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SINTESE

A necessidade de dar resposta a pandemia de COVID-19 levou a generalidade dos paises e prestadores
de cuidados de saude a adotar medidas que condicionaram a realizacdo de atividade programada. Em
Portugal, tal ocorreu no seguimento de Despacho da Ministra da Saude, de 15 de margo de 2020, que
determinou a suspensdo da atividade programada nao urgente.

A atividade dos prestadores do SNS nos meses de margo a maio de 2020 foi assim inferior a registada no
mesmo periodo de 2019, sendo de destacar a redugdo da atividade cirdrgica programada (-58%, 93.300
cirurgias), da atividade dos servicos de urgéncia hospitalares (-44%, 683.389 atendimentos) e das
primeiras consultas externas médicas hospitalares (-40%, 364.535 consultas). Por sua vez, o recurso a
teleconsulta foi relevante para conter a redugao da atividade presencial nos cuidados de saude primarios
(aumento de 83% das consultas ndo presenciais ou inespecificas, passando a representar 65% do total),
embora nos cuidados de saude hospitalares a realizacdao deste tipo de consultas se tenha mantido
residual.

As novas inscri¢coes de utentes para consulta externa hospitalar (referenciadas pelos cuidados de satude
primarios) e para cirurgia reduziram-se acentuadamente. Até maio de 2020, foram feitos apenas 67%
dos pedidos de consulta e realizadas 42% das inscri¢ées para cirurgia ocorridas no periodo homdlogo de
2019. No entanto, as medianas dos tempos de espera dos utentes em lista agravaram-se entre
31/12/2019 e 31/05/2020: i) nas consultas externas, de 100 para 171 dias, com cerca de 69% dos inscritos
em 31/05/2020 a aguardar para além do TMRG; ii) nos inscritos para cirurgia, de 106 para 147 dias, com
cerca de 43% dos inscritos em 31/05/2020 a ultrapassar os TMRG.

Verificou-se alguma deterioracdo do cumprimento do TMRG nas cirurgias realizadas em maio de 2020,
ainda que se mantivesse relativamente préximo dos valores registados em anos anteriores. Nas cirurgias
mais urgentes (prioridades 3 e 4, doenca oncoldgica e ndo oncoldgica), o cumprimento dos TMRG
melhorou, reflexo do foco da atividade nestes doentes, face aos menos urgentes.

A retoma da atividade ndo urgente no SNS foi enquadrada pelo Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio,
da Ministra da Saude, que determina medidas potencialmente promotoras de uma mais eficaz e eficiente
alocacdo dos recursos, ainda que existam riscos quanto a sua concretizagdo. No més de junho de 2020,
os resultados da retoma da atividade ndo se revelaram uniformes. Verificou-se uma recuperagao parcial
dos niveis de producdo de consultas e cirurgias programadas em algumas unidades hospitalares mas, na
generalidade das unidades, a produgao manteve-se inferior a realizada em 2019.

A recuperacdo da atividade ndo realizada por forca da pandemia COVID-19 tera que ocorrer num
contexto de cuidados adicionais na pratica clinica, com o risco de a capacidade instalada no SNS ndo ser
suficiente para fazer face a este acréscimo de procura sem o aumento acentuado dos tempos de espera.

Tal recuperacao pode justificar a criagdo extraordinaria de incentivos especificos no sistema de
financiamento do SNS, para além do uso que o Ministério confira a todos os mecanismos ja existentes e
sem prejuizo do seu refor¢o, como ja ocorrido pela majoragdo dos incentivos a produgdo adicional no
Servigo Nacional de Saude.

Apds o confinamento geral decorrente do estado de emergéncia podera ser oportuno proceder a um
reconhecimento no Servigco Nacional de Saude das melhores praticas administrativas de reorganizagao
dos servigos, bem como a revisdo e o ajustamento de planos de contingéncia, de modo a conhecer e
avaliar o “trade-off’ da afetacdo de recursos ao tratamento dos doentes com COVID-19, face as
necessidades de diagndstico e tratamento de outras doencas, ainda que ndo urgentes.

O desafio sobre a alocacdo adequada dos recursos e a regulacdo dos niveis de servico disponibilizados,
na medida do necessario, mantém-se no presente e no futuro préximo, tendo em conta a necessidade
de recuperacao da atividade programada ndo realizada e a resposta do Servico Nacional de Salide a uma
eventual segunda fase de maior incidéncia da pandemia.
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INTRODUCAO

Em maio de 2020, o Tribunal de Contas redefiniu as prioridades do Plano de Acdo para 2020, e
introduziu os ajustamentos necessarios a inclusdao de varias vertentes de apreciacdao do impacto da
doenga COVID-19. Neste contexto, previu a realizacdo de uma agao de controlo! relativa a gestdo da
pandemia pelo Ministério da Saude. O presente documento dd conta de resultados preliminares
daquela agdo, focando os impactos da crise pandémica COVID-19 na atividade do Servico Nacional de
Saude (SNS) e no acesso dos cidadaos aos cuidados de saude por aquele prestados.

A pandemia de COVID-19 levou a adog¢do de medidas de contencdo e mitigacdo do progresso
exponencial da doencga, a nivel mundial. Ao longo do primeiro trimestre de 2020, a generalidade dos
paises adotou medidas de restricdo dos movimentos dos cidadaos e de preparacao dos sistemas de
saude para fazer face a emergéncia de saude publica.

Em Portugal, as medidas de contingéncia implementadas no setor da saude incluiram o adiamento da
atividade programada (ndo urgente) desenvolvida no SNS, como forma de conter a evolucdo do
contdgio e de garantir a existéncia de capacidade instalada para fazer face as situacdes de doenca por
COVID-19. Por outro lado, o receio da populagdo também levou a diminuicdo da procura dos servigos
de saude, incluindo os urgentes. Neste ambito, o presente documento utiliza indicadores quantitativos
do SNS para analisar os efeitos da pandemia na atividade do SNS e o seu impacto no acesso a cuidados
de saude.

Num contexto de menor pressao da crise pandémica sobre a capacidade instalada do SNS, que foi alvo
de reforgo, coloca-se o desafio de recuperar a producdo nao realizada, minorando os efeitos negativos
do seu adiamento sobre a saude da populacdo. Neste ambito, apresentam-se no presente documento
potenciais dificuldades que se colocam na prossecucdo deste objetivo e salientam-se observagdes e
recomendacdes de anteriores relatdrios do Tribunal de Contas que podem ser Uteis e relevantes na
defini¢do, na execugao e no ajustamento dos planos de recuperagao da atividade nado realizada.

Na execugdo dos trabalhos optou-se pela ado¢do de meios ndo invasivos de recolha de evidéncia, no
sentido de minimizar os constrangimentos operacionais que pudessem ser causados as estruturas
administrativas tuteladas pelo Ministério da Saude diretamente envolvidas nas medidas publicas de
contengdao e combate a pandemia COVID-19. Assim, foram utilizados, sempre que possivel, dados
publicamente disponiveis e dados recolhidos em anteriores auditorias realizadas pelo Tribunal ou no
ambito de outras auditorias em curso. Complementarmente, foi solicitada a Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP informacgao relativa a indicadores de acesso, relativos aos primeiros meses de
20202.

1 Acdo inscrita no Programa de Fiscalizagdo da 22 Secg¢do do Tribunal de Contas para 2020, aquando da sua alteragdo em 14
de maio em reunido do Plenario da 22 Secgdo.

2 A utilizagdo de diferentes fontes de informagdo implica que nem todos os dados estejam disponiveis para o mesmo dmbito
temporal. Ainda assim, optou-se por abranger, em cada andlise, periodos adequadamente alargados, no sentido de
contextualizar o comportamento dos indicadores ao longo do tempo.
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I- O IMPACTO DA PANDEMIA NA ATIVIDADE E NO ACESSO AO SNS

1. MEDIDAS DE SUSPENSAO DA ATIVIDADE PROGRAMADA

A necessidade de dar resposta a pandemia de COVID-19 levou a generalidade dos paises e prestadores
de cuidados de saude a adotar medidas que implicaram a reducdo acentuada da atividade
programada, seja pela determinacao direta da sua suspensados, seja por impactos indiretos resultantes
de medidas de contencdao do movimento dos cidaddos, de medidas adicionais para prevencao do
contagio (aumento do uso de equipamentos de protecdo individual, necessidades adicionais de
isolamento de doentes, entre outras), ou de medidas de reafectacdo de recursos fisicos e humanos
para tratamento de doentes COVID-19. Os efeitos desta reducdo da atividade programada na saude
da populacdo, ainda incertos, foram combatidos com medidas como o incentivo a utilizacdo da
telemedicina para a triagem inicial dos utentes e para a realiza¢do de consultas.

Em Portugal, a suspensdo da atividade programada ndo urgente ocorreu oficialmente a partir de 16 de
margo, na sequéncia de despacho ministerialt. No entanto, algumas unidades hospitalares do SNS ja
haviam suspendido essa atividade nos dias que antecederam o despacho, decisdao tomada no ambito
da autonomia dos respetivos Conselhos de Administragdo. Também, através de despacho ministerial,
foi determinada a retoma gradual da atividade ndo COVID-19 a partir de 3 de maios.

2. ATIVIDADE NO SNS

2.1. Cuidados de Saude Primarios

A atividade de consultas medicas nos Cuidados de Satude Primarios (CSP), nos meses de margo a maio
de 2020, reduziu-se em 15% face ao periodo homédlogo do ano anterior, uma redugao de 1.156.689
consultas.

Figura 1 — Consultas realizadas nos Cuidados de Saude Primarios entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)

@ Consultas médicas presenciais @ Consultas médicas ndo presenciais ou inespecificas @ Consultas médicas ao domicilio

8M
6M
4M 4,2M
2M

23M
oM

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

3 Segundo dados analisados pela Organizagdo Mundial de Sautde, praticamente todos os paises suspenderam a atividade ndo
urgente, embora a definicdo concreta da atividade que deveria ser suspensa variasse entre paises. WHO (2020), HOW ARE
COUNTRIES REORGANIZING NON-COVID-19 HEALTH CARE SERVICE DELIVERY?,
https://analysis.covid19healthsystem.org/index.php/2020/05/06/how-are-countries-reorganizing-non-covid-19-health-
care-service-delivery/, consultada em 04/07/2020.

4 Despacho da Ministra da Saude, sem numero, de 15 de margo de 2020.
5 Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Saude.
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Quadro 1 — Consultas realizadas nos Cuidados de Saude Primdrios entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Consultas médicas presenciais | 4.987.718 5.286.060 5450461 5271531 5.204.903 5.327.436 2.281.941
Consultas médicas ndo presenciais ou inespecificas | 1.926.943 1.959.170 2.114.284 2.227.696 2.216427 2.302.530 4.221.341
Consultas médicas ao domicilio | 48.507 51.284 53.628 47.888 49.489 51.834 21.829

Total de consultas médicas nos CSP 6.963.168 7.296.514 7.618.373 7.547.115 7.470.819 7.681.800 6.525.111

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

A forte redugdo nas consultas presenciais (-57%) e ao domicilio (-58%) realizadas nos meses de margo
a maio de 2020, face ao mesmo periodo de 2019, foi compensada pelo aumento substancial das
consultas ndo presenciais ou inespecificas (+83%), que passaram a representar, em 2020, 65% do total
das consultas médicas realizadas entre margo e maio (entre 27% e 30% nos anos anteriores).

Os cuidados de saude primarios desempenham em Portugal um importante papel de orientagao dos
utentes para cuidados de salde mais diferenciados, prestados em meio hospitalar. A substituicdo de
consultas médicas presenciais, por atividade ndo presencial, ndo permitiu cumprir na plenitude este
papel. De facto, os novos de pedidos de consulta externa de especialidade hospitalar emitidos entre
janeiro e maio de 2020 ascenderam a 490.674, cerca de 98.135 pedidos por més, representando
apenas 67% da medida mensal de pedidos registados em 2019 (cerca de 147.182 pedidos mensais,
para um total de 1.766.180 pedidos)e.

A atividade de enfermagem nos CSP, nos meses de margo a maio de 2020, reduziu-se em 29% face ao
periodo homologo do ano anterior, uma redugdo de 1.510.415 contactos de enfermagem.

Figura 2 — Contactos de enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)

@ Contactos de enfermagem presenciais @ Contactos de enfermagem néo presenciais

5M

om

2014

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Quadro 2 — Contactos de enfermagem nos Cuidados de Saldde Primarios entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Contactos de enfermagem presenciais | 4722781 4.671.509 4.652.944 4513132 4.647.804 4.926.211 3.167.950
Contactos de enfermagem ndo presenciais | 351978 338635 301579 300.398  375.333  337.800 585.646
Total de contactos de enfermagem | 5074759 5.010.144 4954523 4.813.530 5.023.137 5.264.011 3.753.596

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

6 Fonte dos dados: ACSS, CTH, sistema ADW, mapa 3.1.
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A reducdo nos contactos presenciais (-36%) foi compensada pelo aumento substancial dos contactos
ndo presenciais (+73%), que passaram a representar 15,6% do total dos contactos de enfermagem
(entre 6,1% e 7,5% nos anos anteriores).

A administragdo de vacinas nos CSP registou, nos meses de mar¢o a maio de 2020, uma diminui¢ao
de cerca de 13% face ao periodo homodlogo, tendo sido administradas menos 77.330 vacinas. Isto,
apesar de a comunica¢cdo do Ministério da Saude ter acentuado a necessidade de cumprimento do
Plano Nacional de Vacinagdo e a seguranca do utente no contacto com a unidade prestadora.

Figura 3 — Vacinas administradas nos Cuidados de Saude Primarios entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)

694.047 653.227 426158
740272 575.197 583.741
506,411
OrEM l . .
0,0M
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

2.2. Cuidados de Saude Hospitalares

Os cuidados de saude hospitalares desempenham no SNS um papel de diagndstico e tratamento mais
diferenciado face aos cuidados de saude primarios. TEm como principais atividades a realizagdo de
consultas externas (primeiras e subsequentes), a referenciagdo de utentes para meios
complementares de diagndstico e terapéutica, a realizar dentro ou fora das instalagGes hospitalares, a
prestacdao de cuidados cirurgicos, o internamento de doentes para tratamento e o atendimento
urgente.

A atividade de consulta externa das unidades hospitalares do SNS entre marco e maio de 2020
apresentou uma diminuicao de cerca de 28% face ao periodo homdlogo do ano anterior, tendo sido
realizadas menos 882.333 consultas médicas.

Figura 4 — Consultas médicas hospitalares realizadas entre margo e maio de cada ano (2013 a 2020)

@ Primeiras consultas médicas hospitalares @Consultas médicas hospitalares subsequentes

2,2M 2.2M : 2,3M 2.2M 2.3M
0.9M 0.9M 0,9M 0.9M 0.9M 0,9M

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.
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Quadro 3 — Consultas médicas hospitalares realizadas entre margo e maio de cada ano (2013 a 2020)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Primeiras consultas médicas hospitalares 867.607 868.131 892.668  910.379 904.011 882.083 911.107 54b6.572
Consultas médicas hospitalares subsequentes | 2.154.364 2.183.456 2.212.327 2.245.155 2.260.738 2.213.057 2.282983 1.765.185
Total de consultas médicas hospitalares 3.021.971 3.051.587 3.104.995 3.155.534 3.164.749 3.095.140 3.194.0%0 2.311.757

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

A diminuicdo foi mais acentuada nas primeiras consultas (-40%, menos 364.535 consultas), as que
normalmente envolvem um processo mais complexo de diagndstico e que, eventualmente, serdo
menos substituiveis por contactos ndo presenciais. E de notar que parte destas primeiras consultas
resulta de referenciacGes provenientes dos cuidados de saude primarios, pelo que a redugdo no
numero de pedidos inscritos naquelas unidades deve ser tida em conta na analise dos dados. Nas
consultas subsequentes, a diminui¢do foi de cerca de 23%.

Verificou-se algum aumento da utilizacdo das consultas de telemedicina nos cuidados de saude
hospitalares, sem, no entanto, existir um desvio substancial face aos anos anteriores mais recentes.

Figura 5 — Consultas de telemedicina realizadas mensalmente (2016 a 2020)

-Qmpo

Q\% b

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

De facto, a utilizacdo da telemedicina a nivel hospitalar apresenta ainda um carater residual, com o
maximo de consultas médicas realizadas a ndo ultrapassar os 4.000 contactos mensais, mesmo ja no

periodo de pandemia declarada.

A atividade de internamento entre margo e maio de 2020 reduziu-se acentuadamente face ao periodo
homdlogo do ano anterior.

Figura 6 — Internamento hospitalar — dias de internamento e doentes saidos entre margo e maio de cada ano (2015 a 2020)
@ Dias de internamento @ Doentes saldos

201.846 202.633 196.177 192.771 193.847 138.995

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

O numero de doentes saidos no periodo foi inferior em 28% face a 2019 e o nimero de dias de
internamento foi inferior em 23%.
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A atividade cirurgica nas unidades hospitalares do SNS registou uma quebra acentuada nos meses de

marco a maio de 2020, em comparacdo com o periodo homdlogo.

Figura 7 —

Intervengdes cirurgicas realizadas entre margo e maio de cada ano (2013 a 2020)

@ Intervencdes cindrgicas programadas @ Intervencdes cirdrgicas urgentes

200,000
150000 EEERER 25820 25.744 24185 23349 25.145
100,000
152488 [ 142317 153570 [ 148093 157.122 158747 | 159587 20786
- 66267
2013 2014 2015 2016 2018 019 2020

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

As intervengoes cirurgicas programadas realizadas entre margo e maio de 2020 foram inferiores em
58% face ao mesmo periodo de 2019 (menos 93.300 cirurgias). As intervengdes cirtirgicas urgentes

diminuiram 17% (menos 4.359 cirurgias).

Também a atividade dos servicos de
urgéncia sofreu uma diminui¢ao acentuada

Figura 8 — Atendimentos nos servigos de urgéncia hospitalar
ocorridos entre margo e maio de cada ano (2015 a 2020)

durante o perl'OdO de reSpOSta a pandemia. Sem Triagem  Branca @Azul @Verde @ Amarela @Laranja @Vermelha == Total
Nos meses de marco a maio de 2020 1&M
ocorreram 887.444 atendimentos nas varias 1634251 ok a7e
. . . N 1.6M 1.550.410 1.575.936 1.570.833
urgéncias hospitalares do SNS, uma reducdo 151468 FERESS mm— m——
. : 150286 147.875
de 44% (-683.389) face aos atendimentos do o 138356
periodo homodlogo em 2019 (1.570.833
atendimentos). 1.2M
586.242 660.606 537.285 656,041 T
As principais redug¢des ocorreram nos o
atendimentos sem triagem (- 54%) e nos BaT.444
atendimentos aos quais foi atribuida a  osu 94203
triagem verde e amarela (-44% e -45%,
respetivamente), na escala de triagem de 05 451073 Tl oot Foe s, 366.671
Manchester. Ainda assim, também se s ==
. N 04M
verificou a diminuicdo da procura de
. . ~ 289.614
cuidados mais urgentes pela populagdo .,
. . . . . 315.659
(prioridade laranja, -36%, e prioridade 245837 251966 oieco emon
vermelha, - 29%), que podera ter explicagdo, oo Treas
2015 2016 2017 2018 2019 2020

parcial ou total, pela diminuicdo dos
movimentos populacionais e a consequente
menor exposicdo a fatores tendentes a
causar doenga ou trauma.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em
https://transparencia.sns.gov.pt

A reduc¢do dos atendimentos nos servigos de urgéncia foi acentuada desde as primeiras semanas de
margo, atingindo o valor mais baixo em meados do més. Até ao final de maio verificou-se um
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crescimento sustentado da procura de cuidados de satude urgentes. A procura de cuidados urgentes
mantém-se inferior a verificada nos meses homélogos de 2019.

Figura 9 — Diminuigdo dos atendimentos nos servigos de urgéncia em margo 2020

@ Nimero estimadao de episddios até fevereira 2020 @ Nlmero estimado de episddios apds fevereiro 2020

20,000

Jul 201 Set 2019 Mov 2019 Jan 2020 Mar 2020 rdai 2020

w

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

2.3. Linhas telefénicas 112 e SNS 24

A realizagdo de chamadas para o nimero nacional de emergéncia (112) com destino no Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes registou uma diminuicao acentuada entre os meses de margo e
maio, que podera ser explicada pela diminuigdo do movimento da populagdo durante o periodo em
que se promoveram o teletrabalho e o distanciamento social, como formas de contencdo da
pandemia.

Figura 10 — Numero diario de chamadas para o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (2017 a 2020)

17 2018 |

Jan 201 Jul 2017 Jan 2018 Jul 2018 Jan 2019 Jul 2019 Jan 2020

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Por outro lado, e apesar de os dados disponiveis sobre o funcionamento da linha de atendimento
permanente SNS 24 nao se encontrarem atualizados para além do dia 9 de marg¢o de 2020, verifica-
se que nessa data o numero de chamadas oferecidas (27.679) foi superior ao registado em qualquer
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momento anterior com dados disponiveis (desde dezembro de 2016). Os picos anuais tém vindo a
ocorrer no més de janeiro, mas sem ultrapassar as 10 mil chamadas.

Figura 11 — Numero de chamadas oferecidas pelo SNS 24 (2017 a 2020)

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

E de salientar que a desatualizacdo que se verifica na informacéo relativa a atividade do SNS24 n3o
tem justificacdo face as orientacGes da DGS, que determinaram o acesso da assisténcia das pessoas
com sintomas COVID através do contacto com a Linha SNS 24 e bem assim face aos objetivos
subjacentes ao Portal da Transparéncia, no qual os dados sdo habitualmente disponibilizados.

3. INDICADORES DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE NO SNS

3.1. Os direitos dos utentes no acesso ao SNS

O acesso dos utentes do SNS aos cuidados de saude prestados encontra-se presentemente
enquadrado por vdria legislacdo? e assenta sobretudo na vertente temporal do acesso, através da
definicdo de tempos maximos a cumprir para varias situacdes de saude. Assim, a Portaria n.2 153/2017,
de 4 de maio, define os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no Servico Nacional de Saude
(SNS) para todo o tipo de prestacdes de salde sem carater de urgéncia e aprova e publica a Carta de
Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS.

O acesso dos utentes ao SNS é atualmente enquadrado pelo Sistema Integrado de Gestdo do Acesso
(SIGA SNS). Este sistema tem por objetivos o acompanhamento, controlo e gestdo integrados do
acesso ao SNS, bem como possibilitar uma visdo global e transparente do percurso do utente na
procura da presta¢do de cuidados de salude, e da continuidade aos sistemas ja existentes, CTH# e SIGICe.

7 Sendo de destacar a Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o, que veio consolidar os direitos e deveres do utente em termos de
acesso aos servicos de saude. Foi alterada pelo Decreto-Lei n.2 44/2017, de 20 de abril, que veio, entre outros aspetos, definir
os termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS e criar o SIGA
SNS. A portaria n.2 147/2017, de 27 de abril, regula o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes ao Servigo Nacional
de Satde (SIGA SNS).

8 O sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH), criado pela Portaria n2 615/2008, de 11 de julho, “contém toda a informagao
relativa aos pedidos de consulta, desde o momento do seu registo no sistema informatico até que figuem concluidos. Cf.
Administra¢do Central do Sistema de Satude. “Consulta a Tempo e Horas”. A Portaria 147/2017, de 27 de abril, que regula o
SIGA SNS, revogou a Portaria 95/2013, de 4 de margo. Ao contrario do previsto legalmente, o sistema apenas viria a incluir
as consultas solicitadas aos hospitais por unidades de cuidados de saude primarios.

9 O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), criado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.2 79/2004, de 24 de junho, e atualizado pela Portaria n.2 45/2008, de 15 de janeiro, engloba “todas as etapas do processo
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O cumprimento dos TMRG é monitorizado pela ACSS e pelas AdministracGes Regionais de Saude, no
ambito do SIGA SNS, sendo reportada a DGS informacdo sobre esta matériate.

O tema do acesso foi objeto de varias auditorias do Tribunal de Contas (TdC), desde 2005,

3.2. Acesso a primeira consulta hospitalar

O CTH é um sistema integrado de referenciacdo e gestdo do acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar nas Instituicdes do SNS, tendo por base critérios de prioridade clinica e de
antiguidade do registo do pedido de consulta.

Apesar de o CTH pretender cobrir todas as situacdes de referenciacdo para uma primeira consulta de
especialidade hospitalar, o que deveria ter acontecido a partir de 2010, na pratica este limita-se a gerir
os pedidos provenientes das unidades de cuidados de saude primarios do SNS, que representam cerca
de 1/3 das primeiras consultas hospitalares?2,

O grafico seguinte apresenta a evolugao do nimero e dos tempos médios de espera das primeiras
consultas realizadas no ambito do sistema CTH ao longo dos anos, entre 2014 e 2020.

Figura 12 — Numero de primeiras consultas médicas hospitalares no sistema CTH (2014 a 2019: total anual; 2020: até maio)

@ Consultas @Média do tempo de espera das consultas

1,5M 150
| 1285694 1332330 1.327.792 1.355.376
1.218132

1.153.877

140
1,0M 137
130
120
0,5M 400.768
0,0M

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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

Verifica-se um crescimento continuado do nuimero de consultas realizadas ao longo dos anos,
tendéncia que, no entanto, ndo se manterd em 2020. Os dados mostram que as primeiras consultas

de gestdo do utente, desde a sua inscri¢do na lista cirurgica até a conclusdo do processo, apds realizagdo da cirurgia. Cf.
“Administragdo Central do Sistema de Saude. “SIGIC”.

10 Cf. N.2 4 do art.2. 2.2 da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio.

11 Relativamente a cuidados de saude hospitalares: auditoria ao Acesso a Cuidados de Salde no Servigo Nacional de Saude
(Relatério n2 15/17 -22S); Auditoria ao Acesso aos Cuidados de Satide do SNS — Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para
Cirurgia - SIGIC (Relatdrio n.2 25/07-22S) e respetiva auditoria de seguimento (Relatério n.2 27/09-22S); Auditoria de
Resultados ao Programa de Interven¢do em Oftalmologia (Relatério n.2 48/10-22S); Auditoria ao Programa Especial de
Combate as Listas de Espera Cirurgicas - PECLEC (Relatdrio n2 15/05 -22S). Em relagdo a outros cuidados de satude: auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios (Relatério n2 17/14-22S) e respetiva auditoria de
seguimento (Relatdrio n.2 11/16-22S); Auditoria a Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados 2006-2008 (Relatério
n.238 /09 - 22S).

12 Cf. Relatdrio n-2 15/2017 — 22 Secg3o - Auditoria ao Acesso a Cuidados de Satde no SNS.
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realizadas (cerca de 400.000) até maio, ou seja, decorrido quase metade do ano, representam apenas
cerca de 30% da produgdo anual do ano anterior.

Os tempos médios de espera das consultas realizadas cresceram entre 2015 e 2019, particularmente
neste ano. Os dados apurados até maio de 2020 mostram uma pequena diminui¢ao do tempo médio
de espera em 3 dias.

A quebra de produc¢do ndo se traduziu no aumento do nimero de utentes a aguardar consulta, em
parte porque se verificou igualmente uma reducdo do nimero de consultas de cuidados de saude
primarios e consequentemente do niumero de referenciagdes provenientes deste nivel de cuidados.

Quadro 4 — Lista de espera para primeira consulta médica hospitalar em 31/12 dos anos de 2017 a 2019 e em 31/05/2020
Namero de pedidos em espera Wediana do tempo de espara

ARS 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020

Alentejo 27.009 25448 22,131 22090 120 119 93 172
Algarve 23.271 24.483 23.980 21756 | 218 176 171 237
Centro 118.787 113.256  111.882 103.522| 125 120 105 167
LVT 201.055 203456 195365 182302 111 110 100 171
NaoSNS 67.753 64.350 50.307 46.336| 183 280 1ed4 220
Norte 261.343  277.716 241708 213.151| 113 120 92 158
Total 699.218 708.709 645.473 589.157| 119 125 100 171

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

De facto, o numero de utentes a aguardar consulta diminuiu face ao verificado no final de 2019. No
entanto, verifica-se um aumento significativo da mediana do tempo de espera dos utentes a
aguardar a realizagdo de primeira consulta hospitalar, de 100 dias em 31/12/2019 para 171 dias em
31/05/2020.

Dos utentes a aguardar consulta em 31/05/2020, com prioridade ja atribuida na triagem hospitalar,
cerca de 69% ja aguardavam para além do tempo maximo de resposta garantido definido para a
respetiva prioridade.

Figura 13 — Cumprimento do TMRG na lista de espera para primeiras consultas hospitalares — CTH (2017 a 2019: total anual;

68.55%
31.45%

2020: até maio)
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L

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.
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Este valor representa um agravamento face aos valores apurados no final dos anos de 2017 a 2019, no
entanto, também j3a existia um elevado incumprimento dos TMRG naqueles anos (mais de 50% em
31/12/2017 e 31/12/2018 e 46% em 31/12/2019).

Acresce que, em 31/05/2020, permaneciam em lista de espera para consulta 49.279 pedidos a
aguardar triagem para defini¢ao da prioridade, cerca de metade dos quais a aguardar ja ha mais de
120 dias e, portanto, fora de qualquer TMRG, independentemente da prioridade que vier a ser
definida. E, no entanto, de salientar a evolugdo muito positiva verificada no nimero de pedidos em
lista de espera sem triagem efetuada, que, no final de 2017, ascendiam a 102.350 pedidos.

Quadro 5 — Pedidos de primeira consulta médica hospitalar sem prioridade definida (2017 a maio 2020)

Data da lista de espera Até 30 diss Enire 31 e 60 dias Entre 61 e 120dias  Mais de 120 dias  Total

31 de Dezembro de 2017 368518 1106 12644 42172 102350
31 de Dezembro de 2018 33333 12721 13967 38177 118198
31 de Dezembro de 2019 | 29048 10633 941 20290 69512
31 de Maio de 2020 | 13843 1979 8921 24536 49279

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

3.3. Acesso a cuidados cirurgicos

A reducdo da atividade de consulta externa teve como consequéncia a ndo identificacdo de
necessidades cirdrgicas. O numero de novas inscrigdes para cirurgia, entre marco e maio de 2020
(77.746), representou apenas 42% das novas inscri¢des ocorridas no periodo homélogo de 2019.
Tendo em conta a tendéncia de crescimento das inscricbes para cirurgia, pode-se inferir que cerca de
109 mil novas inscrigdes para cirurgia terao ficado por realizar naquele periodo.

Figura 14 — Entradas em LIC nos meses de margo a maio de cada ano, por ARS (2014 a 2020)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.

A atividade cirurgica programada realizada sofreu, como ja apresentado, uma quebra significativa nos
meses de margo a maio de 2020, face aos periodos homdlogos dos anos anteriores. Nos meses de
janeiro e fevereiro a atividade havia sido superior a realizada nos anos anteriores.
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Figura 15 — Cirurgias realizadas entre janeiro e maio de cada ano (2014 a 2020)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.

Para analisar o impacto da suspensdo da atividade programada no cumprimento dos tempos maximos
de resposta garantidos, analisou-se a informacgdo relativa a atividade cirdrgica no més de maio de
2020, comparativamente aos dados do mesmo més, em anos anteriores.

Verifica-se que ocorreu, como seria expectavel, alguma deterioracdo do cumprimento do TMRG, que,
no entanto, se manteve relativamente préximo dos valores registados em anos anteriores.

Figura 16 — Cumprimento do TMRG em maio de cada ano (2014 a 2020)
@ Dentro prazo @Fora prazo
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Nota: Para comparabilidade dos dados, foram aplicados a todos os periodos os TMRG fixados em 2017.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.
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A determinacdo de que apenas a atividade ndo urgente deveria ser suspensa parece ter sido efetiva,
verificando-se que, no caso das inscricGes para cirurgia mais urgentes (prioridades 3 e 4, doenga
oncoldgica e ndo oncoldgica) o cumprimento do TMRG foi superior em maio de 2020 face a anos
anteriores.

13 \Més de retoma da atividade eletiva.
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Figura 17 — Cumprimento do TMRG em maio de cada ano (2014 a 2020) nas prioridades mais elevadas (3 e 4)
@ Dentro prazo @Fora prazo
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Nota: Para comparabilidade dos dados, foram aplicados a todos os periodos os TMRG fixados em 2017.

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

Em termos do contributo para a atividade cirdrgica programada, verifica-se que a propor¢do de
cirurgias realizadas por unidades hospitalares do setor social ou privado, no ambito do SIGIC, entre
marg¢o e maio de 2020, foi inferior a verificada nos anos anteriores.

Figura 18 — Cirurgias realizadas por tipo de prestador, entre margo e maio de cada ano (2014 a 2020)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.

O menor numero de novas referenciagdes para cuidados cirdrgicos levou a que ocorresse uma
diminui¢do do nimero de utentes a aguardar cirurgia (-4%, uma diminui¢gdo de 10.102 inscritos) entre
31/12/2019 e 31/05/2020, apesar da diminui¢cdo no nimero de cirurgias realizadas.
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Figura 19 — N.2 de utentes em LIC (31/12 dos anos de 2013 a 2019 e maio 2020)
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.

Em 31 de maio de 2020, cerca de 43% dos 242.408 utentes a aguardar uma cirurgia apresentavam
tempos de espera que ja ultrapassavam os TMRG, isto apesar da diminui¢do verificada no nimero de
novas inscri¢des para cirurgia.

Figura 20 — Cumprimento do TMRG dos utentes em LIC (31/12 dos anos de 2013 a 2019 e maio 2020)

@ Centro TMRG @ Fora TMRG

100%

LR

60%

2019 2020

Nota: Para comparabilidade dos dados, foram aplicados a todos os periodos os TMRG fixados em 2017.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.

Verificou-se, ainda assim, uma melhoria no cumprimento dos TMRG nas prioridades mais elevadas,
reflexo do aumento do foco da atividade nestes doentes, face aos menos urgentes.
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Figura 21 — Cumprimento do TMRG dos utentes em LIC (31/12 dos anos de 2013 a 2019 e maio 2020) — prioridades 3 e 4
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Nota: Para comparabilidade dos dados, foram aplicados a todos os periodos os TMRG fixados em 2017.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponibilizados pela ACSS, IP.
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As medianas do tempo de espera dos utentes a aguardar cirurgia sofreram um agravamento entre
31/12/2019 e 31/05/2020, particularmente nas regies de salde do Norte (+62%), do Algarve (+61%)
e do Alentejo (+56%). O crescimento nas ARS do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo foi de 27% e 23%,
respetivamente, em virtude do ponto de partida mais elevado em termos de tempo de espera.

Quadro 6 — Medianas dos tempos de espera dos utentes em LIC (31/12 dos anos de 2013 a 2019 e maio 2020)

ARS de origern 2013 2014 2013 2016 2017 2018 2019 2020
FY

Alentejo 85 a3 99 93 108 81 83 137
Algarve 13 120 136 129 143 110 106 1N
Centro 96 96 %1 16 117 123 130 165
VT 100 11 108 112 121 123 137 163
Morte 65 T8 &0 85 89 4 & 136
Total 85 90 93 100 107 104 106 147

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

Ainda assim, as unidades hospitalares da ARS Norte mantiveram-se como aquelas que apresentam o
melhor resultado neste indicador.

11— RETOMA DA ATIVIDADE E RECUPERACAO DE ATIVIDADE NAO REALIZADA

A estratégia de contengdo da pandemia de COVID-19 e a resposta efetiva das unidades hospitalares
do SNS foi conseguida num contexto de reorganizagdo interna dos servigos e de suspensdo da atividade

programada ndo urgente, bem como de redugdo da procura de cuidados de salde urgentes pelos
cidaddos.

Tendo em conta que parte das necessidades de acesso a cuidados de salide continuaram a verificar-se
durante este periodo (com a natural redugdo resultante da menor mobilidade e do menor contacto
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social da populacdo), uma vez ultrapassado, em meados do més de abrilt4, o pico de contagios e de
internamentos relacionados com COVID-19, tornou-se necessario retomar a atividade normal do SNS
e, na medida do possivel, recuperar a atividade ndo realizada.

4. MEDIDAS PARA A RETOMA DA ATIVIDADE

Através do Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Saude, foi determinada a
“identifica¢do e reagendamento de toda a atividade assistencial programada ndo realizada por forca
da pandemia COVID-19”, salientando a necessidade de respeitar os critérios de antiguidade e de
prioridade clinica. Neste ambito, foi emitida pela Direcdo-Geral de Satde (DGS) a Norma n2 013/2020,
de 10/06/2020, atualizada a 23/06/2020, relativa a retoma da atividade assistencial na cirurgia eletiva.

O referido despacho determina que “Os érgaos dirigentes das entidades prestadoras de cuidados de
saude primarios e hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS)...” devem reportar “...0o plano e o
prazo de recuperacdo [da atividade] a respetiva Administracdo Regional de Saude, I.P. (ARS) e a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS).”. Alerta-se que sera relevante definir e
divulgar um prazo para o cumprimento daquela obrigacdo.

As principais medidas determinadas pela tutela no Despacho n.2 5314/2020, que se apresentam no
Quadro 7, promovem a reducdo da propagacdo da pandemia e sdo potencialmente promotoras de
uma mais eficaz e eficiente alocacao dos recursos no SNS, apesar de existirem riscos associados a sua
concretizagao.

Tendo em conta o carater estruturante de varias medidas preconizadas, poderd justificar-se o seu
enquadramento no sistema de financiamento do SNS, nomeadamente autonomizando a producdo
contratada a realizar nas condicGes referidas e o respetivo financiamento, por forma a criar incentivos
a sua concretizagdo.

14 Segundo a informag&o disponivel, o pico de novos casos ocorreu em 10 de abril e o niUmero de doentes internados atingiu
0 pico em 16 de abril (https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/).

24


https://covid19.min-saude.pt/ponto-de-situacao-atual-em-portugal/

TRIBUNAL DE

CONTAS

Quadro 7 — Analise das vantagens e riscos das medidas previstas no Despacho n.2 5314/2020

Medida Vantagens Andlise factual / Riscos

“recurso a meios néo
presenciais, utilizando
mecanismos de
telesaude (..), exceto
quando tal ndo for
clinicamente adequado

Aumento da eficiéncia na alocagdo do
tempo de trabalho dos profissionais

médicos.

Redugdo da necessidade de deslocagao
dos utentes, e dos respetivos custos

financeiros e temporais associados.

Os dados apresentados no ponto 2 revelam que a
substitui¢do da atividade presencial por meios nao
presenciais, nos cuidados hospitalares, foi residual.

A maior diferenciagdo das consultas prestadas em
meio hospitalar e a necessidade de recurso a meios
complementares de diagndstico e terapéutica no
seu contexto podem limitar a adogdo do recurso a
meios ndo presenciais.

ou tecnicamente
possivel”

“desfasamento de
hordrios de

Aumento da produgdo de cuidados de

salde e da resposta as necessidades da

A atividade no SNS concentra-se habitualmente nos
dias de semana e com maior peso no inicio do dia e

domicilio do utente”,
quando apropriado

de utentes

com dificuldades

na

mobilidade, por motivos de saude ou

financeiros.

atendimento, incluindo populagdo. na primeira metade da tarde.
ao fim de semana” A alterac3o deste paradigma pode n3o ser atingivel
no curto prazo.
“agendamento [dos Redugdo dos custos temporais A opg¢do pelo agendamento e convocatdria dos
cuidados de saude a associados a permanéncia nas unidades utentes por hora marcada ja estava disponivel para
prestar] por hora prestadoras do SNS, por periodos a generalidade dos prestadores de cuidados de
marcada” superiores aos necessarios. satude do SNS.
A sua implementagdo no presente momento pode
encontrar as mesmas dificuldades que terdo
impedido a sua implementagdo no passado.
“deslocagéio ao Redugdo da necessidade de deslocagdo A atividade ao domicilio permanece residual, pelo

que o seu crescimento representara uma mudanga
de paradigma que podera ndo ser atingivel no curto
prazo.

Referenciagcao de
atendimentos nao
urgentes “para  os
cuidados de saude

primdrios e para outras
respostas hospitalares
programadas”

Concentragdo da atividade dos servigos

de urgéncia na sua missao.

Libertagdo de tempo médico para a
realizagdo de atividade programada.

Diminuigdo de encargos com trabalho
extraordinario e suplementos e com o
recurso a prestadores de servigos.

A opgdo pelo encaminhamento dos utentes ndo
urgentes que se dirigem aos servigos de urgéncia
hospitalar para outro tipo de cuidados ja estava
disponivel para a generalidade dos prestadores de
cuidados de saude do SNS.

A sua implementagdo no presente momento pode
encontrar as mesmas dificuldades que terdo
dificultado a sua implementagdo generalizada no
passado.

“realizagdo de
atividade de consulta
hospitalar, de forma
descentralizada nos
cuidados de saude
primdrios ou através de
teleconsultadoria”

Aumento do papel dos cuidados de

salde primdrios no SNS.

Concentragdo da atividade hospitalar
no tratamento da doenga aguda mais

diferenciada.

A alteragdo preconizada constitui uma mudanga de
paradigma no funcionamento do SNS, pelo que
podera nao ser atingivel no curto prazo.

“realizagdo de meios

complementares de
diagndstico e
terapéutica nos
cuidados de saude

primdrios, nos casos em
que essa disponibilidade
exista”

Aumento do papel dos cuidados de

salide primarios no SNS.

Concentragdo da atividade hospitalar

no tratamento da doenga aguda mais

diferenciada.

A alteragdo preconizada constitui uma mudanga de
paradigma no funcionamento do SNS, pelo que
poderd ndo ser atingivel no curto prazo.
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5. DESAFIOS NA RETOMA DA ATIVIDADE

5.1. Evitar a propagac¢ao da COVID-19

O Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Saude, e a Norma n? 013/2020, de
10/06/2020, atualizada a 23/06/2020, da Direcdo-Geral da Saude, salientam a necessidade de, na
retoma da atividade assistencial programada, ser assegurado o cumprimento rigoroso das normas e
orientacdes da DGS em termos de segurancga para utentes e profissionais de salde, designadamente
equipamentos de protecdo individual, circuitos de doentes, testes de diagndstico e boas praticas
clinicas, nas diferentes areas assistenciais.

S3o de destacar, na area cirdrgica, a Norma n.2 14/2020, de 14/07 — “Prevencéo e Controlo de Infe¢do
por SARS-CoV-2: Blocos Operatdrios e Procedimentos Cirurgicos” e, noutras prestacdes de cuidados
de saude, aNorman.212/2020, de 06/05 — “COVID-19: Exames Endoscdpicos Digestivos”, a Orientagdo
n.2 26/2020, de 19/05 — “COVID-19: Cuidados ao Recém-nascido na Maternidade” e a Orientacdo
n.222/2020, de 01/05, atualizada a 20/07 — “COVID-19: Procedimentos em Clinicas, Consultdrios ou
Servigos de Saude Oral dos Cuidados de Saude Primarios, Setor Social e Privado”.

O esforco de recuperagdo da atividade ndo realizada por forca da pandemia COVID-19 tera assim de
ocorrer num contexto de cuidados adicionais na pratica clinica, com o risco de a capacidade instalada
no SNS nado ser suficiente para fazer face a este acréscimo de procura sem o aumento acentuado dos
tempos de espera.

5.2. Minimizar o impacto de uma 22 vaga de infeg¢Ges na atividade do SNS

O Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Saude, e a Norma n2 013/2020, de
10/06/2020, atualizada a 23/06/2020, da Direcdo-Geral da Salude salientam a necessidade de
salvaguardar a prontiddo de resposta necessaria a um eventual aumento da incidéncia da infe¢ao por
SARS-CoV-2.

Neste ambito, o referido Despacho n.2 5314/2020 determina que “Os drgdos dirigentes dos
estabelecimentos e servicos do SNS asseguram, no dmbito das suas competéncias, em conjunto com a
ARS e sob a coordenagdo da Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina
Intensiva, a elaboragéo de um plano de contingéncia que preveja as condigées em que se assegura o
ajustamento de recursos para responder a surtos localizados ou aumento da infecdo a nivel local,
permitindo, em seguranga, redirecionar a atividade para o tratamento da COVID-19”. Alerta-se para a
necessidade de se estabelecer e divulgar um prazo e um calendario detalhado para a execugdo dos
trabalhos.

5.3. Recuperacao da atividade ndo realizada

Nos cuidados de saude primarios verificou-se alguma recuperacgdo da atividade de consulta médica
nao realizada nos meses de maior incidéncia da epidemia. A recuperagdo foi mais acentuada no més
de junho (o nimero de consultas médicas foi superior em 16% ao valor verificado no mesmo més do
ano anterior), mas bastante mais reduzida em julho (apenas 3% acima do periodo homélogo).
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Quadros 8 e 9— Atividade mensal nos cuidados de saude primarios no SNS: consultas médicas e contactos de enfermagem

Consultas médicas Contactos de enfermagem
Més 2019 2020 Var.% 2019-20 Més 2019 2020 Var.% 2019-20
1 2.898.801  2.796.679 | QLT 1 1.839.324  1.943.030
2 2513755 2445831 b 3% 2 1691486  1.733.380
3 2494283 2371348 B s« 3 1701951 1477573
4 2434128 1961527 | [ -19% 4 1.660.763  1.047.537
5 2753389 2.192.236 | [ 20 5 1.901.297  1.228.486
6 2112798 2453498 [ 16% 6 1.550.749  1.312.636
7 2606359  2.697.147 3% 7 1.785.610  1.465.404
Total | 17.813.513 16.918.266 -5% Total | 12.131.180 10.208.046

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Nos contactos de enfermagem realizados ndo se verificou qualquer recuperagdo: em junho e julho
estes continuaram abaixo dos valores verificados nos meses homdlogos de 2019.

Nos cuidados de saude hospitalares, a reducdo acentuada da producdo realizada nos meses de marco
a maio de 2020, associada a necessidade maiores cuidados para prevenir a propagacdo da COVID-19,
dificultard o cumprimento dos TMRG no curto prazo.

De facto, apesar de o Despacho n.2 5314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Saude, ter determinado
aretoma “gradual” e “dinamica” da atividade programada, esta mantém-se, desde essa data, em areas
criticas como a consulta externa hospitalar e a atividade cirurgica programada, em niveis inferiores aos
verificados nos meses homodlogos do ano anterior.

Quadros 10 e 11— Atividade hospitalar programada mensal no SNS: consultas médicas e intervengdes cirurgicas

Consultas externas médicas Intervengdes cirurgicas
Més 2019 2020 Var.% 2019-20 Meés 2019 2020 Var.% 2019-20
1 1.149.559 1.149.574 O% 1 52.841 55.395 EI%
2 1.033.065 1.013.124 -2 2 42.982 52435 2.

1.015.036  850.021 -16%

(98]

51.829  31.208 [

(98]

4 1012072 655922 | [NEEEEIEEEE 4 50644 10525 | [
5 1166982 802697 | [N 5 57.004  24.534 | D
6 872136  875.283 0% 6 45509  37.669 B
7 1089.312 992724 -9% 7 49785 45751 B
Total | 7.338.162 6.339.345 -14% Total | 350.684 257.517 -57%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Verifica-se que os periodos de maior reducdo da atividade hospitalar nas linhas de producdo da
consulta externa e das cirurgias programadas foram os meses de abril e maio, mesmo ja existindo
neste més determinacdes no sentido da retoma da atividade n3o urgente. E de notar que, mesmo nos
meses de junho e julho, a produgado cirldrgica programada se situou ainda 17% e 8 %, respetivamente,
abaixo da verificada nos meses homodlogos de 2019. Nas consultas externas médicas, a produg¢do no
més de junho foi ligeiramente superior a do més homaélogo de 2019, mas em julho voltou a ser inferior
face ao ano anterior.

Existiu alguma variacdo no desempenho entre as varias unidades hospitalares, ndo sé quanto ao
impacto da suspensdo da atividade ndo urgente, entre 16 de marco e 2 de maio, mas também quanto
a capacidade de cada unidade retomar a sua atividade normal. Os quadros seguintes apresentam, para
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cada um dos meses de marco a julho, a variacdo na producao de consultas e intervengdes cirurgicas
programadas entre 2019 e 2020, numa sele¢do de unidades hospitalares do SNS=.

Quadro 12 — Atividade mensal programada por hospital: consultas médicas entre margo e julho (2019 vs. 2020)

Grupo Financiamento 3 - 5 6 7
Grupo B -24% -47% -39% -6% -12%
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE -21% - 258 0% -12%
Centro Hospitalar do Oeste, EPE -23% | 42%  -32% 2% 8%
Hospital de Vila Franca de Xira, PPP -26% BEaSeN 41% | -12% -14%
Grupo C -17% -38% -32% -5% -12%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE -10% | 31% | -25% 1% 6%
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, EPE -19% 3% 30% -1% -16%
Hospital de Loures, PPP -22% P 4% | -13% -15%
Grupo D -15% -39% -34% 6% -T%
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE -21% | -4f%  -33% 2% -2%
Hospital de Braga, PPP (até agosto 2019), EPE (desde setembro 2019) | -15% -38% [ =34% - -9%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE STH 0 -29%6 -32% 0 -7 -14%
Grupo E -15% -30% -30% 1%  -9%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE -13% | 36% | -28% 11% -10%
Centro Hospitalar e Universitario de Caimbra, EPE -19% | 43% | 43% -14% -13%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE -16% BS80ai=3i% -31% -15%
Centro Hospitalar Universitario de Sio Jodo, EPE -15%  -15% -20% 6% -3%
Centro Hospitalar Universitanio do Porto, EPE 9% -22% -27% 4%  -6%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE -16%  -25% -19% | 12% -8%
Grupo F -3% -11% -15% 12% 2%
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, EPE -6% 5% -17% 2% 10%
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, EPE 7%  -19% -15% & 1% -1%
Instituto Portugués Oncologia do Porto, EPE 2% 8% -14% § 12% 2%
Total -15% -32% -30% 2% -B%

Fonte: Elaborag&o prépria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Nas consultas externas, as redugdes na producdo programada verificaram-se com maior intensidade
no més de abril e nos hospitais polivalentes menos diferenciados. Entre os hospitais polivalentes, a
menor redugdo ocorreu no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE (-15%), e a maior no
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE (-51%).

Nos institutos de oncologia a diminuicdo da producdo de consultas externas foi inferior, tendo até, no
més de abril, aumentado o nimero de consultas realizadas no IPO de Coimbra, face ao mesmo més do
ano anterior.

No més de junho houve alguma recuperacao da atividade nao realizada nos meses anteriores, mas em
julho a atividade voltou a ser inferior a do periodo homdlogo de 2019. De facto, em junho a maioria
das unidades hospitalares analisadas ultrapassou a atividade realizada no més homadlogo de 2019,
sendo de salientar o desempenho do IPO de Coimbra (+29%) e do Hospital de Braga, EPE (+20%). Tal
nao se verificou em julho, no entanto: embora todas as unidades hospitalares analisadas tenham

15 Foram selecionados os maiores e mais diferenciados hospitais do SNS (grupo E do sistema de financiamento), os 3 Institutos
Portugueses de Oncologia e os 3 maiores hospitais de cada um dos restantes grupos de financiamento (como indicador
indireto da dimensdo de cada hospital utilizou-se o niUmero de doentes padrdo atendidos em 2018, o ano mais recente com
informag&o completa disponivel em https://benchmarking-acss.min-saude.pt/).
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aumentado a producdo face ao més anterior, apenas 2 apresentaram uma producdo superior a do
periodo homélogo de 2019.

Na atividade cirurgica programada a suspensao da atividade teve um muito forte impacto, mais uma
vez particularmente no més de abril e nos hospitais polivalentes menos diferenciados. Entre os
hospitais polivalentes, a menor reducdo ocorreu no Hospital de Loures, PPP (-70%) e a maior no Centro
Hospitalar do Oeste, EPE (-96%).

Nos institutos de oncologia a diminuicdo da atividade cirurgica programada foi inferior, mas ainda
relevante, particularmente no més de abril.

Quadro 13 — Atividade mensal programada por hospital: interveng&es cirdrgicas entre margo e julho (2019 vs. 2020)

Grupo Financiamento 3 - 5 6 7
Grupo B -41% -87% -57% -10% -6%
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 43% PGS s -o%
Centro Hospitalar do Oeste, EPE 49% I -42% -26% -23%
Hospital de Vila Franca de Xira, PPP -35% | -80% -49% 0% 3%
Grupo C -43% -80% -41% -3% 8%
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE -44% | -81% | -33% 10% @ 16%
Hospital da Senhora da Qliveira, Guimaraes, EPE -46% - =50% -17% -1%
Hospital de Loures, PPP -38% | -70% -47% -15% 1%
Grupo D -46% -79% -53% -30% -9%
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE -41% | -82% -54% 9% -
Hospital de Braga, PPP (até agosto 2019) e EPE (desde setembro2019) | -53% S=i6%ey -50% -31% -8%
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE -42% | -81% -55% -60% -61%
Grupo E -38% -77% -55% -18% -10%
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE -32% 88 60% -17% -15%
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE -46% | -81% | -72%  -37% -13%
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE -32% BIS% 51% -17% -18%
Centro Hospitalar Universitario de S3o loao, EPE -38% | 12% | -47% -11% 0%
Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE -40% | -82% -60% -23% 3%
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE -37% | 4% -44% 3% -2T%
Grupo F -25% -46% -32% 6% 3%
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, EPE -14% | 52% -21% (RN
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, EPE -15% -29% -34% | 12% -
Instituto Portugués Oncologia do Porto, EPE -33%  -51% -36% -3% -10%
Total -40% -76% -51% -17% -6%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados disponiveis em https://transparencia.sns.gov.pt.

Nos meses de junho e julho constata-se alguma recupera¢do dos niveis de produgdo de cirurgias
programadas, mas estes mantiveram-se ainda na generalidade das unidades hospitalares abaixo da
atividade ocorrida nos mesmos meses de 2019. E de salientar pela negativa o desempenho do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE (-60% e -61% em junho e julho, respetivamente, face aos
meses homodlogos de 2019). Das 18 unidades hospitalares analisadas, apenas 3 conseguiram, em junho
de 2020, realizar mais intervengdes cirurgicas do que as que haviam efetuado em junho de 2019: o
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE (+10%) e os IPO de Lisboa (+12%) e Coimbra (+20%). Em julho,
eram 8 as unidades hospitalares nessa situacao.

A este propdsito, em sede de contraditdrio, a Ministra da Saude salienta que “De acordo com a
informagdo disponivel, é notdrio o esforco de recupera¢cdo que tem sido prossequido pelos
estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional de Saude, designadamente, através de um significativo
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aumento dos meios de atendimento ndo presenciais e, a julho de 2020, observavam-se sinais de
alguma recuperagdo de atividade, face a meses anteriores.

Ndo obstante, o Ministério da Saude continua a acompanhar, com preocupa¢do, a evolugGo do
movimento assistencial no Servico Nacional de Saude e o grau do cumprimento dos Tempos Mdximos
de Resposta Garantidos neste ano particular, reconhecendo que ocorreu uma inflexdo dos resultados
positivos obtidos nos ultimos anos, observdveis no Relatorio Anual do Acesso a Cuidados de Saude nos
Estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas do ano de 2019.”

A existéncia de disparidades no impacto da suspensdo da atividade programada e nos resultados do
processo de retoma suscita a oportunidade de, a nivel central, serem identificadas melhores praticas
administrativas de reorganizacao dos servicos, adotadas pelas varias unidades prestadoras do SNS, de
modo a conhecer e avaliar o “trade-off’ da afetacdo de recursos ao tratamento dos doentes com
COVID-19, em detrimento do diagndstico e tratamentos de outras doencas, ainda que ndo urgentes.

O desafio sobre a alocacdo adequada dos recursos e a regulacdo dos niveis de servico disponibilizados,
na medida do necessario, mantém-se no presente e no futuro préoximo, tendo em conta a necessidade
de recuperacdo da atividade programada nado realizada e a resposta do Servico Nacional de Saude a
uma eventual segunda fase de maior incidéncia da pandemia.

By

Sem prejuizo dos desafios existentes a recuperacdo da atividade ndo realizada no periodo de
suspensao da atividade ndo urgente, é de salientar a existéncia, no SNS, de mecanismos associados a
gestdo das listas de espera cirdrgicas que visam garantir os direitos dos utentes quanto ao tempo de
espera que suportam.

TRANSFERENCIA DE UTENTES ENTRE UNIDADES DE SAUDE

Na atividade cirdrgica, existe a possibilidade de transferéncia de utentes em situa¢des de
incumprimento dos TMRG, através de notas de transferéncia (entre unidades hospitalares do SNS) ou
de vales-cirurgia (para unidades hospitalares dos setores social ou privado).

As notas de transferéncia entre unidades hospitalares do SNS permitem que as unidades hospitalares,
com tempos de espera mais reduzidos, possam receber utentes de unidades hospitalares que nao
estejam em condi¢des de cumprir os TMRG de determinada especialidade / procedimento cirdrgico.
Apesar de terem um carater residual, as notas de transferéncia tém vindo a ser emitidas com
regularidade ao longo do tempo, tendo apenas sido suspensas durante o periodo de suspensdo da
atividade ndo urgente.

Os vales-cirurgia sdao emitidos a utentes em lista de espera cirurgica que se prevé ndo virem a ser
atendidos dentro dos TMRG definidos, possibilitando ao utente a opg¢do pelo recurso a unidades
hospitalares dos setores social ou privado com acordo no ambito do SIGIC. Os Vales Cirurgia tém vindo
a ser emitidos com regularidade, ultrapassados os constrangimentos administrativos existentes em
2015 e 2016, descritos no Relatdrio n-2 15/2017 — 22 Secgdo - Auditoria ao Acesso a Cuidados de Salde
no SNS.

A emissdao automatica de vales cirurgia nos prazos regulamentares foi uma das recomendagdes
efetuadas no referido relatdrio. Esta emissdao garante que, sem prejuizo do processo de internaliza¢do
da producdo cirdrgica no SNS, com o objetivo de maximizar a utilizacdo da sua capacidade instalada,
ndo seja posto em causa o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude em tempo
considerado clinicamente aceitavel.
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REALIZACAO DE PRODUGAO ADICIONAL

A realizacdo de atividade adicional nas unidades hospitalares do SNS, fora do hordrio normal de
funcionamento, baseia-se no mecanismo de incentivos previsto na Portaria n.2 207/2017, de 11 de
julho, que se traduz na remunerac¢do dos profissionais de salde participantes pela “atividade de
primeiras consultas, cirurgias e MCDT realizada nas instituicbes do SNS, por equipas de profissionais,
fora do hordrio de trabalho, e pagas por unidade de produgdo, independentemente do tempo afeto a
mesma.”1 Cabe ao Conselho de Administracdo de cada unidade hospitalar definir a condicdo de
realizacdo da atividade adicional?’.

O Programa de Estabilizagdo Econdmica e Social aprovado pelo Governo (Resolugdo do Conselho de
Ministros n.2 41/2020, de 6 de junho) define medidas especificas relativas a recuperacdo da atividade
nado realizada, resumidas no quadro seguinte, que se baseiam na majoracdo dos incentivos aos
profissionais ja existentes no ambito da producdo adicional.

Quadro 14 — Medidas de Recuperacgdo da atividade assistencial previstas no Programa de Estabilizagdo Econdmica e Social

Medida Objetivo Montante

“aumento do limite mdximo do Aumento da produgdo de consultas externas programadas, 7,7 M€
pagamento por produgdo adicional para recuperacdo de toda a atividade de primeira consulta

interna as equipas, de 55 % para 95 perdida, com foco nas especialidades com maior tempo de

% do valor da primeira consulta” espera.

“aumento do limite mdximo do Aumento da producdo de cirurgias programadas, aplicavel aos 26 M€
pagamento por produgdo adicional casos com TMRG ultrapassados, para recuperagdo de 25% da
interna as equipas, de 55 % para 75 atividade cirurgica de doentes em LIC acima do TMRG, e com
% do valor dos episédios” foco nas especialidades e procedimentos com maiores listas de
inscritos para cirurgia.

A Portaria n.2 171/2020, de 14 de julho, regulamenta as medidas previstas no Programa de
Estabilizagdo Econdmica e Social, aprovando o regime excecional de incentivos a recuperagdo da
atividade assistencial ndo realizada por forca da situacdo epidemioldgica provocada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2 e pela doenga COVID-19. Prevé-se que as medidas vigorem durante o periodo
de vigéncia da lei que aprova o Orgamento Suplementar para 2020.

Na aplicagdo deste mecanismo, devera ser tido em conta o recomendado pelo Tribunal de Contas aos
Conselhos Diretivos das Administracdo Regionais de Saude, IP, no Relatério n.2 48/2010-22S: “Reforgar,
através dos Departamentos de Contratualizagdo, os mecanismos de monitoriza¢Go, controlo e
supervisdo da producéo base contratualizada em sede de Contrato Programa/Acordo Modificativo, por
forma a que a produg¢do adicional seja realizada apds esgotada a producgdo base, minimizando, assim,
a respetiva despesa acrescida na drea dos recursos humanos.”. A Portarian.2 171/2020, de 14 de julho,
reforca que a atividade adicional “ndo prejudica a realizagéo da atividade assistencial base
contratualizada”, indo ao encontro da citada recomendacdo do Tribunal.

Importa, no entanto, alertar que a Portaria n.2 171/2020, de 14 de julho, podera suscitar
interpretagdes ndo uniformes entre as varias unidades prestadoras de cuidados de saude do SNS,
sobre a possibilidade de realizagdo da atividade adicional dentro do hordrio normal de trabalho.
Repare-se que a referida Portaria estabelece que “A producdo adicional prevista nos numeros

16 Cf. al. a), do n.2 2, do art.2 1.2 do Regulamento das Tabelas de Pregos das Instituicbes e Servigos no dmbito de prestagbes
realizadas em produgédo adicional para o SNS, Anexo Il da Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho.

17 Cf. n.2 9 do art.2 2.2 do Regulamento das Tabelas de Precgos das Instituicbes e Servigos no ambito de prestacSes realizadas
em produgdo adicional para o SNS, Anexo Il da Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho.
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anteriores é realizada nos termos da alinea a) do n.2 2 do artigo 1.2 do Anexo Il da Portaria n.2
207/2017, de 11 de julho, na sua redacdo atual, preferencialmente, fora do horario de trabalho das
equipas, nomeadamente aos fins de semana, com garantia de composicdo minima necessaria das
referidas equipas.” (sublinhado nosso). No entanto, a alinea a), do n.2 2, do artigo 1.2 do Anexo Il da
Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho, exige que a producdo seja realizada “fora do horario de
trabalho”. Justifica-se, assim, a clarificacdo e a circularizagao de uma interpretacdo uniforme.

Sobre esta matéria, o Conselho Diretivo da ACSS, IP referiu, em sede de contraditdrio que: “Até a data,
e no dmbito do processo de acompanhamento e monitorizagdo das entidades hospitalares que é
efetuado por esta ACSS, de entre todos os pedidos de esclarecimento que jd recebemos, néo nos foram
colocadas questbes sobre esta matéria concreta, assumindo esta ACSS que a Produgdo Adicional
Interna (PAl) estd a ser realizada fora do hordrio de trabalho das equipas, nos termos previstos e
vertidos na alinea a) do n.2 2 do art.2 1.2 do Anexo Il da Portaria n.© 207/2017, de 11 de julho.

Admitindo que possam vir a surgir questbes sobre esta matéria, procuraremos junto da tutela obter
informagdo adicional que permita clarificar esta questdo.”

PROGRAMAS ESPECIFICOS PARA A RECUPERACAO DA ATIVIDADE

A necessidade de cumprimento dos TMRG e de recuperacgdo da atividade realizada pode vir a envolver
programas especificos que se sobreponham aos mecanismos ja existentes, como ja aconteceu no
passado, por exemplo, com o Programa de Intervengdo em Oftalmologia, analisado pelo Tribunal no
Relatério n.2 48/2010-22S.

Neste ambito, salienta-se o recomendado no referido relatério, ao Ministério da Saude, quanto a
necessidade de:

e  “Assegurar que em futuros programas verticais seja dado cumprimento aos principios de
racionalidade de afetacdo de dinheiros publicos, com base numa andlise comparativa entre os
custos com recurso a insourcing versus outsourcing e uma avalia¢Go adequada da satisfacGo
das necessidades dos servigos, de forma a ser ponderado o custo de eficiéncia econdmica.”;

e “Definir de forma clara e precisa as condi¢bes a negociar e a terminologia, nos documentos de
contratualizacGo com as entidades que prestam cuidados de saude, a fim de evitar
interpretagdes suscetiveis de gerar conflitos na execugéo do contratualizado, designadamente
no que concerne as quantidades e aos pagamentos.”;

e “Garantir, em futuras situacbes, um levantamento rigoroso das reais necessidades de
prestacdo de cuidados de saude, acautelando os principios da economia, eficiéncia e eficdcia
na gestdo dos recursos publicos.”.

O determinado no Despacho n.25314/2020, de 2 de maio, da Ministra da Satde, quanto a identificagdo
de toda a atividade assistencial programada ndo realizada por forga da pandemia COVID-19, permitira
dar resposta a esta recomendacdo, na eventualidade de vir a ser definido um programa especifico para
recuperacgao da atividade.

Neste contexto, sera ainda de ter em conta o recomendado pelo Tribunal no referido relatério de
auditoria (Relatério n.2 48/2010-22S), aos Conselhos de Administracdo das Unidades Hospitalares
Auditadas, no sentido de “Constituir um centro de custo proprio, para cada um dos futuros programas
com as caracteristicas idénticas ao do Programa de Interven¢do em Oftalmologia, de modo a apurar a
totalidade dos custos resultantes do respetivo programa, possibilitando, assim, efetuar uma andlise de
Custo-Beneficio.”
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Nos termos previstos no Plano de A¢do para 2020, o Tribunal, através das acGes de controlo em curso
e a transitar para o ano seguinte, continuara a tratar o tema do acesso aos cuidados de saude, incluindo
a execucgao de planos de contingéncia ou planos de recuperacgao da atividade programada, em geral,
ou em dominios especificos da prestacdo de cuidados de saude.

11l - EXERCICIO DO CONTRADITORIO

No exercicio do principio do contraditdrio, previsto no art.2 13 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, com
as alteracdes que |lhe foram introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de agosto, o relato da presente
acdo foi enviado as seguintes entidades, para se pronunciarem sobre o seu conteudo, tendo sido
recebidas respostas de ambas:

1. Ministra da Saude;
2. Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Saude, IP.

Relativamente a resposta da Ministra da Salude, salienta-se a referéncia as seguintes medidas adotadas
pelo Ministério da Salde, que acrescem as ja abordadas no relato e que vao ao encontro da prevencao
dos riscos enunciados, sobretudo, no que respeita a prestacao dos cuidados de saide nao COVID-19:

e “A conclus@o do processo de contratualizagdo com as Entidades Publicas Empresariais em
2020, no qual foi firmado, em julho de 2020 entre os prestadores, a Administracdo Regional de
Saude respetiva e a Administragcdo Central do Sistema de Saude, um compromisso assistencial
de recuperacdo de atividade suspensa por for¢ca da pandemia.”

e  “A um nivel estratégico, a vers@o néo consolidada do Plano da Saude para o Outono-Inverno
(...) demonstra a prioridade do Ministério da Satde & resposta ndGo COVID-19 no Servico
Nacional de Saude, designadamente, prevendo a formalizacdo de uma task-force de resposta
ndo-COVID-19 e indicando exemplos de acbes concretas que podem e devem ser adotadas
pelos estabelecimentos e servicos para asseqgurar niveis assistenciais adequados em todos os
niveis da prestacdo de cuidados.”

A resposta apresentada salienta, ainda, que “o Ministério da Saude, através das entidades com
competéncia propria na matéria, mantém o acompanhamento da evolugdo da atividade assistencial,
a definicdo de regras e a alocacGo de meios para a sua maximiza¢do e a procura constante das
melhores solugbes para a resposta a todas as necessidades em saude, contando com as suas
instituicdes para a organizagcdo e implementacdo das medidas que, a nivel local, se revelem mais
adequadas ao cumprimento dos objetivos.”

Da resposta apresentada pelo Conselho Diretivo da ACSS, IP, salienta-se o alegado sobre terem sido
“(...) reforcados os mecanismos de acompanhamento e monitorizagdo do desempenho das entidades
do SNS, de forma a aumentar a capacidade analitica e a promover a implementa¢éGo atempada de
medidas de gestdo organizativa, no sentido de uma melhoria continua da performance em contextos
adversos e exigentes, em que s@o necessdrias medidas promotoras de maior eficiéncia na gestdo clinica
de forma a que a prestagdo de cuidados de satde seja assegurada, equitativamente, a toda a procura,
independentemente da sua natureza estar associada diretamente a pandemia COVID, ou ndo, ou de
necessitar de uma resposta mais ou menos urgente.”

As respostas apresentadas constam, na integra, em Anexo ao presente Relatério e foram transcritas,
quando diretamente relevantes, para pontos especificos do Relatdrio.
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IV - VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de Relatdrio foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do art.2 29.2, n.2 5, da Lei n.¢
98/97, de 26 de agosto.

V - DECISAO

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subseccdo da 22 Sec¢do, o seguinte:
1. Aprovar o presente Relatério.

2. Que o Relatodrio seja remetido as seguintes entidades:
a. Comissdo Parlamentar de Saude da Assembleia da Republica;
b. Ministra da Saude;
c. Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP.

3. Que, apds a entrega do Relatério as entidades mencionadas, o mesmo seja colocado a
disposi¢do dos érgdos de comunicagao social e divulgado no sitio do Tribunal de Contas na
internet.

4. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 299, n.2 4, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na redacdo dada
pela Lei n2 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 15 de outubro de 2020

conselheiro Relator

(Antdénio Manuel Fonse

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

A Surtedo
(Ana Margarida Leal Furtado)

\G"J\ic &C LU C%J\@‘WV‘EW": Te éw'\‘_-S.—:_ X ny ~
{

(Maria da LuzCarmezim Pedroso de Faria)
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ANEXO — ALEGAGOES NO EXERCICIO DO CONTRADITORIO
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¢9 REPUBLICA :
£~ PORTUGUESA 13668/2020 ;
GABINETE DA MINISTRA DA SAUDE
— Exmo. Senhor
Dr. Paulo Nogueira da Costa
Pﬂ?’ W‘ >j/ 20 Diretor-Geral do Tribunal de Contas
7 l’l" Avenida da Republica, n.° 65
25 (0 1050-189 Lisboa
gab.dg@tcontas.pt
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Oficio n.° 28134 08/09/2020 N°:
ENT.: 12599/2020 24/09/2020

PROC. 330/2020
030.01.02/2020

ASSUNTO: COVID-19 - Impacto na atividade e no acesso ao SNS - Contraditério

Tendo presente v/ oficio acima referenciado, cumpre-nos acusar a rececao do Relato da
Acao de controlo realizada pelo Tribunal de Contas relativa a gestdao da pandemia pelo
Ministério da Salde (“COVID-19 - Impacto na atividade e no acesso ao SNS”) e remeter a
respetiva pronuncia da Senhora Ministra da Salde, no ambito das suas competéncias de
formulacao, condugdo, execucao e avaliacao da politica nacional de saide:

1. A suspensdo de atividade assistencial ndo urgente para assegurar a prontidao
da capacidade de resposta face ao crescimento exponencial de casos de Covid-
19, no contexto de uma emergéncia de saude publica internacional e
pandemia, verificou-se em diversos sistemas de saude.

2. 0 mesmo sucedeu com os processos de retoma da atividade assistencial
programada, sendo que, em Portugal, o Ministério da Saide deu orientacoes
concretas, aos estabelecimentos publicos de salide, para que a mesma
ocorresse, desde logo, com recurso a mecanismos ja existentes, como o
recurso a meios nao presenciais, desfasamento de horarios, atendimento ao
fim-de-semana, agendamento por hora marcada, entre outros (Despacho n.°
5314/2020, da Ministra da Saude, de 2 de maio de 2020).

3. De acordo com a informagao disponivel, é notério o esforco de recuperacao
que tem sido prosseguido pelos estabelecimentos e servigcos do Servico
Nacional de Saude, designadamente, através de um significativo aumento dos
meios de atendimento n&o presenciais e, a julho de 2020, observavam-se sinais
de alguma recuperacao de atividade, face a meses anteriores.

Gabinete da Ministra da Saude
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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4. Nao obstante, o Ministério da Saude continua a acompanhar, com preocupacao,
a evolugao do movimento assistencial no Servico Nacional de Salde e o grau do
cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos neste ano
particular, reconhecendo que ocorreu uma inflexdo dos resultados positivos
obtidos nos ultimos anos, observaveis no Relatoério Anual do Acesso a Cuidados
de Salde nos Estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas do ano de
2019 (https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2020/09/Relatorio_Anual

Acesso_2019.pdf).

5. A pandemia COVID-19 trouxe novos desafios a organizacao das instituicoes
prestadoras de cuidados de salde, por for¢a dos imperativos de seguranca para
utentes e profissionais (v.g., menor concentracao de pessoas, higienizacao de
espacos entre cada utilizacao), dificultando, adicionalmente, a manutencao
dos niveis assistenciais observados em 2019.

6. Face a necessidade de assegurar e aumentar a resposta assistencial “nao
COVID-19”, ao mesmo tempo que mantém a resposta a uma pandemia que
s6 desaparecera quando surgir um tratamento ou vacina eficazes, o Ministério
da Saude definiu e disponibilizou um conjunto de instrumentos de incentivo
as instituicoes e seus profissionais, dos quais se salientam:

i. Os mecanismos de incentivo a recuperagdo de primeiras consultas
e intervengdes cirurgicas previstos no Programa de Estabilizacao
Econdmica e Social e constantes da Portaria n.° 171/2020, de 14 de
julho, cujos efeitos se estimam mais visiveis a partir de setembro de
2020;

ii. A conclusdao do processo de contratualizagdo com as Entidades
PUblicas Empresariais em 2020, no qual foi firmado, em julho de 2020
entre os prestadores, a Administracao Regional de Salde respetiva e
a Administracao Central do Sistema de Salde, um compromisso
assistencial de recuperacao de atividade suspensa por forca da
pandemia.

7. A um nivel estratégico, a versao nao consolidada do Plano da Saude para o
Outono-Inverno [em fase de apreciacao pelo Conselho Econémico e Social e
Conselho  Nacional de  Saude (https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/plano-da-saude-para-0-outono-inverno-2020-2021-pdf.aspx)],
demonstra a prioridade do Ministério da Salde a resposta nao COVID-19 no
Servico Nacional de Salde, designadamente, prevendo a formalizagcdo de uma
task-force de resposta nao-COVID-19 e indicando exemplos de a¢des concretas
que podem e devem ser adotadas pelos estabelecimentos e servicos para
assegurar niveis assistenciais adequados em todos os niveis da prestacdo de
cuidados.

Gabinete da Ministra da Saude
Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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8. Em sintese, o Ministério da Saude, através das entidades com competéncia
propria na matéria, mantém o acompanhamento da evolucdo da atividade
assistencial, a definicdo de regras e a alocacdo de meios para a sua
maximizagdo e a procura constante das melhores solugdes para a resposta a
todas as necessidades em saude, contando com as suas instituicées para a
organizacao e implementacdo das medidas que, a nivel local, se revelem
mais adequadas ao cumprimento dos objetivos.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

&2 uws

(Eva Falcao)

Gabinete da Ministra da Saude
Av. Joao Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema de Satde, IP

REPUBLICA SERVICO NACIONAL | . ACAD CENTRA
, ADMINISTRAGAD CENTRAL
PORTUGUESA G ‘ SN DE SAUDE IAcss_nuSISTEMAnEsnﬂﬂE.;P

SAUDE

DAV —UAT1-Proc. N° 420200ACc  EXmo. Senhor

Sireferéncia: $-28135/2020 de 08.09.2020 Dr. José Antonio Carpinteiro
Auditor-Coordenador
Nireferéncia: 55715/2020/GAl Coord JACSS Tribunal de Contas

Rua Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lishoa

Assunto: COVID-19 - Impacto na atividade e no acesso ao SNS - Contraditdrio

Relativamente ao assunto em epigrafe, e na sequéncia da vossa comunicagdo em referéncia,
relativamente ao Relato da Agdo que foi elaborado por esse douto Tribunal, vem esta Administragao

Central aduzir a seguinte informagao.

O referido Relato faz uma analise estatistica da evolugéo da resposta assistencial do Servigo Nacional
de Saude (SNS) na vertente dos cuidados de saude primarios e hospitalares, refletindo o impacto que a
pandemia COVID-19 teve na atividade assistencial e nos niveis de acesso a cuidados de saude no SNS,
recorrendo para tal a diversa informagéo disponibilizada na area da Transparéncia do Portal do SNS ou

a dados fornecidos diretamente por esta Administragéo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS).

Embora ndo conste um topico especifico com recomendagées, sdo efetuadas consideragdes e

observagdes ao longo do Relato que importa comentar, nomeadamente:

1. Na Sintese, é referido que “a recuperacido da atividade nao realizada por for¢a da pandemia
COVID-19 pode justificar a criagdo extraordinaria de incentivos especificos no sistema de
financiamento do SNS, para além do uso que o Ministério confira a todos os mecanismos ja
existentes e sem prejuizo do seu reforco, como ja ocorrido pela majoracao dos incentivos a

producéo adicional no Servi¢o Nacional de Satde.”

Em relagéo a este assunto, e sem prejuizo de eventuais decisées futuras da Tutela sobre esta matéria,
importa destacar que atualmente ja existem diversos incentivos financeiros para a realizagdo de
atividade adicional dentro dos hospitais publicos, nomeadamente a majoragdo do pagamento das
primeiras consultas, das teleconsultas, das consultas descentralizadas, das respostas domiciliarias, da

atividade realizada em Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) e em Centros de Referéncia, do
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reforgo do peso da componente de incentivos correspondente ao Acesso, entre outras, assim como
também ja existem programas que incentivam a partilha de recursos e a rentabilizagdo da capacidade
instalada neste Servigo Publico, como € o caso das transferéncias de responsabilidade no dmbito do
SIGIC ou do CTH, da afiliagéo entre hospitais, ou da contratagao de servigos no ambito do mecanismo
de Gestao Partilhada de Recursos no SNS (GPR SNS), entre outras.

Para além disso, existe também a possibilidade de pagamento aos profissionais do SNS da atividade
adicional que estes realizem nos seus hospitais, nomeadamente no dmbito dos Programas Integrados
de Gestéo do Acesso que existem no SNS (Programa Consulta a Tempo e Horas e Sistema Integrado
de Gestéo de Inscritos para Cirurgia), a qual é realizada para além do horario normal de trabalho, em
percentagem que recentemente foi majorada, na sequéncia da criagdo do Programa de Estabilizagao

Economica e Social aprovado pelo Governo, conforme referido no Relato.

2. Ainda na Sintese, é referido que “apos o confinamento geral decorrente do estado de
emergéncia podera ser oportuno proceder a um reconhecimento no Servico Nacional de
Satide das melhores praticas administrativas de reorganizacao dos servicos, bem como
a revisao e o ajustamento de planos de contingéncia, de modo a conhecer e avaliar o
"trade-off' da afetacao de recursos ao tratamento dos doentes com COVID-19, face as

necessidades de diagnostico e tratamentos de outras doencas, ainda que nao urgente.”

Importa referir, que no ambito das atribuigées desta ACSS, foram reforgados os mecanismos de
acompanhamento e monitorizagdo do desempenho das entidades do SNS, de forma a aumentar a
capacidade analitica e a promover a implementagéo atempada de medidas de gestdo organizativa, no
sentido de uma melhoria continua da performance em contextos adversos e exigentes, em que séo
necessarias medidas promotoras de maior eficiéncia na gestao clinica de forma a que a prestagao de
cuidados de saude seja assegurada, equitativamente, a toda a procura, independentemente da sua
natureza estar associada diretamente & pandemia COVID, ou ndo, ou de necessitar de uma resposta

mais ou menos urgente.

Na area da Gestdo do Acesso em particular, a ACSS implementou, neste periodo, diversas medidas
direcionadas para a melhoria da adequagéo dos dados, para a partilha de boas praticas institucionais e
para a monitorizagdo atempada do impacto da COVID-19 na oferta de cuidados do SNS, as quais

podem ser agrupadas em trés niveis:
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o Normativo, através da elaboragdo de circulares e orientagbes (na area da realizagdo do
diagnostico desta doenga, da resposta em termos de consultos ou cirurgias, da realizagao dos
transportes, entre outras), assim como da criagéo de novos indicadores ou areas de analise do

desempenho assistencial realizado pelas entidades do SNS;

e Pedagogico/didatico, pela monitorizagdo de boas praticas junto das Unidades Regionais de
Gestao do Acesso e das Unidades Locais de Gestdo do Acesso, com emissdo de normas e
alertas diretos relacionados com procedimentos no dominio da resposta a COVID-19, entre

outros;

o Informatico, ao nivel da produgao de informagao no dominio da referenciagao para 1% consultas
a partir dos cuidados de saude primarios e ajustando os sistemas de forma a promover a correta

monitorizagao do acesso e da prestagdo do SNS no dominio do SIGIC.

3. No ponto 5.3, na parte relativa a “Realizacao de producao adicional” ¢ mencionado que
“importa, no entanto, alertar que a Portaria n.° 171/2020, de 14 de julho, podera suscitar
interpretacoes nao uniformes entre as varias unidades prestadoras de cuidados de
satide do SNS, sobre a possibilidade de realizacao da atividade adicional dentro do
horario normal de trabalho. Repare-se que a referida Portaria estabelece que "“A
producao adicional prevista nos nimeros anteriores é realizada nos termos da alinea a)
do n.° 2 do artigo 1.2 do Anexo Il da Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, na sua redagao
atual, preferencialmente, fora do horario de trabalho das equipas, nomeadamente aos
fins de semana, com garantia de composi¢cao minima necessaria das referidas equipas.”
(sublinhado nosso). No entanto, a alinea a), do n.° 2, do artigo 1.° do Anexo Il da Portaria
n° 2 207/2017, de 11 de julho, exige que a producao seja realizada "fora do horario de
trabalho". Justifica-se, assim, a clarificacao e a circularizagdo de uma interpretacao

uniforme. “

Até a data, e no ambito do processo de acompanhamento e monitorizagéo das entidades hospitalares
que é efetuado por esta ACSS, de entre todos os pedidos de esclarecimento que ja recebemos, ndo nos
foram colocadas questdes sobre esta matéria concreta, assumindo esta ACSS que a Produgao
Adicional Interna (PAI) esta a ser realizada fora do horério de trabalho das equipas, nos termos previstos
e vertidos na alinea a) do n.° 2 do art.° 1.° do Anexo Il da Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho.
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Admitindo que possam vir a surgir questdes sobre esta matéria, procuraremos junto da tutela obter

informag&o adicional que permita clarificar esta questao.

Por ultimo, importa referir que no ambito das competéncias desta Administragdo Central existe um
empenho total por parte das diferentes areas da ACSS, no sentido de minorar o impacto do COVID-19 e
na retoma da atividade assistencial do SNS, através da utilizagao dos mecanismos e ferramentas que
estdo a0 nosso alcance para melhorar a monitorizagdo, o desempenho e a performance da prestagao de
cuidados do SNS ao cidaddo no SNS.

Ficamos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento adicional que seja necessario da nossa

parte sobre esta matéria.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo
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