pelo menos, um ato médico. Isto é, a informacao utilizada permite concluir

que esta valéncia do Lisboa 65+ foi procurada, no maximo, por menos de '/; dos utentes inscritos.
Gréfico 10 — Utentes que beneficiaram de teleconsultas

4593
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114707

Universo potencial ndo inscrito no Lisboa 65+
® N.° (minimo) de inscritos que n3o acederam as teleconsultas

m N.° (médximo) de inscritos que acederam as teleconsultas

Dados: CML
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— CUIDADOS DE SAUDE DENTARIOS

De acordo com as comunicagdes trocadas mensalmente entre a CML e a FMDUL e com as faturas

205.
emitidas por esta ultima, no periodo em anélise foram realizadas 529 consultas de medicina
dentéria® e 9o consultas de higiene oral, distribuidas mensalmente do seguinte modo:

Gréfico 11 - Evolugdo mensal dos servigos prestados pela FMDUL
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206. Esta série mensal evidencia variagdes significativas, tendo existido oito meses em que n3o foi
realizada qualquer consulta.

207. A andlise das faturas emitidas pela FMDUL revelou que dos 568 beneficiarios do CSI inscritos, 123
(19,5%) usufruiram de pelo menos uma consulta ou ato clinico, enquanto os restantes 445 (80,5%)
nao recorreram a qualquer intervengao nesta valéncia do Lisboa 65+.

208. Assim, um conjunto significativo de inscritos beneficidrios do CSI n3o acedeu aos cuidados

dentarios proporcionados pelo Lisboa 65+, existindo uma diferenca considerdvel entre o universo

real (568) e a cobertura efetiva (123).

86 Que envolveram a realizac3o de 111 radiografias, 377 exodontias, endodontias ou restauros e a aplicagdo de 94 préteses,

entre outros tratamentos especiﬁcos.
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Gréfico 12 — Utentes que beneficiaram de cuidados dentdrios

123

O Universo potencial n3o inscrito no Lisboa 65+
® N.° de inscritos que n3o acedereram aos cuidados

® N.° de inscritos que acederam aos cuidados

Dados: CML e FMDUL

— CUIDADOS DE SAUDE OFTALMOLOGICOS

209. Desde o infcio da execu¢do do programa até 30.06.2025 foram efetuadas 103 consultas de
oftalmologia, niimero bastante aquém do que se encontrava projetado no caderno de encargos dos

procedimentos contratuais.

Gréfico 13 — Numero de consultas prestadas vs projetadas®?
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Dados: CML

87 As informacdes disponiveis para esta valéncia do programa ndo permitem mostrar a evolugdo mensal dos servicos
prestados, pelo que, ao contrdrio das anteriores anélises, procede-se a apresentacdo grafica da evolugdo anual.

54



)\
Y

A

C TRIBUNAL DE

== CONTAS

)
T
call
B

0

i
[-:-3
&
Gy

\

A -—g

210. Tal como ocorreu para a prestagao dos servigos de teleconsulta, os dados ndo permitem identificar

211.

212.

213.

214.

a proporgdo de utentes que beneficiou, pelo menos, de um ato médico, nem aferir o nimero de
utilizagGes por pessoa, circunstancia que impede conhecer a taxa real de cobertura desta valéncia

do Lisboa 65+.

Admitindo que cada utente beneficiou apenas de uma consulta de oftalmologia, apenas 18% dos 568

beneficidrios do CSl inscritos no Lisboa 65+ recorreram a estes cuidados.

Gréfico 14 — Utentes que beneficiaram de cuidados oftalmolégicos
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4432

Universo potencial ndo inscrito no Lisboa 65+
m N.° de inscritos no Lisboa 65+
m N.° dos que benficiaram de consulta*

Dados: CML

Nesta valéncia é ainda necessario referir a intencdo manifestada pela OneSight EssilorLuxottica

Foundation para doar éculos a 2 500 municipes.

Apesar da doagio ter sido acordada entre essa Fundacao e a CML para integrar o Lisboa 65+ e terem
ficado combinadas reunides mensais de acompanhamento, os servicos da autarquia informaram
que, na pratica, “a doacdo nio era efetuada a CML, mas diretamente aos beneficidrios, pelo que ndo
ocorria da nossa parte qualquer guarda ou distribuicdo de dculos” mais tendo informado que

“Inexisterm comprovativos das reunides entre as partes.” #

Esta informagdo mostra-se incompativel com os termos acordados com a Fundagio, ocorrendo a

doagdo de éculos através dos SSCML.

Nas alegacdes remetidas em sede de contraditério, a CML veio referir que “parece-nos que o

facto de os dculos serem entregues por via dos SSCML, entidade parceira na drea dos cuidados

8 Cf. comunicag3o eletrénica enviada a equipa de auditoria a 28-11-2025.
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de oftalmologia, ndo contraria, de modo algum, o pretendido pela OneSight (i.e., que a doacdo

seja realizada diretamente aos municipes).”

Todavia, a circunstancia de a entrega dos éculos ocorrer por intermédio dos SSCML n3o afastava
a necessidade de a CML dispor de procedimentos formais de acompanhamento e controlo da
execuc¢do da iniciativa, suportados por informacdo e evidéncia documental adequadas, que
permitissem aferir o grau de concretizagao da doag@o e os respetivos resultados, elementos que

nao foram disponibilizados nem demonstrados no decurso da auditoria.

Ainda assim, de acordo com as informacdes prestadas pelos SSCML a CML, a utentes inscritos no
Lisboa 65+, até 30.06.2025, foram doados 239 éculos. Os reportes do ano de 2023, efetuados pelos
SSCML, identificavam, por ndmero de registo do utente, o destinatario dos éculos. )a os reportes
relativos aos anos 2024 e 2025 apenas comunicaram o ndmero de éculos doados, sem identificar o

utente.

De acordo com os dados disponibilizados, existe um desfasamento entre a atribuicao de 6culos e
as consultas, sobretudo em 2024 e 202s. Isto é, ndo se comprova a sincronizagdo com as consultas
realizadas no mesmo periodo e com a execugdo faseada do circuito pés-consulta (prescri¢do,
validagdo e levantamento) Relembre-se, que de acordo com as condi¢des especificas impostas pela

Fundacio, cada utente apenas poderia beneficiar da atribuicdo de uma unidade de éculos®9.

Griéfico 15 — Numero de consultas prestadas e nimero de 6éculos disponibilizados

182
48 - 55 I
2023 2024-2025
m N.° de consultas de oftalmologia prestadas m N.° de éculos disponibilizados

Dados: CML e SSCML

89 Correspondendo a “UMA hipdtese de beneficiar do programa’.
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2.7. ProTOCOLO COM A SCML

— A DESPESA

O Protocolo previa uma despesa anual no valor de 50 0oo €, a favor da SCML, “para comparticipagcao
a realizacdo das agdes e atividades inerentes a boa execugdo do protocolo”, a ser liquidada: em 2023,
com a celebragdo do protocolo; em 2024 e 2025, apds a aprovagdo do Relatério Anual a que se referia

a cldusula 22.

Até ao final dos trabalhos de auditoria, daquele montante apenas tinham sido transferidos os

50 000€, em julho de 2023, apds a celebragao do Protocolo.

Segundo informagdes prestadas pela SCML, os valores referentes a 2024 nao tinham sido
concretizados porque os servicos da CML n3o validaram o relatério que foi produzido por aquela

entidade remetido para os servicos da CML em 26.06.2025.

J& no dambito do contraditério remetido, o Provedor da SCML informou que se encontram em
divida os montantes “respeitantes aos servigos efetivamente prestados no dmbito do Plano
Lisboa 65+, no valor global de € 100.000 (cem mil euros) [2024 e 2025), cuja regularizagdo se

revela necessdria para a adequada conclusio do processo em aprego.”

De todo 0 modo, o apoio financeiro anual previsto para a SCML carece de racionalidade econémica
e de fundamentacdo, uma vez que n3o se encontra associado a custos concretos, a volumes de
atividade, a metas de desempenho, ou a faturas a emitir, nem se encontra balizado por critérios

objetivos quanto a sua adequagio e proporcionalidade.

Esta auséncia de fundamentacao fragiliza a transparéncia e a rastreabilidade do apoio financeiro.
— O N.° DE UTENTES REFERENCIADOS

Nos termos do Protocolo celebrado, os beneficidrios do CSlI ja utentes da SCML e que viessem a ser
inscritos no Lisboa 65+ podiam aceder as valéncias do Plano, designadamente, a consultas de

higiene oral, a préteses dentarias e a fornecimento de éculos.

Por sua vez, os beneficidrios do CSI nao abrangidos pela rede da SCML que se inscrevessem no

Lisboa 65+, eram referenciados a esta Instituicdo, sendo-lhes atribuido o respetivo cartdo de saude,

9° Os dados apresentados no presente subponto tém por base informagdo constante num relatério anual elaborado pela
SCML, reportado a 31-12-2024, que nio foi validado pelos servicos da CML.
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que lhes permitia o acesso as especialidades médicas e de enfermagem, disponibilizadas nas suas

unidades ou por entidades contratualizadas.

De acordo com a documentagdo da SCML, até 31.12.2024 haviam sido inscritos no Lisboa 65+ 242

utentes ja acompanhados por esta Instituicao.

A mesma fonte indica que 30 utentes ndo previamente acompanhados pela SCML se inscreveram
no Plano, tendo-lhes sido atribuido o respetivo cartdo de satde, passando a integrar a rede de

cuidados desta Instituicdo. Estas 30 inscri¢des ocorreram até setembro de 2023.

Figura 5 — Referenciacdo de utentes no &mbito do Protocolo CML < SCML

Lisboa 65+ Cartdo de satde
[CML] [SCML]
242
Utentes da SCML a
inscrever no Lisboa 65+

Consultas de medicina geral;

Consultas de especialidade,
. incluindo oftalmologia
A1) Consultas de higiene oral e teiie darEiE:

A2) Préteses amoviveis;

Reabilitagdo auditiva;
A3) Atribuicdo de 6culos
graduados.

Higiene oral;

Meios complementares de
diagnéstico e terapéutica;

Material de incontinéncia
urindria.

30

Inscritos no Lisboa 65+ que nao
estavam referenciados p/ SCM

Fonte: Elaboragdo prépria

Destes dados resulta que dos 568 beneficidrios CSl inscritos no Lisboa 65+, 242 j& beneficiavam dos
cuidados proporcionados pela SCML (43%). Dos restantes 326, apenas foi atribuido o cartdo de
satde da SCML a 30 (9%).

Segundo os dados disponibilizados, existem, pois, 296 beneficidrios inscritos no Lisboa 65+, aos

quais nio foi atribuido o cartdo de satide da SCML, tal como previsto no Protocolo celebrado.
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Gréfico 16 — Utentes referenciados no dmbito do Protocolo CML <> SCML
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N.° de beneficidros CSI inscritos no Lisboa 65+ que j& eram utentes da SCML
m N.° de beneficidrios inscritos no Lisboa 65+ aos quais foi atribuido cartdo de satide da SCML

Dados: SCML

— A EFETIVIDADE DO PROTOCOLO

228. Ainda de acordo com as informagdes prestadas pela SCML, até 31.12.2024, aos 30 novos utentes
referenciados pelo Lisboa 65+ foram prestadas 100 consultas presenciais proporcionadas pelo

cartdo de saude atribuido.?

229. Quanto aos 242 utentes da SCML inscritos no Lisboa 65+, de acordo com o relatério de
monitoriza¢ao datado de 31.12.2024, produzido pela SCML, os niimeros de utentes encaminhados

e atendidos foram os seguintes:

Quadro 11 — Dados de um relatério anual da SCML

. Utentes encaminhados .

O relatério refere genericamente que os utentes sdo acompanhados na Unidade
Consultas de higiene oral de Sauide Santa Casa Oriental que disp&e de profissionais e consultas de Saude
Oral, nomeadamente, de Medicina Dentdria e de Higiene Oral.

Atribuic3o de préteses dentdrias 60 Sem informagdo
Atribuic3o de 6culos graduados 108 63
Dados: SCML

9" Mais concretamente, 36 consultas médicas especializadas (medicina geral e familiar, medicina dentéria, psiquiatria,
oftalmologia), 24 consultas de enfermagem e 40 consultas com outros profissionais (atendimento social, psicologia,
higiene oral).
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O mesmo relatério informa, ainda, que no dmbito do protocolo foram atribuidos 173 éculos
graduados. Esta informag3o reafirma a divergéncia entre o nimero de 6culos atribuidos e o nimero

de utentes atendidos (63), que contraria os termos do acordo celebrado com a Fundagao.

Quanto aos trés itens previstos no Protocolo celebrado entre as partes, é evidente que este relatério
ou qualquer outra monitorizag¢do efetuada pela SCML, ou pela CML, ndo comportavam informacao
que permitisse evidenciar os resultados da parceria, concretamente, a mais-valia que o Lisboa 65+

adicionou ao trabalho que jé vinha sendo realizado pela SCML.

2.8. MONITORIZAGAO, CONTROLO E ARTICULAGAO

A analise dos mecanismos de monitorizagdo e controlo do Lisboa 65+ evidencia fragilidades ao nivel
da producdo, da recolha e do tratamento da informagdo — bastante patente nos relatérios de
monitorizagdo produzidos pela CML — aspeto que se mostrava essencial para acompanhamento,

controlo e avaliagdo continuos da medida.
Essa fragilidade manifestou-se, desde logo, pela monitorizagdo do nimero de inscritos.
— A PLATAFORMA DE REGISTO DOS UTENTES NO LISBOA 65+

As listagens extraidas da plataforma adesao6s5maris.lisboa.pt incluem, designadamente, o nimero
de registo, a proveniéncia da inscricdo (farmdcia, online ou canal livre), o estado da inscri¢do
(validado ou pendente), a indicagdo da condi¢do de beneficidrio do CSI e elementos identificativos
dos utentes, como a freguesia de residéncia, o nome, o nimero de identificagdo fiscal e a data de

nascimento.

Os dados resultantes da extragao efetuada a partir dessa plataforma, com referéncia a 30.06.2025,

padecem de varias inconsisténcias, designadamente:
a) Relativamente a quinze utentes, ndo se encontra atribuido nimero de registo;

b) Nove utentes com o mesmo nome e/ou o mesmo numero de identificagdo fiscal figuram

com um nimero de registo diferente;

c) Dois utentes figuram com datas de nascimento manifestamente incorretas2.

92 Designadamente, 26.05.1853 e 16.06.1853.
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Estas situagdes evidenciam falhas no sistema de registo utilizado, o qual n3o assegurou, de forma

adequada, a integridade e a consisténcia dos dados.

Em particular, ndo foram implementados mecanismos automaticos de validac3o ou de alerta aptos

a detetar, em tempo util, duplicagdes, inconsisténcias ou omissdes em campos essenciais.
Estas fragilidades assumem especial relevancia numa medida dirigida a um universo potencial de
cerca de 130 000 beneficidrios e financiada por recursos publicos municipais.

Acresce, que foram identificadas divergéncias relevantes entre diferentes extra¢des de dados

relativas a evolucdo mensal do nimero de inscritos no Lisboa 65+.

Quadro 12 — n.° de inscritos por més em diferentes reportes

Més Comunicados a equipa de | Aferidos pela extragdo de | Considerados para efeito
auditoria% 30-06-2025 de faturagdo a SMP

jan/23 7 412 7 740 7968
fev/23 9528 9 856 10108
mar/23 10519 10 847 11126
abr/23 10 911 11238 11 557
mai/23 1174 11 501 11 790
jun/23 11 411 11 738 12 045
jul/23 11 575 11 902 12 213
ago/23 1 677 12 003 12 324
set/23 1 782 12 107 12 436
out/23 11 888 12 212 12 556
nov/23 12 080 12 404 12 755
dez/23 12 217 12 541 12 800
jan/24 12 355 12 678 13 038
fev/24 12 588 12 911 13147
mar/24 13017 13 332 13 579
abr/24 13483 13 765 14 034
mai/24 13 715 14 027 14 261
jun/24 13 855 14166 14 413
jul/24 13 971 14 281 14 558
ago/24 14 099 14 403 14 633
set/24 14189 14 492 14 741
out/24 14 331 14 629 14 857
nov/24 14 454 14 748 14 924
dez/24 14539 14 822 14 988
jan/25 14 625 14 907 15 081
fev/25 14 727 15 007 15184
mar/25 14 808 15 085 15 252
abr/2s 14 899 15174 15 347
mai/25 14 980 15 254 15 419
jun/25 15019 15293 15 446
Dados: CML

93 Em comunicagdo eletrénica remetida & equipa de auditoria em 06.11.2025.
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240. As divergéncias identificadas entre diferentes extra¢des revelam fragilidades relevantes no controlo
deste indicador por parte dos servicos municipais. Questionados sobre esta matéria, a CML

apresentou a seguinte justificagdo:

A plataforma de registo “tern sido objeto de muiltiplas intervengdes corretivas desde o inicio do

Plano, e também por motivo do aperfeicoamento na apresentagdo dos dados.

A titulo de exemplo foi necessdrio proceder a eliminagcdo de iniimeras inscri¢bes por alteracdo
legislativa (DL n.°35/2024, 21 de maio), para a alargar o niimero dos beneficidrios do CSI, porque

a Plataforma ndo permitia,  data, a edicao da ficha de registo.

Mais, admite-se como possivel, que a eliminagcdo, no passado, de registos duplicados, ou com

erros, acabe por alterar os dados que constem de listagens retiradas agora.” 94

241. Ajustificagdo apresentada, assente em corre¢des sucessivas da plataforma e na eliminagdo posterior
de registos duplicados ou incorretos confirma a insuficiéncia dos controlos instituidos sobre este

universo.

242. A matéria assume particular relevancia porque o modelo de remuneracao contratual estabelecido
com a SMP estava diretamente indexado ao niimero de inscritos, o que exigia registos fidveis e

mecanismos consistentes de verificac3o.

243. Ainexisténcia de um controlo consistente sobre o nimero de inscritos compromete a fiabilidade da
informacdo usada para monitorizar o Lisboa 65+ e pode impedir a validagao da despesa faturada

pela entidade prestadora.

94 Cf. comunicagio eletrénica remetida & equipa de auditoria em 02.12.2025.
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— A PRESTACAO DOS SERVICOS DE TELECONSULTA, MEDICO AO DOMICILIO E TRANSPORTE EM AMBULANCIA

As especificagdes técnicas constantes do caderno de encargos previam pardmetros de prestagao e
obrigac¢des de reporte destinados a permitir a CML acompanhar a execugao dos servigos contratados

a SMP, designadamente, quanto ao nivel de atividade e ao cumprimento dos niveis de servico.

No entanto, constatou-se que os servicos da CML Figura 6 - Exemplo de reporte
da SMP a CML
nao dispunham de informacdo que permitisse aferir
o cumprimento desses niveis, nomeadamente, Report CML- Dez/23___|
quanto aos tempos de resposta do atendimento o2 Telecons, MO L 7
] . ~ 2 7 1 8
telefénico, da realizagdo das teleconsultas e da 3 3 0 3
4 12 2 14
prestacao de assisténcia médica ao domicilio. . = - "
7 9 2 11
8 5 2 7
Também n3o foram identificados elementos que s . .
11 6 2 8
evidenciassem a rececdo e andlise regular dos Ep s 3 12
13 6 0 6
relatérios de  monitorizagdo  previstos  nas e S =
16 12 1 13
especificagdes técnicas: a SMP limitava-se a remeter, fr] 7 2 1
18 5 4 9
por més, informagdo agregada sobre o nimero de 2 = 2 s
o 21 5 4 9
teleconsultas e de consultas ao domicilio 2 3 o 3
23 5 2 7
realizadas.% o > 2
26 14 4 18
27 4 3 7
. . . -~ - 28 8 0 8
O incumprimento das obrigacdes de prestacdo de 2 s 3 0
30 2 1 3
informacdo condicionou a avaliagdo do desempenho EFSNN TR R

do prestador e a verificagdo do cumprimento das

condigGes contratadas.

Questionados sobre a insuficiéncia de reporte, os servicos da CML referiram que a SMP considera

que “se trata de informagdo confidencial entre médico e paciente . 9%

Esta justificacdo ndo procede, porquanto o reporte de informagdo agregada ou anonimizada
permitiria acompanhar a execu¢io do contrato e aferir os niveis da atividade e de servicos prestados,
sem comprometer a protecdo de dados pessoais, incluindo os relativos a sadde, nos termos

previstos nos acordos de tratamento de dados anexos aos contratos.

9 Nos termos definidos nos cadernos de encargos, o relatério mensal deveria conter informacdes relativas a: sexo, idade,
freguesia, n° e tipo de servicos prestados, n° de utilizagdes por pessoa e o tempo de espera para a realizagio dos servigos.

96 Cf. comunicagio eletrénica remetida a equipa de auditoria em 05.11.2025.
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250. O gréfico seguinte apresenta, para o periodo em anélise, a evolu¢gdo mensal das teleconsultas

prestadas em comparagdo com o registo das chamadas transferidas com sucesso para a SMP.

Gréfico 17 — Ligagdes telefénicas para a SMP vs Teleconsultas prestadas
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Dados: CML

Verifica-se que o niimero de chamadas transferidas com sucesso para a SMP foi, em todos os meses,

251.
significativamente superior ao niimero de teleconsultas efetivamente realizadas.

252. Tal diferenga indica que uma parte expressiva dos contactos encaminhados nao se traduziu em
prestacdo efetiva de teleconsulta.

253.  Questionados pela equipa de auditoria acerca desta discrepancia, os servicos da CML referiram que

“a extrema facilidade no estabelecimento do contacto inicial, alids efetivamente desejada por se

tratar de populagdo idosa, acaba por nem sempre gerar prestagdo efetiva de servigo pelo SMP pelos

motivos infra, entre outros:

Y Ndo elegibilidade do utilizador, por ndo inscricdo ou preenchimento dos requisitos previstos

no Lisboa 65+,

) Escolha errada da opgdo de servico pretendido pelo utilizador, que efetivamente procura

outra resposta prevista no Lisboa 65+;

) O utilizador procura apenas esclarecimentos sobre o Lisboa 65+ ou liga por se encontrar

/solado e sd;
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) Ndo atendimento pelo utilizador quando o médico devolve a chamada para realizacio da

teleconsulta;

acrescentado que

) “Tendo especialmente presente a idade dos utilizadores da linha, e as problemadticas,
algumas muito limitativas, que comummente se lhe encontram associadas, é também facil
de compreender que a propria ansiedade face a situagdo clinica, os problemas de audicio,
ou outras circunstincias, determinem muiltiplas chamadas de insisténcia e mesmo

desligamentos acidentais.”

Perante a justificagdo da Camara Municipal, a escassez de informacao e a inexisténcia de relatérios
detalhados, subsistem duvidas quanto efetiva prestacdo dos servicos nos termos contratualmente

acordados.

Verificou-se, adicionalmente, que a CML n3o dispunha de informac3o relativa aos encaminhamentos
efetuados para o SNS no dmbito das teleconsultas e das assisténcias médicas ao domicilio,
designadamente, para consultas de especialidade, meios complementares de diagnéstico ou outros

cuidados subsequentes.

Com efeito, tratando-se de uma medida financiada por recursos publicos e orientada para a
prestacdo de cuidados de saude, seria expectdvel que a CML assegurasse o acesso a informacgdo
minima indispensdvel a avaliagdo do seu impacto clinico, a sua efetividade e a sua articulagdo com

o sistema de salde existente, o que manifestamente n3o ocorreu.
— A PRESTAGAO DOS SERVICOS DE CUIDADOS DENTARIOS E OFTALMOLOGICOS

No que respeita aos servicos de satde oral prestados pela FMDUL e aos servigos de oftalmologia
assegurados pelos SSCML, verificou-se que alguma informacao foi prestada a CML, embora com
grau de completude e utilidade significativamente desigual entre as duas valéncias, revelando-se

particularmente insuficiente no dominio da oftalmologia.

Ao longo do periodo analisado, a FMDUL remeteu relatérios mensais identificando os utentes
atendidos e os tratamentos realizados, informacdo essa que permitia associar os atos clinicos aos
respetivos beneficidrios e reconstituir, com um nivel de detalhe materialmente relevante, a atividade

desenvolvida no &mbito da execucgdo contratual.
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Figura 7 - Extracdo do Relatério anual produzido pela CML de acordo com as informacdes
prestadas pela FMDUL

Execugdo Fisica

exodontias/ 3 e
consultas 2 consultas | radiografias
% endodontia . G2 A 2 outras
2024 medicina proteses | higiene |panoramicas| Restauracoes
S frestauro/ consultas
dentdria oral / outras
outros
laneiro 2 1 0 1 )] 1 0
Favoreing 7 7 5 9 2 34
Margo 7 9 4 2 3 7 43
Abril 7 1 3 1 5 5 42
Maio 14 1 3 1 3 2 3
Junho 13 2 0 1 0 0 3
Juiho a setembro 8 1 0 1 9 1 33
Outubro 8 7 7 11 3 10 16
Novembro 30 12 7 2 17 11 26
Dezembro 23 12 7 5 9 & 35
Total 139 53 36 30 52 45 265

J& no caso dos SSCML, apenas ficou evidenciada prética semelhante no ano de 2023, ndo tendo sido
demonstrado que em 2024, e até junho de 2025, continuassem a ser remetidos elementos com o
mesmo grau de detalhe e rastreabilidade relativamente as consultas realizadas, aos éculos

atribuidos e aos concretos beneficidrios abrangidos.

Acresce, que as faturas apresentadas pelos
- . . Figura 8 - Extracdo do Relatério anual produzido pela
SSCML  nao  permitiam  associar os CML de acordo com as informagdes prestadas pelos

e~ SSCML
tratamentos efetuados, nem a atribuicdo de

6culos aos  beneficidrios  concretos, =
Execucdo Fisica

inviabilizando, desse modo, a

2024 Consultas| Oculos
Total 32 111

reconstituicdo detalhada da atividade

realizada e a sua confirmacdo por referéncia

ao universo de utentes inscritos.

Para além disso, como ja referido em ponto anterior, para ambas as valéncias ndo foram encontradas
evidéncias do cumprimento das restantes obrigacdes de reporte previstas nos cadernos de encargos,
designadamente, da producdo sistemdtica da informagdo necessdria ao acompanhamento da

execuc¢do, do nivel de servicos e do cumprimento das condi¢des contratadas.

Estas insuficiéncias evidenciam fragilidades relevantes nos mecanismos de monitorizagao e controlo
da execucdo das valéncias em causa, limitando a capacidade da CML para aferir com rigor a execuc¢do
fisica da medida, verificar o cumprimento das obrigacdes assumidas pelos prestadores e validar, em

termos materialmente consistentes, a despesa publica associada.

66



263.

264.

265.

266.

267.

C TRIBUNAL DE

== CONTAS

— A ARTICULACAO COM A SCML

A articulacdo entre a CML e a SCML assumia especial relevincia na execu¢do do Lisboa 65+,
designadamente, quanto aos beneficidrios do CSlI, face ao risco de sobreposicdo entre as prestagdes
ja asseguradas pela SCML e as previstas no Lisboa 65+. O Protocolo celebrado entre as partes
reconhecia expressamente esse risco de redundéncia e a necessidade de mecanismos especificos de
articulagdo destinados a evitd-lo. Entre esses mecanismos destacava-se a criagdo de uma Comissao
de Acompanhamento, a qual competiria assegurar a monitorizagdo do protocolo, promover a

articulag@o entre as entidades e acompanhar a prestagao dos servigos abrangidos pela parceria.

Sucede, porém, que essa Comissdo n3o chegou a ser constituida, ficando a parceria sem o seu
principal (e Ginico) mecanismo institucional de coordenagio e supervisdo. Tal omissdo impediu a
definicido e a implementacdo de regras operacionais claras, designadamente, quanto aos
procedimentos de encaminhamento dos beneficidrios, a partilha de informacao entre as entidades

e a monitorizacao das prestacdes realizadas.

N3o obstante a existéncia de contactos regulares e de algum esforco de cooperagao entre as partes,
essa articulagdo casuistica n3o supriu a inexisténcia de um modelo de acompanhamento das
operagdes. A insuficiéncia, a fragmentac3o e a inconsisténcia da informacao que foi disponibilizada

a equipa de auditoria €, s6 por si, demonstrativa da fragilidade organizativa em torno do Protocolo.

Tendo sido solicitados a CML os relatérios de monitorizagdo da execugdo do Protocolo para 2023 e
para 2024, apenas foi entregue um relatério relativo as operagdes ocorridas entre 01.01.2023 a

26.09.2023, com informacado organizada de forma nao compagindvel com os termos do Protocolo.

S3o evidentes as falhas n3o apenas na delimitagao Figura g - Extracio do Relatério

temporal, mas também na delimitacao material, uma produzido pela CML

vez que a informacdo sobre os cuidados de satde Execugdo Fisica
prestados n3o foi circunscrita ao universo especifico ] Nomerode|  Nomerode
X g Numero de Consultas no
. L. . 2023 {1jan.a 26 consultas i
do Lisboa 65+, nem distinguiu as respostas set.) consultas nio | Hospital da Cruz
d presenciais = Vermelha
. A presenciais
acionadas ao abrigo do Protocolo das consultas que Portuguesa
Total 758 34 72

ja eram proporcionadas autonomamente pela SCML

aos seus utentes.%7

97 Os numeros divulgados integram, em larga medida, cuidados e servigos prestados autonomamente pela SCML aos seus
utentes, os quais, na sua grande maioria, seriam assegurados independentemente da existéncia do Lisboa 65+, o que
compromete a sua leitura enquanto expressdo da execugio fisica do Protocolo e da respetiva mais-valia especifica.
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Nas alega¢des remetidas, o Provedor da SCML admitiu que “o modelo de acompanhamento e

avaliagdo previsto no Protocolo ndo foi plenamente concretizado”.

Importa, contudo, precisar que a matéria observada nio se reconduz apenas a ndo concretizagcao
integral do modelo previsto no Protocolo, antes evidencia que nao foi efetivamente instituido
um modelo de acompanhamento, monitorizagao e avaliacdao suficientemente estruturado,
regular e fidvel, que permitisse acompanhar a execu¢do da parceria, aferir os resultados
alcancados e demonstrar a mais-valia especifica do Lisboa 65+ face as respostas ja asseguradas

pela SCML.

3. RESULTADOS DO LISBOA 65+

O presente ponto analisa os resultados do Lisboa 65+, tendo por referéncia o grau de concretizagao
da medida, a utilizag3o efetiva das valéncias disponibilizadas, o valor acrescentado face as respostas
existentes, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos e o cumprimento dos principios de

transparéncia e accountability.

A apreciagdo dos resultados do Lisboa 65+ ficou condicionada pelas limitagdes j4 identificadas ao
nivel da monitorizag3o, da qualidade da informacdo e da inexisténcia de indicadores de desempenho

previamente definidos.

3.1.  UTILIZAGAO E COBERTURA DA MEDIDA

Como referido no Ponto 2 desta Parte || do Relatério, os resultados observados evidenciam uma
utilizacdo reduzida dos contratos celebrados para suportar a prestacao de cuidados de saude no

admbito do Lisboa 65+.

Apesar da amplitude do universo potencial anunciado e da capacidade instalada decorrente dos
contratos celebrados, a procura efetiva das valéncias disponibilizadas revelou-se globalmente
limitada, tendo permanecido muito aquém do que seria expectdvel face & dimens3o publica e

financeira atribuida & medida.

No que respeita ao Eixo 1, embora tenham sido realizadas teleconsultas e consultas médicas ao
domicilio, a informacgdo disponivel ndo permite demonstrar que estas valéncias tenham alcangado
um nivel de utilizagdo compativel com o universo de inscritos ou com a ambicdo de reforco

generalizado do acesso a cuidados de satide de proximidade.

68



273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

TRIBUNAL DE

== CONTAS

Acresce, que uma das componentes expressamente previstas no servico contratado — o transporte
em ambulancia para hospital — nao registou qualquer utilizagdo, sem que tenham sido produzidos

elementos que permitam explicar ou enquadrar essa auséncia.
Também nas valéncias dirigidas aos beneficidrios do CSI, a utilizagdo efetiva se revelou limitada.

Tanto na saude oral como na oftalmologia, os dados disponiveis apontam para uma cobertura

materialmente reduzida face ao universo elegivel e mesmo face ao nimero de beneficidrios inscritos.

A execucdo fisica observada ndo traduz, assim, uma utilizagdo intensa ou generalizada das respostas
contratualizadas, antes evidencia um desfasamento entre os servicos disponibilizados, a procura

efetivamente verificada e os recursos contratualmente mobilizados para lhes dar resposta.

Em termos globais, o Lisboa 65+ ndo demonstra ter convertido, em escala relevante, a capacidade
contratual instalada em prestacGes efetivas de saude junto da populagdo-alvo. Este desfasamento
entre a contratacdo e a utilizacdo constitui um dado central para a apreciagao do desempenho da
medida, porquanto evidencia que a mera disponibiliza¢do formal de servicos ndo se traduziu, de

forma proporcional, em acesso material e efetivo aos cuidados anunciados.

3.2. VALOR ACRESCENTADO E EFICIENCIA DA MEDIDA

O Lisboa 65+ foi concebido com a intengao de complementar as respostas existentes no sistema de
saude, designadamente, ao nivel do SNS, mas, também, relativamente as valéncias dirigidas aos
beneficidrios do CSI, de forma articulada e n3o redundante com o trabalho j& desenvolvido pela

SCML.

E preciso sublinhar que ndo foram instituidos instrumentos operacionais de referenciacio, de
delimitacdo de universos e de monitorizagdo, que permitissem comprovar a anunciada

complementaridade e afastar o risco de sobreposicdo de respostas.

Ainda assim, quanto a complementaridade com o SNS, n3o se identificam elementos que permitam
aferir em que medida as valéncias disponibilizadas vieram suprir lacunas especificas do sistema

publico, ou demonstrar que os servi¢os prestados corresponderam a necessidades n3o satisfeitas
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por outras respostas, ou, ainda, para quantificar o contributo do Plano para a melhoria do acesso ou

da continuidade de cuidados.9®

No que respeita a articulagdo com a SCML, a informagdo produzida nao permite isolar quais foram
os resultados especificamente imputdveis ao Lisboa 65+ e quais foram os resultados que

correspondem a respostas que aquela Instituic3o ja vinha assegurando autonomamente.

Acresce, que parte das valéncias previstas no ambito do Lisboa 65+, designadamente ao nivel da
oftalmologia e da medicina dentdria para beneficidrios do CSI, correspondem a dreas em que aquela

Instituicao ja desenvolvia atividade regular.

Esta sobreposicdo revela uma insuficiente articulagdo na fase de conce¢do da medida, traduzindo-
se, na prética, na coexisténcia de respostas com dmbito semelhante, sem delimitacdo clara de

funcdes ou complementaridade efetiva.

N3o ficou, pois, demonstrado que a parceria estabelecida tenha gerado, em termos materiais e
verificdveis, um acréscimo relevante de cobertura ou de prestacdo de cuidados, nem que tenha

permitido evitar redundéncias de forma consistente e controlada.
A eficiéncia global do Lisboa 65+ também suscita as maiores reservas.

Efetivamente, a estrutura da despesa evidencia que uma parte muito expressiva dos recursos
mobilizados foi afeta a encargos de natureza instrumental, designadamente, para um parecer, para
publicidade e para a concegdo gréfica (289 542 € | 50%), correspondendo a valores préximos da

despesa suportada com a prestacdo efetiva de cuidados de satde (292 424 € | 50%).

98 Como j4 referido, essa limitagdo encontra-se associada, desde logo, & auséncia de enquadramento do Lisboa 65+ em
instrumentos estratégicos ou programaticos na drea da sadde, que permitissem identificar prioridades e alinhar
objetivos.

70



287.

288.

289.

290.

291.

TRIBUNAL DE

CONTAS

Gréfico 18 - Despesas com pareceres e publicidade vs
despesas com servigos/cuidados de satude

Despesas em { Despesas com
servigos de pareceres e

satide publicidade
50% 50%

Dados: Contratos e execucdo financeira

Ainda que a finalidade da medida se inscreva num dominio de reconhecida relevincia social, tal nao
dispensa o cumprimento dos principios da boa gestdo financeira, designadamente, nas sub-

vertentes da economia, eficiéncia e eficécia.

A circunstancia de uma parte significativa dos recursos mobilizados nao se ter traduzido em
prestacdo efetiva de cuidados de satde, evidencia que a despesa niao foi integralmente orientada
para a producdo do fim relevante para o qual a medida foi criada, comprometendo a sua eficiéncia

e a adequada justificagdo do uso de fundos publicos.

3.3. ALGUNS FATORES EXPLICATIVOS DO DESVIO FACE AOS RESULTADOS ESPERADOS

O desvio entre a ambicao inicial do Lisboa 65+ e os resultados observados nao pode ser explicado
por um Unico fator, mas resulta, antes, da conjugacao de insuficiéncias de concecao, de fragilidades
operacionais e de reduzida capacidade institucional de adaptagdo da medida ao longo da sua

execucgao.

Desde logo, a inexisténcia de um diagndstico estruturado e a omissdo de fixagdo de metas
quantificadas e de indicadores de desempenho, privou a CML de obter referenciais minimos para

orientar e acompanhar a medida e poder introduzir ajustamentos sustentados em evidéncia.

Acresce, que a medida assentou num dominio de intervencdo — a contratualizagio e
acompanhamento de prestag¢des de cuidados de salide — que n3o integra o ntcleo tradicional de

experiéncia operacional das autarquias locais.
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Essa limitagdo foi, alids, reconhecida pelos préprios servicos da CML, que admitiram a reduzida
experiéncia municipal nesta matéria e associaram-lhe parte das dificuldades verificadas ao nivel do

planeamento, da previsdo orcamental e do ajustamento da execucao.

Tal circunstincia nao afasta a exigéncia de boa administragio, antes confirma que o Lisboa 65+
avangou com um grau de maturidade institucional insuficiente para a complexidade técnica,

contratual e interinstitucional que envolvia.

Também os mecanismos de divulgacdo e de mobilizagio da procura nao evidenciaram capacidade

para sustentar a ades3o, para além da fase inicial de arranque.

Apesar do esforco publicitério realizado, a evolug@o das inscri¢des demonstra que a medida perdeu
rapidamente intensidade, sem que se identifiquem medidas corretivas relevantes dirigidas as
freguesias com menor adesdo, aos segmentos menos mobilizados da populagdo idosa, ou as

barreiras de acesso de natureza social, territorial ou digital.

Por fim, a auséncia de uma governacio operacional efetiva — evidenciada, entre outros aspetos, pela
nao constituicdo da Comissao de Acompanhamento prevista no protocolo com a SCML, pela
insuficiéncia dos reportes dos prestadores e pela fragilidade dos mecanismos de controlo interno —
limitou a capacidade de detetar constrangimentos, clarificar circuitos, corrigir procedimentos e

orientar a medida para resultados.

3.4. TRANSPARENCIA E ACCOUNTABILITY DA MEDIDA

A natureza publica, a relevincia social e a expressdo financeira do Lisboa 65+ exigiam que a sua
execucdo fosse acompanhada por mecanismos de divulgacdo e de prestacio de contas, que
permitissem aos municipes conhecer, de forma clara e regular, os resultados alcancados pela

medida.

Essa exigéncia decorre ndo apenas de principios gerais de boa administracdo e de transparéncia,

mas, também, do dever de prestacdao de contas inerente a utilizacdo de recursos publicos em

politicas dirigidas diretamente a populacao.

Neste contexto, seria expectdvel que a CML assegurasse a divulgagao estruturada de informagao
relativa & execucdo fisica e financeira do Lisboa 65+, incluindo, designadamente, o nimero de
beneficidrios abrangidos, o grau de utilizagdo das valéncias, a evolugdo da medida ao longo do

tempo e os resultados obtidos face as expetativas inicialmente criadas.
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300. Todavia, n3o foi evidenciada a existéncia de um modelo consistente de reporte publico orientado

para esse fim.

301. Registe-se, que o Municipio de Lisboa dispde de instrumentos e canais especificamente
vocacionados para a transparéncia e prestacdo de contas, designadamente, o Portal da
Transparéncia de Lisboa%9, concebido para divulgar a execugio de politicas publicas, a utilizagdo de

recursos e os resultados das iniciativas municipais.

302. Na3o obstante, n3o se encontraram evidéncias de que a execucio e os resultados do Lisboa 65+
tenham sido objeto de divulgagdo nesse canal, nem de que tenham sido disponibilizados dados

estruturados que permitissem aos municipes acompanhar a evolu¢do da medida.

303. Esta auséncia de reporte publico limita a capacidade dos municipes para conhecer e avaliar o
desempenho da medida, fragiliza a transparéncia da atuagdo municipal e reduz a efetividade dos

mecanismos de escrutinio democrético.

99 Vide em https://transparencia.lisboa.pt/
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PARTE 11l - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

CONCLUSOES

— Quanto a concegao do Lisboa 65+

Vi.

A concegdo do Lisboa 65+ nao teve por base uma informacao completa, suficientemente
estruturada e fidvel, que permitisse sustentar, de forma objetiva, as opg¢des adotadas,
nomeadamente, n3o foi precedida de um estudo preparatério, efetuado em articulagao com as
entidades do SNS e as que operam no dominio da ag3o social, que garantisse um levantamento
das reais necessidades da populagdo-alvo face a oferta existente e assegurasse que a medida

era adequadamente desenhada e dimensionada.

O Lisboa 65+ nao foi devidamente articulado com os instrumentos de planeamento e as
politicas publicas existentes, evidenciando-se, antes, como uma atuagao pontual, desarticulada

e suscetivel de gerar sobreposicoes.

O Lisboa 65+ foi apresentado como uma resposta complementar ao SNS e a outros apoios ja
concedidos aos beneficidrios do CSI. Todavia, ndo foram definidos nem implementados
mecanismos operacionais que permitissem concretizar essa complementaridade,
designadamente, no que respeita a articulagdo entre os niveis de cuidados, a delimitagdo de

universos de intervencao, e a prevencao de sobreposicao de respostas.

O Lisboa 65+ nao estabeleceu um modelo de governagio suficientemente estruturado, que
garantisse uma definic3o clara de responsabilidades, uma articulagdo eficaz entre as entidades

envolvidas e mecanismos adequados de acompanhamento e monitoriza¢ao do Lisboa 65+.

A medida foi lancada sem se terem fixado objetivos operacionais quantificados, metas
temporalizadas e indicadores de desempenho aptos a aferir a cobertura, a utilizagdo, a

eficiéncia, a qualidade e a equidade territorial da resposta.

Em suma, o Lisboa 65+ foi aprovado sem um nivel suficiente de maturidade.
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— Quanto a operacionalizagdo do Lisboa 65+

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

As supra indicadas falhas na concec¢ao do Lisboa 65+ repercutiram-se na sua operacionalizag3o.

Uma parte significativa do que ficou estabelecido nos Protocolos acordados no dmbito do

Lisboa 65+ acabou por n3o ser concretizada.

A governacdo operacional n3o foi efetiva ou eficaz, tendo existido evidentes falhas na articulaggo

institucional entre as diversas entidades envolvidas.

O Lisboa 65+ foi executado sem um sistema de monitorizacdo e controlo suficientemente
robusto, fidvel e orientado para a afericdo dos resultados. As inconsisténcias no registo de
utentes, a auséncia e divergéncia de/entre reportes, a insuficiéncia da informagdo remetida
pelos prestadores e a fragilidade dos mecanismos de articulagao institucional, impediram a
CML de acompanhar com rigor a execuco fisica e financeira da medida, de validar a despesa

em termos materialmente consistentes e de corrigir, em tempo util, os desvios observados.

As contratualizagdes efetuadas no ambito do Lisboa 65+ patenteiam fragilidades ao nivel da
transparéncia, da monitorizagdo e da avaliagdo da execucdo das prestagdes de servicos, ndo
tendo sido assegurada a produgdo de informacao fidvel e suficiente para suportar as indicadas

tarefas.

A adesdo ao Lisboa 65+ revelou-se fortemente concentrada na fase inicial, evidenciando

assimetrias territoriais.

N3o obstante as limitacdes dos dados disponiveis, a prestacdo dos cuidados de saude no
ambito do Lisboa 65+ revelou niveis de utilizag3o reduzidos e uma execucao fisica e financeira
significativamente inferior a esperada e aos montantes contratualizados, evidenciando

desfasamentos entre a procura efetiva e a capacidade instalada.

Os dados relativos a previsdo e a execu¢do orcamental do Lisboa 65+ evidenciam um
desfasamento persistente entre os montantes programados, os compromissos registados e a
despesa efetivamente executada, revelando insuficiéncias no planeamento, na reprogramagao
e no registo dos compromissos. Globalmente, a gestao orcamental da medida nao assegurou
uma correspondéncia consistente entre a dota¢do, a assun¢do de obriga¢des e a execugdo
efetiva da despesa, em desconformidade com exigéncias de boa gestao financeira e do controlo

orcamental.
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A execucdo do protocolo com a SCML ni3o evidencia com clareza e evidéncia bastante que a
parceria tenha acrescentado cobertura material relevante face as respostas ja asseguradas por

essa Instituicao.

O referido protocolo contém a previsao de um apoio financeiro anual sem uma associagdo
transparente a custos, volumes de atividade ou resultados, o que enfraquece a racionalidade, a

rastreabilidade e a utilidade demonstrével do protocolo.

— Quanto aos resultados do Lisboa 65+

XVii.

Xviii.

XiX.

Os resultados observados evidenciam que a utilizag3o efetiva das valéncias do Lisboa 65+ ficou
aquém da capacidade disponibilizada e da escala de cobertura publicamente anunciada. O
Lisboa 65+ n3o gerou um valor acrescentado relevante face as respostas jd existentes,
designadamente, no que respeita a articulagdo com a SCML e a alegada complementaridade

com o SNS. Nessa mesma medida evidenciou-se ser uma atuagio redundante e ineficiente.

Paralelamente, a estrutura da despesa e os niveis de execucdo observados suscitam reservas
sérias quanto a eficiéncia global da medida, pois uma parcela muito expressiva dos recursos
mobilizados foi absorvida por componentes instrumentais ou por capacidade contratada que

nao se traduziu, em escala proporcional, em cuidados de satide efetivamente prestados.

O desvio entre a ambic3o inicial do Lisboa 65+ e os resultados observados decorrera da
conjugagdo das insuficiéncias estruturais na conce¢do da medida, decorrentes das falhas
iniciais na sua concegdo e que se repercutiram nas debilidades dos mecanismos de governagao,
de transmissdo de informacdo, de monitorizagdo e de correcdo imediata de desvios ou
ineficiéncias, associadas a reduzida maturidade institucional da CML para gerir

contratualizagdo em saude.

O Lisboa 65+ nao foi acompanhado por um modelo consistente de prestagao publica de contas
sobre a sua execucdo fisica e financeira, ndo tendo sido disponibilizada, de forma regular,
estruturada e inteligivel, informacdo suficiente para permitir aos municipes conhecer os

resultados alcancados e escrutinar a utilizagao dos recursos publicos mobilizados.
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2. RECOMENDAGOES

Com base nas observa¢des e conclusdes enunciadas no presente Relatério, considera-se estarem

reunidas condi¢des para dirigir 8 Camara Municipal de Lisboa as seguintes recomendacdes:
1.  Aelaboragio do Plano Municipal de Satde;
2. Que, em futuros programas, planos de ag3o ou medidas semelhantes:

a) Se garanta o alinhamento das iniciativas municipais com os instrumentos de planeamento
nacional e regional, bem como a sua natureza verdadeiramente complementar aos cuidados

e respostas ja disponibilizados no &mbito do SNS e da agao social;

b) Se assegure a prévia realizacao de diagndsticos, formais e documentados, com a
identificacdo das necessidades da populagdo-alvo, respetivas condicionantes e caréncias e

se fundamente a iniciativa com base em evidéncias;

c) Se definam no inicio do programa, do plano ou da acdo, objetivos operacionais
quantificados, metas temporalizadas e indicadores de desempenho, relativos a cobertura, a

utiliza¢d@o, a eficiéncia, a qualidade e a equidade territorial das medidas implementadas;

d) Se institua no inicio do programa, do plano ou da ag3o, um modelo de governagao
operacional claro, que defina as responsabilidades das vérias entidades envolvidas, que
estabeleca os correspondentes mecanismos de coordenacio, supervisdao e de partilha

estruturada de informac3o relevante;

e) Se institua no inicio do programa, do plano ou da agdo, estruturas formais e permanentes
de acompanhamento, que assegurem a monitorizagdo estruturada e continua da

correspondente execugao;

f) Se garanta um sistema estruturado da informacdo, que assegure o efetivo reporte periédico
e normalizado de dados por parte das entidades envolvidas e assegure a recolha de dados
fidveis e completos durante a execucdo e no termo da iniciativa, que permita um
acompanhamento pleno da execucio fisica e financeira das medidas e o suporte a tomada

de decisdes intercalares;

g) Se assegure que a programacgao orcamental das medidas publicas é fundamentada em
estimativas realistas de procura e execucdo, procedendo a sua revisdo peridédica em funcio

da execugdo observada;
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h) Se assegure que os servicos municipais que intervém na iniciativa detém a capacidade e a
competéncia técnica adequadas a complexidade das intervenc¢des na drea da saude e da a¢do

social:

i) Seassegure a divulgacdo regular, estruturada e acessivel da execugao fisica e financeira das
medidas publicas, designadamente, através dos canais institucionais de transparéncia,

incluindo informacgao sobre cobertura, utilizag3o, custos e resultados.

Que seja assegurado o acompanhamento efetivo e escrupuloso, pelos gestores dos contratos, da

respetiva execugdo, em conformidade com o regime aplicavel.

VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do Relatério foi dada vista ao Ministério Piblico, nos termos e para os efeitos do n.° 5 do artigo 29.°
da Lei n.° 98/97, de 26.08., que emitiu, em o7 de julho de 2026, o respetivo Parecer, que

seguidamente se transcreve:

“Concorda-se com as conclusdes e decisdo materializada no Relatdrio e, assim, ndo se
descortinando no mesmo quaisquer indicios de infracées financeiras de que caiba ao
Ministério Publico conhecer, ou outros que envolvam matéria integrante de responsabilidade
a ser investigada em sede da competéncia de outras jurisdicdes, por ora, nada mais se nos

oferece pronunciar.”
EMOLUMENTOS

Sao devidos emolumentos nos termos do artigo 2° e do n.° 1 dos artigos 10° e 11°, do Regime
Juridico dos Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n® 66/96, de 31.05,
com a redac¢3o dada pela Lei n® 139/99, de 28.08, e pela Lei n.° 3-B/2000, de 04.04, no montante

global de 16 157,07 € distribuidos pelas diferentes entidades conforme anexo Il ao presente Relatério.
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DecisAo

Os Juizes da 2.2 Secg¢do do Tribunal de Contas, em subsecgdo, nos termos da alinea a) do n.° 2 do

artigo 78.° da LOPTC, deliberam:
a) Aprovar o presente Relatério de Auditoria;

b) Determinar a sua remessa:
e Ao Presidente da Assembleia da Republica;
e Ao Ministro da Economia e da Coesdo Territorial;
e A Ministra da Saude;
e A Ministra do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social;
e Ao Presidente da Camara Municipal de Lisboa;
e Ao Presidente da Assembleia Municipal de Lisboa;
e Ao Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa;
e Ao Presidente do Instituto da Seguranca Social, I.P.;
e Ao Diretor da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa;
e Ao Presidente da Associa¢do Nacional de Farmacias;

e Ao Presidente do Conselho de Administracdo dos Servicos Sociais da Cdmara

Municipal de Lisboa;

e Ao Presidente da Associagao Nacional dos Municipios Portugueses.

c) Remeter o presente Relatério ao Ministério Publico junto deste Tribunal, nos termos do

artigo 29.%, n.° 4 da LOPTC;

d) Publicar o Relatério e respetivos anexos na pagina do Tribunal de Contas na internet, ap6s

as comunicagdes devidas, com salvaguarda da protecdo de dados pessoais;
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e) Proceder a sua divulgacgio através da comunicagao social;

f)  Fixar os emolumentos devidos pela CML em 16 157,07 €.

Tribunal de Contas, em o9 de julho de 2026

A Jufza Conselheira Relatora

(Sofia David)

As Juizes Conselheiros Adjuntos

(Maria da Conceigao dos Santos Vaz Antunes)

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)
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CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA

Ex.ma Senhora

Diretora-Geral do Tribunal de Contas

Dr2 Maria da Conceicdo Albuquerque
Cardoso Reis Ventura

Avenida da Republica, 65

1050-189 Lisboa

Assunto: Relato de Auditoria ao Plano de Saude 65+ (Processo n.2 18/2025 — AUDIT — 28
Secgio) - Exercicio do Contraditdrio Institucional

O Municipio de Lisboa, tendo sido notificado para se pronunciar sobre as matérias
constantes do Relato referenciado no assunto, nos termos e para os efeitos do disposto
no artigo 132 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto (LOPTC), vem exercer o respetivo
contraditério institucional, o que faz nos termos e com os fundamentos seguintes:

| - CONSIDERACOES PREVIAS

O Municipio de Lisboa valoriza o exercicio de auditoria realizado pelo Tribunal de Contas
e reconhece a importancia das observacdes e recomendagbes formuladas para o
aperfeicoamento da agdo publica, para o reforco da transparéncia e para a melhoria
continua dos mecanismos de gestdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas
publicas.

Independentemente dos esclarecimentos e corregdes que entende dever apresentar em
sede de contraditério relativamente a determinados aspetos do Relato, considera o
Municipio que as conclusGes nele vertidas constituem um contributo relevante para a
reflexdo sobre futuras iniciativas municipais nesta drea, sendo as recomendacbes
formuladas objeto da devida ponderaciio no desenvolvimento e aperfeicoamento de
programas subsequentes.

Importa, contudo, salientar que a promogéo da salide integra o dmbito das atribuicdes
préprias dos municipios, constituindo uma dimens3o relevante das politicas locais de
proximidade, prevengdo e promogdo do bem-estar das populagdes. O Plano de Satde
Lishoa 65+ insere-se precisamente nesse quadro de atuagdo municipal, tendo sido
concebido como uma resposta complementar destinada a facilitar o acesso da
populagio sénior a cuidados de satide e a promover um envelhecimento mais saudavel
e com melhor qualidade de vida.

Trata-se, ainda assim, de uma medida inovadora e de elevada complexidade operacion al
e institucional, desenvolvida num contexto em que o processo de descentralizagdo de

competéncias do Estado no dominio da saude néo se encontrava ainda plenamente

1



C TRIBUNAL DE

== CONTAS

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA

concretizado no Municipio de Lisboa, circunstdncia que exigiu uma articulagdo
permanente com multiplas entidades publicas, sociais e privadas, detentoras de
competéncias, informagdo e recursos essenciais a prossecugdo dos objetivos do Plano.

Acresce que a concretizagdo de uma medida desta natureza dependia ndo apenas da
capacidade de resposta das entidades envolvidas e da disponibilidade de informagdo
relevante, mas também da adesdo voluntéria dos proprios beneficiarios, fator que, pela
sua natureza, nao se encontra integralmente na esfera de controlo da administragdo
municipal.

Nio obstante os constrangimentos inerentes a esse contexto, o Plano permitiu assegurar
milhares de atos clinicos e o acesso de milhares de municipes a respostas de satide
complementares, proporcionando igualmente aos servigos municipais conhecimento e
experiéncia relevantes para o ajustamento progressivo das medidas implementadas,
para a adequacdo dos recursos mobilizados a procura efetivamente verificada e para a
redugdo sustentada dos encargos associados a sua execugao.

Sem prejuizo do reconhecimento da utilidade global do Relato e das conclusdes nele
vertidas, entende o Municipio de Lisboa que determinados aspetos factuais e juridicos
beneficiam de esclarecimento adicional, motivo pelo qual apresenta o presente
contraditério.

11. DA ANALISE DOS PARAMETROS E DA SITUACAO DO MUNICIPIO DE LISBOA

Relativamente ao ponto 132. do Relato cumpre esclarecer que, dos seis contratos
arrolados no ponto anterior (131), um deles {i.e., o contrato celebrado com os Servigos
Sociais da CML em 13.03.2023) n3o foi adjudicado ao abrigo do artigo 6.2A do Cédigo
dos Contratos Publicos (CCP) mas do artigo 20.9, n.1, alinea d) do mesmo diploma, tal
como consta dos seus considerandos:

Excerto do contrato:

a) Autorizou, por despacho datado de 23 de fevereiro de 2023, ao abrigo do disposto na
alinea a) do n.2 1 e aline2 e) do n.2 2 do artigo 16.2, e na alinea d) do n.2 1 do artigo
20.2 e, ainda, dos artigos 112.2 e seguintes, todos do Cédigo dos Contratos Publicos
{adiante CCP}, aprovado pelo Decreto-Lei n2 18/2008 de 29 de janeiro, alterado pelo
Decreto-tei n? 111-B/2017, de 31 de agosto e na sua versdo atual, o procedimento
pré-contratual de ajuste direto para aquisi¢do de servigos de oftalmologia e de apoio
administrative no dmbito do Piano de Salide 65+ (vertente de apoio aos beneficiérios
do Complemento Solidério para Idosos) - Processo n.2 1/DDS/2023);

Excerto do relatério de formagdo do contrato no Portal Base (Portal dos Contratos
Publicos, em www.base.gov.pt):
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| H° Procedimento 6404434
N* Contrato 9873862
& N? Relatério 11985427
Data de Publicagéio 21-03-2023 09:00.07
] Uttima Alteraciio 21-03-2023 09:00:07
CONTRATCS PUBLICOS ONUNE
Relatorio de Formagao do Contrato
Informagay Iniclal do Contrato
Entidace(s) Adjudicante(s) - NIF, Nome, Pais £000S1070, Municipio de Lisboa, Portugal
Procedimento de contratagac centraiizado — deslina-se 3 No
satisfagd0 de necessidades de véanas Entidades?
Tipo Procedimento Ajuste Direto Regine Geal
Tipo(s} de confrato Aquisigho de sarvigos
‘ Pmotsu 0.2 1/DDSI2023 - Ajpiste dirato pa
Identificagdo do confrato mmiﬂbum&hm!&#(md-amms

hemﬁuamduwsdidimpui Idosos)
mmaweumm;nmwm

Obijeta do contrato e Saixle 85+ {vereme de apaia Solidirio pwra
Kiasos)

Procedimento destinado a satisfag@o de necesskiades no Outras atividades, qus nio As americres, enquanto entidade adjudicanie prevista o

Ambito de 3n02%do caageua Cantratos Pdblicos

Whmamwmdem Arigo 205 1.2 1. aiinea ¢} do Cacigo dos Conratos Pikdcas

Apesar de a distingdo ter ligagdo com o vertido nos pontos 137., 138. e 139. do Relato,
que por sua vez determinou a criagdo, no projeto de recomendag@es, do ponto 4,
relativo 3 publicagdo no Portal Base dos demais cinco contratos adstritos ao Plano de
Saude Lishoa 65+, celebrados, esses sim, ao abrigo do artigo 6.2-A do Cédigo dos
Contratos Publicos;

Efetivamente, em obediéncia aos principios da publicidade e transparéncia, o artigo
465.2 do CCP dispde que “a informagdo relativa & formagtio e & execugdo dos contratos
puiblicos é obrigatoriamente publicitada no portal dos contratos publicos, através de
fichas conforme modelo constante de portaria dos membros do Governo responsaveis
pelas dreos das finangas e das obras publicas”, mas a Portaria vigente em 2023 {n.2
57/2018, de 26 de fevereiro) dispunha que o bloco de dados relativo a “formacdo dos
contratos” n3o era de transmissdc obrigatéria em todas as tipologias de contratos [ cf.
alinea a) do nimero 3 do artigo 7.2 da Portaria mencionada), designadamente no que

respeitava, por exemplo, a contratagdo excluida, em que apenas era exigida a
transmiss3o dos dados relativos ao relatério de execugdo.

Ora, na epigrafe do artigo 6.2-A do CCP, ao abrigo do qual foram celebrados os restantes
cinco contratos do Plano Lisboa Satide 65+ (i.e., excluindo o outorgado na sequéncia de
procedimento por ajuste direto de regime geral com os SSCML em 2023), |é-se
“Contratos de servigos sociais e de outros servicos especificos” e ndo “contratacéo
excluida” (essa &, alids, a epigrafe do artigo 5.2 do CCP), pelo que, assim sendo, poder-
se-ia presumir que todos eles (contratos do Plano Lisboa Satide 65+) seriam passiveis de
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langamento, na fase de formagdo ou mesmo antes (aquando da criagdo do proprio
procedimento), no Portal dos Contratos Publicos;

Porém, no Portal Base ndo se encontrou forma, pelas opgdes nele apresentadas (que s3o
tipificadas, sem possibilidade de adi¢do), de se conseguir registar os mesmos, nem por
recurso ao apoio telefénico de suporte;

E, nunca tendo sido necessdrio publicitar nenhum contrato ao abrigo do artigo 6.2-A do
CCP (servicos sociais e de outros servigos especificos), entendeu-se a aparente
impossibilidade de registo no Portal como mera dificuldade técnica temporaria a
resolver pelo proprio IMPIC, responsavel pela sua gestao;

Foi s6 em novembro de 2023, ainda com os contratos celebrados nesse ano com o SMP
e a FMD em execugdo, que num contacto com o suporte telefonico ao utilizador do Portal
sobre outras matérias, foi entdo informado pelo suporte do Portal, que os contratos
relativos a servigos sociais e outras servigos especificos poderiam ser considerados como
contratacdo excluida, publicitando-se os elementos constantes dos mesmos nessa
tipologia, o que se realizou de imediato.

Efetivamente, o Portal, em 2 de novembro de 2023, admitiu o langamento dos dados de
ambos os contratos, como contratagdo excluida, solicitando manifestamente menaos
elementos que na publicitagdo da formacgdo de um contrato num procedimento de
ajuste direto comum e sem reportar incongruéncias entre campos, produzindo, no final,
documentos onde consta um numero de procedimento, outro de contrato, e outro
relativo ao proprio relatério, tudo conforme documentos juntos com o nimero 01 e 02;

Precisamente pelo enquadramento dado pelo proprio Portal, em contratagédo excluida,
o mesmo considerou os blocos de dados submetidos em ambos os contratos como
pertencendo a relatérios de execucdo, tal como previsto na alinea a) do nimerec 3 do
artigo 7.2 da Portaria n.2 57/2018, de 26 de fevereiro, apesar de os dados fornecidos
corresponderem apenas aos elementos inscritos nos contratos tal como inicialmente
outorgados.

De igual modo, também como contratagdo excluida, logrou-se proceder a publicitagdo
no Portal Base dos demais trés contratos outorgados ao abrigo do artigo 6.2-A, como
resulta dos documentos juntos com o niumero 03, 04 e 05;

Face ao que exp0e, e relativamente aos pontos 137., 138. e 139. do Relato, entende-se
ter sido garantida a publicidade de todos os contratos do Plano Lisboa Salde 65+,
mesmo antes de ser legalmente exigida (uma vez que os relatdrios produzidos no Portal
ao abrigo da Portaria n.2 57/2018, de 26 de fevereiro deveriam conter, unicamente,
dados da execugdo apds o seu termo}, divulgando-se a despesa total associada;
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Acresce que a relaco entre os contratos celebrados ao abrigo do artigo 6.2-A e o préprio
termo “contratacdo excluida” s6 veio a ser estabelecida pela Portaria n.2 318-B/2023
[concretamente na alinea b) do n.2 5 do seu artigo 7.2], que, revogando a anterior,
produziu efeitos apenas no final de janeiro de 2024, aplicando-se a procedimentos de
formac3o de contratos iniciados ap6s esse momento, mantendo ainda assim a dispensa
de transmissio ao Portal Base de multiplos blocos de dados para os que forem inferiores
a determinado limite.

Relativamente ao disposto nos pontos 176. e 177. do Relato, que determinaram a
criaco, no projeto de recomendagdes, do ponto 3, por alegada auséncia de numero de
compromisso associado, num Unico contrato {outorgado com a adjudicataria SMP em 11
de janeiro de 2023), cumpre esclarecer que o compromisso foi efetivamente registado
previamente no sistema SAP do Municipio a 28 de dezembro de 2022, conforme
documento junto com o numero 06, alias ja remetido digitalizado em sede da auditoria:

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA
CML - Sede Sochal: Pagos do Concetho - Praga do Municipia - 1240-D14 Lisboa
Contriburinte N* 500 051 070

ORGAMENTO 2022 N* Compromisso: 6422003805
Data Lang.: 28122022

Data Doc.: 28.12.2022 NUP: 622004578
Doc. Origen:  L161/DPCID0SI22

Descrico: AQS SERV>PLANG "LISBOA 85+">SMP

Organica: 10051 DEP. PARA 05 DIREITOS SOCIAIS

N Conirato: 2INDOTITT

Fomecedor: 500732 SMP-SERVICO MEDICO PERMANENTE SA
Moeda: EUR
Exercicic| Econdmica Cédigo ¢o Plano | DiVeno), | Cabe 1 ltem | Vator G Vatar Conproms Saldo de C:
Lin v
2023 |D.0202.20 A9 P01 03 01.02.2023| 5322007421/ 001 344.500 00 344.500,00 0.001
Total do Valor Compromefido: 344.500 00

Nes termios de arligo 775 do Cotigo tos Conratos Plbloos, aprovads pets Dewrsto-Lei n? 18'2008. de 29 de
Jangio, 8 republicado pelo Decreto-Ler = ® 191-RI2017 de 3 de Agosta na sua redagso atua:, Joravanie abreviado
por COP, & no amita do procedimento supra raferidy pelo presatis se notifcam V Exas. de gue, por desbacho da
Serhora vereadors Sofia Alnagde com o Pelovro dos Direitos “umanes e Sotwais. datate de 28 de dezembro de
2022 for adjudicado 4 SMP Sewvigy Medice Permanente S A, a prestacdp de servicos de teleconsulta de
medicina geral e familiar, com agsisténcla médica ao domictiio ¢ ¢t p em ambuldncia aos municioes
inscnios ro Plang Listca &5 +, nos tenmos e condigdes canstartes da Caderno de Engargos e da Vi Propesta, até
ae vetor lotal de seio vaior de € 344.500,0C {trezentos e quaranta quako mil, e qurhenlos euros), isetto ce IVA |
nos termos da legisiagéo apicavel

As fatiras deverao ver emitidas e nome da DiregZo Municipa! de Finangas - Departamiento s Contabticace, sita
no Edificio Centrai do Municisio - Campo Grande. 1 ° 25 - 8% piso - Bloco A, 1749-099 Lisbee. e nelas deve sonstar
shiigateriameate o numere de compramisso 6427003803 scb pena de devalugao

Ou seja, o contrato teve um nimero de compromisso previamente criado e
especificamente associado em sistema, e foi formal e expressamente notificado a
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adjudicataria, s6 ndo tendo, pelos motivos j& referidos durante a auditoria, sido
transposto para o respetivo clausulado (ao invés do que sucedeu em todos os demais
contratos do Plano 65+ que se lhe seguiram, e que contém escrito os respetivos nimeros
de compromisso);

Relativamente aos pontos 213. e 214. do Relato, cumpre referir que foi a prépria
OneSight EssilorLuxottica Foundation que pretendeu doar os dculos aos municipes,
conforme se extrai abaixo:

Charenton, 3 de Fevereiro de 2023

Exmo.Sr.

Presidente da C&mara Municipal de Lishoa
£ng® Carlos MOEDAS

Fraga do Municipio

1100-038 LISBOA

C.C.: Dr.Frédéric CORBASSUN
Executive Director
OneSight Essiloriuxottica Vision Foundation

Exmo.St. Presidente £ng?. Carlos Moadas,

Em seguimento aos diferentes contactos entre a OneSight EssilorLuxettica Vision Foundstion e
as equipas da Cdmara Municipal de Lisboa, no ambito do Piano de Satde Lisbog 65+, enviamos
2 informagdo relativa 2os parametros de desenvolvimento do Programa de doagdo de dculos,
que a OneSight Essilorluxottica Vision Foundation ird efetuar a 2500 municipes,
ingquivacamente carenclados, de Lisboa (beneficidrios do C I g liddrio para Id 1

Esperamos assim, contribulr para methorar vidas, melhorando a visgo, da populacdo com mais
de 65 2nos, economicamente mais vulneravel, da cidade de Lisboa.
Se necessaria alguma informacio camplementar, ndo hesitem em nos contactar..,

Caom as mais cordigis saudagbes,
a. Excerto da comunicagio em causa, documento junto integraimente ao presente

contraditério sob o niimero 10:

Ora, parece-nos que o facto de os Gculos serem entregues aos municipes por via dos
SSCML, entidade parceira na drea dos cuidados de oftalmologia, ndc contraria, de modo
algum, o pretendido pela OneSight (i.e., que a doagdo seja realizada diretamente aos
municipes), permitindo, simultaneamente, cumprir a vontade da Fundacdo em garantir
o0 ancnimato.

JIl. CONSIDERACOES FINAIS

Da leitura e andlise do Relato ora notificado, entende o Municipio de Lisboa que
determinadas conclusdes e recomendagdes devem beneficiar dos esclarecimentos e
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elementos documentais ora apresentados, em particular no que respeita as matérias
relativas a publicitagdo dos contratos celebrados ao abrigo do artigo 6.2-A do Cédigo dos
Contratos Publicos, 3 existéncia de compromisso orgamental previamente associado a
contratacio identificada no Relato e aos esclarecimentos prestados relativamente a
doacdo de Sculos aos beneficiarios do Plano.

Entende o Municipio que os esclarecimentos e elementos documentais apresentados
justificam a reponderacdo das recomendagdes constantes dos pontos 3 e 4 do projeto
de recomendacdes, por se encontrarem demonstrados os factos e circunstancias que
estiveram subjacentes a atuagdo dos servicos municipais e por se verificar que 0s
objetivos de transparéncia, publicidade e controlo financeiro foram efetivamente
prosseguidos.

Sem prejuizo do exposto, o Municipio de Lishoa reconhece a utilidade das observagdes
formuladas pelo Tribunal de Contas enquanto contributo para o aperfeicoamento dos
mecanismos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas
municipais na drea da salde.

Neste contexto, encontram-se j& em desenvolvimento os trabalhos preparatdrios
tendentes & elaboracdo da futura Estratégia Municipal de Salde, prevista no artigo 7.2
do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, na sua redagdo atual, instrumento que
permitird reforgar a articulagdo institucional, o planeamento estratégico e os
mecanismos de monitorizag3o e avaliagdo das respostas municipais neste dominio.

As solucdes disponibilizadas aos utentes inscritos no Plano 65+ sdo complementares aos
cuidados e respostas do SNS e da agao social.

Nesse sentido,

Os utentes tém ao seu dispor uma linha telefénica que lhes permite ter acesso a
teleconsultas e, em caso de necessidade, é disponibilizada a deslocagdo de médico a
casa do utente para realizagdo de uma consulta ao domicilio.

Se o médico que se desloca a casa do utente entender por pertinente que o utente deve
ser transportado para uma unidade de salide (Hospital ou Centro de Saude) o respetivo
transporte é disponibilizado de imediato, salvo nos casos em que deve ser acionado o
112 devido a gravidade do estado de satide do utente.

A titulo de exemplo nos meses de Marco, Abril e Maio de 2026 foram realizadas:

i 270 Teleconsultas;
iii. 92 Consultas ao Domicilio.



C TRIBUNAL DE

== CONTAS

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA

O que implica que os beneficiarios dessas consultas ndo se deslocaram as unidades de
salde em bhusca de consultas médicas, evitando assim, o risco de contagio de outras
doengas e 0 aumento da pressdo por excesso de utentes nos hospitais e centros de
saude.

Por outro lado,

O SNS dispde da linha “Saude 24" mas ndo garante, em caso de necessidade, a
deslocagdo de médico a casa dos utentes.

A deslocagdo dos médicos a casa dos utentes apenas ocorre nos casos referenciados
pelos centros de saude {em regra para doentes acamados) e nos casos de extrema
gravidade em que é acionada a VEMER, que como é do conhecimento da populagdo em
geral, nem sempre estd disponivel pela falta de meios do SNS.

O estudo conducente a criagdo do Plano 65+ teve na sua esséncia os dados estatisticos
das respostas do SNS as necessidades do publico-alvo.

Ora, sendo vejamos,

Tal como mencionado no ponto anterior, em regra o SNS n&o disponibiliza a deslocagdo
de médicos a casa dos utentes. Nesse sentido, do estudo realizado resultou como uma
necessidade real a inclusdo no Plano 65+ de deslocacdo de médico ao domicilio dos
utentes.

A legislacdo em vigor prevé que os tempos de espera para realizacdo de consuitas de
especialidades e medicina dentdria no SNS tém o “Tempo Maximo de Resposta
Garantido {TMRG) para a primeira consulta hospitalar de 4 meses. Na pratica, os tempos
médios de espera ultrapassam largamente o prazo legalmente previsto.

O SNS ndo comparticipa na integra armacdes e as respetivas lentes graduadas.

Paralelamente, o0 Municipio tem vindo a refor¢ar os mecanismos de acompanhamento e
supervisdo da execugdo do Plano Lishoa 65+, procedendo a andlise periddica da sua
execu¢do, a recolha sistematica de informagdo operacional e ao ajustamento progressivo
dos servicos contratualizados em fun¢do da procura efetivamente verificada e dos
resultados alcangados.

O Municipio alocou ao Plano 65+ trés técnicas superiores — uma psicologa e duas
assistentes sociais — em regime de trabalho em fung¢des ptblicas, as quais acompanham

a componente operacional da implementacdo do referido plano.

A gestora dos contratos publicos relativos ao Plano 65+, a Sra. Chefe de Divisao para a
Participagdo e Cidadania do Departamento dos Direitos Sociais da Camara Municipal de
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Lisboa, monitoriza periodicamente a execugio técnica e financeira do contrato junto dos
prestadores de servigos.

A experiéncia adquirida com a implementagéo do Plano permitiu igualmente adequar os
recursos mobilizados as necessidades identificadas, reduzir significativamente os
encargos inicialmente projetados para o Municipio e reforgar os instrumentos de
controlo e acompanhamento da execugdo contratual.

O Municipio de Lisboa reitera a sua inteira disponibilidade para colaborar com o Tribunal
de Contas e prestar todos os esclarecimentos adicionais que venham a ser considerados
lteis para a boa apreciacdo da matéria objeto do presente processo.

- —&ma Simbes Silva
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SANTA

CASA 9

Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

O Provedor Exmo. Senhor
Dr. Luis Martins

Auditor Coordenador do Tribunal de
Contas

2.2Secgao

N/ Ref2 1000/048 Lisboa, 23 de junho de 2026

Assunto: Plano de Saude Lisboa 65+ — Processo n.° 18/2025 - AUDIT - 2.2 Secgéo

e Sa. Da. YT Cracraa s

No ambito do processo identificado em epigrafe, vem a Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa (SCML) apresentar a sua resposta quanto a execugao do Plano de Satde
Lisboa 65+, bem como prestar os esclarecimentos que se entendem pertinentes

para a adequada apreciagao da matéria em analise.

A SCML interveio na implementagao do referido Plano na qualidade de entidade
parceira da Camara Municipal de Lisboa, ao abrigo do protocolo celebrado entre as
partes, tendo desenvolvido a sua atuagdo em estrito cumprimento das
responsabilidades que lhe foram atribuidas, bem como no respeito pelos principios
de colaboragao institucional, de prossecugdo do interesse publico e de

complementaridade das respostas nas dreas da salide e da agao social dirigidas a

Largo Trindade Coelho, 1200-470 Lishoa Apartado 2059 Tel: 21 323 50 00 - Fax; 21 323 50 60
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populagéo idosa, em particular aos beneficiarios do Complemento Solidario para

Idosos (CSI).

Neste enquadramento, e no decurso dos trés anos de execugéao do Protocolo,
designadamente até 31 de dezembro de 2025, a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa assegurou, em cumprimento do disposto na alinea b) da Clausula Quarta do
referido instrumento, a operacionalizagdo dos mecanismos nele previstos,

designadamente:

¢ Aatribuicao do Cartao de Saide SCML a todos os utentes beneficiarios do
Complemento Solidario para Idosos (CSI) que aderiram ao Plano Lisboa 65+

e que foram encaminhados para os servigos da SCML;

O encaminhamento, a titulo gratuito, para a prestagdo de cuidados de

saude, incluindo consultas médicas e cuidados de enfermagem;

« Aidentificagdo dos utentes elegiveis e o respetivo encaminhamento para os
servigos sociais da Camara Municipal de Lisboa, com vista a atribuigao de

oculos graduados;

+ A identificagdo dos utentes elegiveis e 0 subsequente encaminhamento
para a Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa, para

efeitos de atribuicao de préteses dentarias.

Acresce que, nos termos do n.° 2 da Clausula Segunda do mesmo Protocolo, a
SCML procedeu a elaboracgao dos relatérios anuais de avaliagao e quantificagao da
atividade desenvolvida, referentes aos anos de 2024 e 2025, dando, assim,

cumprimento as obrigagoes de monitorizagao e reporte que sobre siimpendiam.

Largo Trindade Coelho, 1200-470 Lisboa Apartado 2059 Tel:: 21 323 50 00 - Fax: 21 323 50 60
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Sem prejuizo do cumprimento destas obrigagdes, importa referir que o modelo de
acompanhamento e avaliacdo previsto no Protocolo nao foi plenamente

concretizado.

Importa, assim, sublinhar que a SCML pautou, em toda a execugéo do Plano, a sua
atuagao por critérios de diligéncia, boa-fé e rigor no cumprimento das obrigagoes
assumidas, mantendo uma postura de permanente disponibilidade e colaboragéo

institucional.

Adicionalmente, cumpre referir a existéncia de montantes em divida respeitantes a
servigos efetivamente prestados no @mbito do Plano Lisboa 65+, no valor global de
€100.000 (cem mil euros), cuja regularizagao se revela necesséria para a adequada

conclusao do processo em aprego.

Nestes termos, entende a Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa que os elementos
ora apresentados permitem um adequado enquadramento da sua atuagéo,
permanecendo inteiramente disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos

adicionais que esse Tribunal considere necessarios.

Com os melhores cumprimentos,

0 Provedor

Paulo Sousa

Largo Trindade Coelho, 1200-470 Lishoa Apartado 2059 Tel: 21 323 50 00 - Fax: 21 323 50 60
i f 523 5¢
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ANEXO Il — FICHA DE EMOLUMENTOS

AUDITORIA AO PLANO DE SAUDE LISBOA 65+

DEPARTAMENTO DE AUDITORIA: DA IX — PROCESSO N.°18/2025 - AUDIT, 2.2 SECGAO

— Entidades fiscalizadas:
o Cémara Municipal de Lisboa (CML)

— Célculo do valor dos emolumentos:

Base de célculo
Descricdo Custo Standard (€) Unidade de Sl ()
Tempo
0,00 o 0,0

Acdes fora da drea da residéncia oficial

Acdes na drea da residéncia oficial 88,29 183 16 157,07
Emolumentos calculados 16 157,07
Emolumentos Limite maximo (VR) 17 164,00
Emolumentos a pagar | | 16 157,07
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