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LKI]I114R] Este foi 0 nome escolhido pelos que fazem

parte da ACSS, |.P para dar a conhecer aos nossos
parceiros a atividade e projetos desenvolvidos cé dentro,
mas com reflexos em todo o sistema de salde. Acontece
serd o nome do nosso novo boletim institucional, que tera
uma periodicidade trimestral e um formato eletrénico.

Através do lancamento deste primeiro numero, o
Conselho Diretivo da ACSS, |.P pretende divulgar e
promover as suas atividades e estimular a partilha de
informacao com interesse para todos 0s seus parceiros,
nomeadamente o setor empresarial do Estado, o setor
convencionado, o setor privado e social de prestadores
de cuidados de salde, a administracéao direta e indireta
do Ministério da Saude, as estruturas representativas dos
recursos humanos do Ministério da Salde e do SNS, bem
como as associacdes setoriais, designadamente
seguradoras, empresas farmacéuticas e outros
fornecedores de bens e servicos do SNS.

Este primeiro nimero engloba um conjunto alargado de
temas que refletem a intensa atividade da ACSS, I.P.
Participacao em reunides, envolvimento em projetos
nacionais e europeus e a coordenacado de grupos de
trabalho, sistemas e processos cruciais para a reforma do
setor da salde, a sustentabilidade e a transparéncia do
SNS, o capital humano do setor da saude, a
contratualizagdo de prestacoes de salde, a gestdo da
rede de infraestruturas e equipamentos do SNS e a
gestao financeirado SNS.

Esperamos, pois, com este novo instrumento de
comunicacao contribuir para o aumento do conhe-
cimento sobre 0s processos, as atividades e os projetos
em que estamos envolvidos!
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SIGIC

Sistema Integrado de Gestao
de Inscritos para Cirurgia

do Sistema de Saide

Mais e melhor acesso
ao tratamento cirurgico

Lista de espera para cirurgia

SNS com o mais baixo
tempo de sempre

0 primeiro semestre de 2013, o SNS apre-

sentou o mais baixo tempo de espera de

sempre para cirurgias. Até junho de 2013 foram
operados 281 622 doentes, mais 0,3% que no
semestre homologo. O numero de doentes com
cancro operados num semestre, em todo o universo
de prestadores de cuidados de saude, foi o maior de
sempre, 22 447 doentes, com um aumento de 2,4%
face ao periodo homdlogo. Apesar do aumento de pro-
ducao, o tempo de espera para cirurgias com cancro
aumentou, o que reforca a necessidade de prevenir o
aparecimento destas doencgas e continuar a melhorar
a articulacdo entre os cuidados primarios e a
intervengao hospitalar.

Os hospitais publicos aumentaram a atividade cirdrgica
em 4%, realizando o melhor resultado de sempre no
primeiro semestre de 2013 com 258 744 doentes
operados. Por outro lado, o setor convencionado registou
umaredugao da atividade face a2012 de 45,2%. Salienta-
Se que, O recurso ao setor convencionado ocorre apenas
quando 75% do tempo maximo de resposta garantida é
ultrapassado.

Ao nivel de neoplasias malignas verificou-se um
crescimento do nimero de entradas em lista de inscritos
para cirurgia (0,6%). Em termos de utentes inscritos com
neoplasias malignas registou-se um aumento de 6,4%.

Os hospitais publicos apresentaram um aumento da
atividade cirlrgica de neoplasias malignas face a igual
periodo de 2012, com mais 2,9%, tendo sido operados 22
321 doentes. Apesar deste desempenho, a mediana de
tempo de espera para doentes com neoplasias malignas
foi de mais cinco dias no primeiro semestre de 2013, face
aigual periodo de 2012. Naquele periodo, a percentagem
de inscritos com neoplasias malignas que ultrapassaram
o tempo méximo de resposta garantida apresentou um
crescimento de 0,2%.

Estes dados confirmam o aumento da capacidade de
resposta do SNS, essencialmente devido a grande
capacidade de trabalho dos seus profissionais e
demonstram que as medidas que tém vindo a ser
tomadas sdo globalmente positivas, havendo ainda a
necessidade de aperfeicoar o combate ao cancro, sendo
no entanto expectavel a tendéncia de aumento da
incidéncia desta patologia.
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Detecéo precoce do cancro colo-retal

Ministério reforca realizacao de colonoscopias

secretario de Estado da Saude, Manuel Teixeira,

aprovou o despacho n.° 3756/2013, de 11 de

marco, com o objetivo de reforgar a realizacao de
colonoscopias a nivel nacional e assim contribuir para a
promocao do tratamento e a detegao precoce do cancro
colo-retal. Adicionalmente, foi revista a tabela de
nomenclaturas e precos do SNS, tendo passado a ser
possivel no setor convencionado, com efeitos a partir de
1 de abril, e com a vontade expressa do doente, a
realizacao de colonoscopia sem dor.

Aquele despacho solicitava também a Direcéo Geral da
Saude (DGS) a elaboracdo de normas de orientacéo
clinica para o rastreio do cancro colo-retal e a realizacéo
da colonoscopia, entretanto colocadas em discussao
publica.

Esta decisdo do Ministério da Salde representa um
significativo esforgo orgamental no sentido dar resposta a
dificuldades sentidas no acesso as colonoscopias e a
detecao precoce do cancro colo-retal.

2013

Atividade assistencial do SNS aumenta

m 2013 a atividade assisten-

cial do SNS registou um

crescimento de 3,4% no
nimero de consultas médicas
hospitalares e uma estabilizagao de
consultas médicas dos cuidados
de salde primérios (-0,8%).
Adicionalmente, registou-se um
aumento do numero de episddios
de urgéncia, grande parte
motivados pela onda de calor

Hospitalares

Consultas médicas

Primeiras consultas
Consultas subsequentes
Cuidados de saude primarios
Utilizadores de consultas médicas
Consultas médicas
Consultas médicas presenciais
Consultas médicas nao presenciais
Consultas médicas domiciliarias
Servico de Atendimento Permanente

==

11 190 938| 11 575 596

384 658 3,4%

3262578 3356683 94105| 2,9%
7928360 8218913 290553 3,7%
7 042564 6989677 -52 887| -0,8%

29 176 913| 29 144 435
20999 463| 20968 198

-32478| -0,1%
-31265| -0,1%

verificada no verao de 2013. A Urgéncias
atividade cirdrgica verificou um Hospitalares
Internamentos

crescimento de 2,8%, face a 2012.
De igual modo, o forte crescimento
da ambulatorizagao cirlrgica per-
mitiu a obtencao de vantagens para
o utente e para a eficiéncia das
instituicoes do SNS.

Doentes saidos

Intervencées cirurgicas
Intervengées Cirlrgicas Programadas
Intervengdes Cirlrgicas Convencionais
Intervengdes Cirlrgias Ambulatério
Intervengoes Cirdrgicas Urgentes

7980729 7970439 -10290| -0,1%
196 721 205 798 9077 4,6%
2319614 2007 487 -312127|-13,5%
5965 670| 6093 981 128 311| 2,2%
839 319 833 092 -6 227 -0,7%
538 771 553 674 14903| 2,8%
248 852 245 306 -3546| -1,4%
289 919 308 368 18449| 6,4%
106 828 103 262 -3566| -3,3%

Sistema de Normalizacao
Contabilistica

despachon.® 1597/2014, de 30 de janeiro, tornou
obrigatéria a aplicagéo pelas entidades empre-
sariais na area da salde, hospitais, centros
hospitalares e unidades locais de salde, o Sistema de

Normalizagdo Contabilistica (SNC), aprovado pelo
decreto-lei n.° 158/2009, de 13 de julho. A obriga-
toriedade daquele sistema teve inicio a 1 de janeiro de
2014. O SNC consiste num conjunto de normas coerente
com as normas internacionais de contabilidade em vigor
na UE. O decreto-lei n.° 158/2009, de 13 de julho,
estabelece a obrigatoriedade de adogao do SNC pelas
empresas publicas, para os exercicios que se iniciem
apos 1 de janeiro de 2010.
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Presidente da ACSS, I.P:

A ACSS tem
um papel central
na eficiéncia

do SNS

0 presidente do Conselho Diretivo da ACSS, Joao
Carvalho das Neves, aponta os principais desafios e
concretizagoes alcancadas pela instituicado ao longo
do mandato, destacando o papel central que a ACSS
desempenha no ambito do SNS, da sua
sustentabilidade e eficiéncia. A organizagéo interna
da ACSS, o reforgo e a promocgéo do capital humano
da area da salide, bem como a sustentabilidade do
SNS, nomeadamente através de novos modelos de
financiamento e contratualizacdo, num periodo de
uma forte restrigdo do acesso a financiamento, foram
designios fundamentais que concentraram a atencéao
de toda a sua equipa. Com uma ampla e complexa
area de atuacgao, composta por quatro areas de
intervencao estratégica — o financiamento das
prestacoes de salde, a gestao dos recursos
humanos da area da saude, a gestao financeira e a
gestao da rede e equipamentos da salide — a ACSS,
assume-se, hoje, como uma instituicao de referéncia
do sistema de salde.

Acontece - Enquanto presidente da ACSS, quais
foram os principais desafios ao longo do seu
mandato?

Jodo Carvalho das Neves — Eu diria que tivemos
desafios com duas origens distintas, uma interna e outra
externa. Os desafios de origem interna estiveram
relacionados com a gestao da Administracao Central do
Sistema de Saude, |.P (ACSS), tendo-se constatado a
necessidade de melhorar a eficiéncia e promover maior
transparéncia, designadamente através do desenvol-
vimento de manuais de procedimentos e da criagao do

Tivemos também a preocupacao
de concentrar em apenas dois

edificios na Avenida Joao
Crisdstomo, todos os servicos e
departamentos da ACSS

Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, |.P, Jodo Carvalho das Neves

gabinete de auditoria interna (GAl), justamente para
assegurar o cumprimento desses procedlmentos nas
mais diversas areas. Estamos porém conscientes de que
ha ainda melhorias a introduzir, nomeadamente uma
melhor interligagdo entre as éreas de compras e de
gestao financeira. Tivemos também a preocupacdo de
concentrar em apenas dois edificios na Avenida Joao
Criséstomo, todos os servicos e departamentos da
ACSS, que antes se encontravam dispersos em diversos
locais, medida que por si sé contribuiu para o aumento de
sinergias e da eficiéncia interna, promovendo uma efetiva
colaboracdo e contacto entre servicos que, desde as
primeiras fusdes em 2007, nunca tinham chegado a estar
juntos. Reforcamos as competéncias internas tendo
particularmente em consideracdo a vasta area de
atuacéo da ACSS, com o claro propésito de reforgar
valéncias nas areas de maior caréncia. Tentamos também
promover melhorias na area dos sistemas de informagéo,
tendo a esse respeito sido possivel implementar um
sistema de gestado documental, com amplos beneficios
para a eficiéncia interna e a sustentabilidade da ACSS,
em particular em termos de desmaterializacao e automa-
tizagdo de processos. A gestao operacional dos sistemas
de informacdo e comunicacdo deixou de ser uma
competéncia da ACSS em novembro de 2011. Os dois



ENTREVISTA

Hospitais EPE tinham um sistema
de financiamento que criava
distorcao na relacao entre
eficiéncia e preco

departamentos de informatica da ACSS passaram a
integrar a entidade Servigos Partilhados do Ministério da
Saulde (SPMS), passando assim nao s6 as competéncias
ao nivel do Servico Nacional de Saude (SNS) como a
reboque foi também a gestéao do sistema de informagéo
da ACSS. Esta separacao trouxe-nos novos desafios a
que estamos empenhados em dar uma resposta em
colaboracao com a SPMS, mas sente-se a necessidade
de a ACSS ter autonomia na gestao do seu sistema de
informacao tal como acontece com todas as outras
entidades do Ministério da Saude.

Os desafios externos estiveram diretamente relacio-
nados com o papel central que a ACSS desempenha no
ambito do SNS e a sua sustentabilidade e eficiéncia. Na
pratica tratou-se de assegurar a melhor aplicagcédo dos
recursos que 0s contribuintes disponibilizam para
financiar o SNS, tendo em conta as condicionalidades a
gue o pais se encontra sujeito resultante da intervengéo
da “troika” e da reducao de financiamento associada ao
SNS. Aresponsabilidade da ACSS em coordenagao com
o Ministério da Saude, foi a de garantir, através da
definicao de novos modelos de financiamento e contra-
tualizagao, uma gestao mais eficiente dos hospitais do
setor empresarial do Estado (EPE) e do setor publico
administrativo (SPA), tendo em consideracéo os défices
histéricos que apresentavam ambos os setores. Posso
afirmar que, no final de 2013, foi possivel alcancar no SPA
um saldo positivo de 24 milhdes de euros e reduzir o
défice dos EPE para 150 milhdes de euros.

Acontece - A governacao hospitalar tem sido
muitas vezes apontada como uma das
causas dos sucessivos défices do orcamento
da saude. Ainda ha algumas semanas era de
novo arguido por um gestor de um grande
hospital que ha ma gestao nos hospitais em
Portugal. Que medidas tem a ACSS
promovido junto das ARS e das unidades
hospitalares do SNS para melhorar a
situacao?

JCN - Apesar das condicionalidades, conseguiram-se
ganhos de eficiéncia na gestdo hospitalar. Para esse
desiderato foram fundamentais as altera¢des introduzidas
pela ACSS ao modelo de financiamento, como fator de
orientagao estratégica das instituicoes do SNS.

Na verdade, encontramos um sistema de financia-
mento dos hospitais EPE baseado em volume em que
para a mesma prestagdo de cuidados aplicavamos
precos diferenciados, criando uma certa distorcao na
relagcao entre eficiéncia e preco. Identificamos algumas
areas onde essa distorgao era mais evidente, passando-
se a utilizar um novo conceito, o de “doente tratado”. Esta
experiéncia, inicialmente feita com a infecao por
VIH/SIDA, tem vindo a ser alargada a outras é&reas
nomeadamente em oncologia. Os modelos de
financiamento quer dos cuidados hospitalares, quer dos
cuidados de saude primarios, quer cuidados
continuados, continuam a ser um desafio para a ACSS.
Adequar os modelos de financiamento a estratégia do
Governo para o SNS e as necessidades das instituigoes €
0 “core business” daACSS.

De referir ainda que, nos modelos de financiamento,
quer para os hospitais, quer para os cuidados de saude
primarios, foram introduzidos incentivos para a realizagao
de metas, bem como penalizagdes, tendo em conta
objetivos fundamentais delineados no Plano Nacional de
Saude.

Por outro lado, a implementacdo de contratos de
gestao com os Conselhos de Administragdo dos
hospitais EPE permite uma maior responsabilizagao
destes perante a estrutura acionista. A prazo veremos 0s
efeitos deste novo mecanismo na profissionalizagao e
eficiéncia da acéo gestionaria dos EPE.

Acontece - Quais as principais alteracoes ao
nivel dos cuidados de satude primarios?

JCN - O Ministério da Salde colocou-nos um grande
desafio - que foi o de garantir que, no final da legislatura, haja
um médico de familia para cada utente do SNS. E nesse

Esta em curso um procedimento

concursal para recrutar 200
meédicos de familia
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sentido que continuamos a trabalhar! Esse trabalho tem
vindo a ser feito, em colaboragéo com as ARS, tendo em
conta algumas restricbes que ainda existem ao nivel dos
médicos de familia.

Neste momento estd em curso um procedimento
concursal para o recrutamento de mais 200 médicos de
familia sem vinculo ao SNS, assim como um processo de
continuidade do convénio com o Governo de Cuba para
recrutar mais médicos de familia para suprir ainda a escassez
destetipo de médicos face anecessidade da populagao.

Adicionalmente, o secretario de Estado adjunto do
ministro da Saude aprovou, no final de dezembro, o novo
modelo de contratualizacdo dos cuidados de saude
primarios, a qual procura sedimentar as melhores
praticas a nivel nacional e veio introduzir algumas
alteragtes, designadamente a estrutura de indicadores
que compdem 0O processo de atribuicao de incentivos
institucionais as unidades de satde familiares.

Acontece - Uma das areas de atuacao da
ACSS tem sido o aumento do controlo da
atividade assistencial do SNS. Quer-nos
descrever um pouco o trabalho da ACSS
nesta area?

JCN - O controlo da atividade assistencial e a
transparéncia s&o principios base na atuacdo da ACSS.
Desde o inicio do nosso mandato, um dos principais
desafios que se impuseram foi 0 de garantir o controlo
econdémico-financeiro sobre o sistema e todas as
informacdes relativas ao desempenho assistencial das
instituicdes do SNS.

Ao nivel hospitalar, implementamos um sistema
baseado em tableaux de bord, com um conjunto de
indicadores sobre as instituicbes do SNS e que comegou
afuncionar a partir de setembro de 2011 onde, para cada
instituicdo, se disponibilizam os dados sobre a
produtividade assistencial e econdémico-financeira,
permitindo anélises a diferentes niveis e a sua evolugao
ao longo do tempo. Este trabalho originou pela primeira
vez, em outubro de 2013, a criacdo do microsite para o
benchmarking hospitalar que é disponibilizado trimes-
tralmente e agora também neste microsite esta disponivel
amonitorizagao mensal.

Este microsite possibilita que qualquer cidadao possa
analisar o desempenho dos hospitais do SNS e fazer
comparacdes entre instituicbes. Além de reforcar a
transparéncia, esta é uma ferramenta que nos apoia no
planeamento e contribui para a eficiéncia do SNS,
gerando sinergias. Por exemplo, ao identificarmos os
custos operacionais por doente padrdo e tendo em

Controlo assistencial e

transparéncia sao principios
base da atuacao da ACSS

Microsite do benchmarking
hospitalar permite analisar o
desempenho dos hospitais do SNS

consideracdo os vérios tipos de custos operacionais,
tornou-se possivel identificar quais os hospitais que
conseguem determinados niveis de desempenho com
melhor eficiéncia e identificar quais as melhores préticas
para o alcancar. Adicionalmente esta informacao foi
extremamente Util para a elaboracdo dos planos
estratégicos dos hospitais. De notar que, até
recentemente, 0s hospitais apenas funcionavam com
contratos-programa discutidos e aprovados anualmente,
desprovidos de uma visao estrutural da oferta a médio e
longo prazo. Com os planos estratégicos a terem em
consideracdo os dados assistenciais, econémico-
financeiros e de recursos humanos, pode ter-se uma
orientagéo para uma melhor adequacao dos servicos as
necessidades da populacéo e aos recursos disponiveis.

Esta disponibilizacao de dados no microsite, bem como
outras que estamos a planear para os cuidados de saude
primarios, permitem uma avaliagdo constante sobre a
aplicagdo dos recursos e evidencia uma politica de
transparéncia da administracdo central. Naturalmente
que para além destas publicacbes, temos também
responsabilidades sobre as dreas de acesso e recursos
humanos que dependem de outros sistemas de
informacao do SNS, como os sistemas de gestao de
inscritos para cirurgia (SIGIC) e consulta a tempo e horas
(SICTH), o RHV e por publicacbes como o balanco social
do SNS, elementos que se traduzem também num sinal
de abertura ao exterior, contendo informagao sobre o
desempenho do SNS e ao mesmo tempo colocando
pressdo sobre a sua prépria eficiéncia e melhoria do
acesso aos cuidados de saude.

Outro desafio relevante que neste contexto se colocou a
ACSS, foi ter passado a fazer a avaliacao e emisséao de
parecer prévio sobre os investimentos das instituigbes do
SNS de valor superior a 100 mil euros. Até entdo, as
decisbes sobre investimentos nao careciam de
autorizacao por parte da tutela. Desde 2012 todos os
processos de investimento passam pela ACSS com a

ACSS emite parecer prévio sobre
as propostas de investimento a
serem realizadas pelas
instituicoes do SNS com valor
superior a 100 mil euros
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apresentagao dos elementos identificativos do custo-
beneficio que evidenciam. Assim, os investimentos
passaram a ser melhor controlados procurando que
sejam realizados com a eficiéncia necessaria para o
sistema.

Acontece - E sobre as parceiras publico
privadas, que beneficios retira deste tipo de
parcerias na saude?

JCN-E possivel concluir que a flexibilidade da gestao
privada permite decisbes mais rapidas, com menos
burocracia e mais ajustadas a gestdo corrente. A par
disso, beneficia também o SNS por ter custos inferiores
ao custo publico. De notar que os procedimentos
concursais foram realizados tendo em conta um custo
publico comparavel. Embora estes contratos sejam
complexos, sdo também exigentes, com objetivos bem
claros e bem definidos, que garantem efetivamente que a
prestacdo dos cuidados de salde seja feita de acordo
com os principios gerais e as necessidades do publico. A
area da saude é um exemplo de bom funcionamento das
parcerias entre o setor publico e privado.

A ACSS tem experiéncia em acompanhar os contratos
do setor publico empresarial, algo que ja é parte
integrante da sua missdo. No fundo & como um
outsourcing, atribuindo-se a terceiros a responsabilidade
da gestédo, tendo ndés o dever de acompanhar se
efetivamente essa gestéo é ou ndo bem desempenhada.
Em caso afirmativo, € remunerada conforme previsto no
contrato, caso contrario, decorrem penalizagdes para o
setor privado, também elas previstas no contrato.

A saide é um bom exemplo de
funcionamento das parcerias
entre o setor publico e o privado

Acontece - Atendendo ao facto de cerca de
metade do orcamento da saude ser dedicado
ao pagamento de salarios e o SNS enfrentar a
prazo uma escassez de recursos humanos,
que trabalho tem sido desenvolvido pela ACSS
em termos de planeamento de recursos
humanos? E na reforma das carreiras?

JCN - O SNS ¢é composto por mais 126 mil
trabalhadores, entre meédicos, enfermeiros, técnicos
superiores de salde, técnicos de diagnostico e
terapéutica, administradores hospitalares, técnicos
superiores, assistentes técnicos e operacionais e outros
profissionais. A ACSS esta empenhada em desenvolver
as ferramentas e os instrumentos necessarios para
dotar as estruturas do Ministério da Saude de maior
capacidade.

1

Dotar os profissionais de saide
e as suas carreiras com o0
adequado enquadramento

Um dos eixos da reforma em curso na salde é dotar
0s profissionais do setor e as suas carreiras com o
adequado enquadramento, reforcando a sua
capacitacao e clarificando o papel de cada profissional
na cadeia de valor da sua instituicao.

Ao nivel da gestao de recursos humanos, a ACSS tem
promovido uma melhor coordenacao e articulagao com
as Administragbes Regionais de Salde, nomea-
damente na colocacao e contratagao de profissionais
de salde, visando um planeamento integrado que
procure uma melhor adequacao da oferta de recursos
humanos as necessidades.

No Ultimo triénio desenvolveram-se projetos con-
juntos para a colocagao de médicos e a realizagéo de
outros procedimentos de recrutamento, reforcando a
componente de adequacgao das disponibilidades as
necessidades, apesar das limitacdes e das
insuficiéncias notdérias em areas especificas, como a
medicina geral e familiar, a anestesiologia, a
imagiologia, entre outras.

Ao nivel das carreiras e com o intuito de valorizar as
competéncias e enquadramento de cada profissional
de salde tém vindo a ser desenvolvidos processos
negociais com esse propdsito, quer ao nivel do contrato
de trabalho em funcbes publicas, quer ao nivel do
contrato individual de trabalho no sector das instituicoes
EPE.

As carreiras dos meédicos e enfermeiros foram ja
objeto de legislacao, estando a ACSS a coordenar os
processos negociais sobre os técnicos de diagndstico e
terapéutica e as carreiras gerais a nivel dos hospitais
EPE, prevendo-se para breve processos idénticos nos
técnicos superiores de salide.



ENTREVISTA

Num plano mais estrutural, a ACSS esta a
implementar ferramentas de apoio ao planeamento de
estruturas e recursos humanos, umavez que é uma area
em que existe uma clara necessidade em todo o SNS.
Estas ferramentas irdo, tendo em conta a realidade
organizativa do SNS, melhorar claramente a eficiéncia
na gestdo dos recursos em saude, permitindo uma
melhor utilizagdo dos mecanismos de gestao e
mobilidade existentes. Em concreto, espera-se para
inicio do préximo ano um reforgo do sistema RHV, agora
centralizado, e o arranque de um sistema de
planeamento integrado e de base georreferenciada
denominado SIGPS (Sistema de Informacao Geografico
de Planeamento em Saude).

Acontece - Ainda a nivel do planeamento, que
outro trabalho de indole estratégica esta a
ser desenvolvido pela ACSS?

JCN - A ACSS, no ambito de um grupo técnico criado
pelo secretario de Estado da Salde tem vindo a
coordenar, em colaboracao com as ARS e diversas
instituicdes hospitalares, a elaboracdo dos planos
estratégicos de cada hospital e unidade local de saude,
assegurando a articulagao e compatibilizagao desses
instrumentos com os planos de reorganizagao da rede
hospitalar e com as metas definidas no ambito da
reforma hospitalar.

Estes planos estratégicos identificam em cada unidade
de saude as necessidades em matéria de recursos
humanos para a carteira de servigos proposta,
designadamente mapas de pessoal. Por exemplo, no
ambito da carreira médica sao definidas necessidades
por unidade hospitalar e especialidade. Nestes termos, a
contratagdo de meédicos especialistas tera em conta
aquela expressao de necessidades.

Por outro lado, a ACSS prossegue esforcos para
desenvolver, em colaboragdo com a SPMS, uma base
de dados centralizada de processamento de
vencimentos para todas as instituicoes do SNS, sendo
para tal essencial o esforgo das instituigbes na
uniformizacao de registos e melhoria da qualidade de
informagao. Esta € uma ferramenta essencial para
desenvolver um sistema integrado de gestdo de
recursos humanos no SNS, com vista a disponibilizagao
de informagao de qualidade e a apoiar o planeamento e
a gestao de recursos humanos. A sua concretizagao
permitira fornecer informacao fiavel e em tempo Util para
0 apoio a deciséo, apoiar o planeamento regional de
curto prazo e potenciar a mobilidade de recursos
humanos entre instituigdes, nomeadamente para as

Criacao de um registo nacional

dos profissionais de saide dos
setores publico e privado

Planos estratégicos identificam
necessidades em matéria de
recursos humanos para a
carteira de servigos proposta

J

instituicdes mais carenciadas e apoiar processos de
planeamento de recursos humanos a médio/longo
prazo, nomeadamente garantindo uma maior
articulagdo com o Ministério da Educacéo.

De igual modo, queremos criar um sistema de registo
nacional dos profissionais de salde visando integrar
informacao de profissionais de salide do setor publico e
privado.

Com o proposito de desenvolver o planeamento em
recursos humanos na area da salde, a ACSS participa
num projeto europeu a trés anos, denominado Joint
Action Healthcare Workforce e no qual participam a
maioria dos paises da UE. Portugal, através da ACSS,
esta a participar mais ativamente em dois grupos, o
primeiro referente a uniformizacdo de nomenclaturas
(para aumentar a comparabilidade de dados entre
paises) e 0 segundo referente ao desenvolvimento de um
modelo de planeamento de recursos humanos. Neste
Ultimo, Portugal sera, em conjunto com a Italia, um dos
paises piloto para a aplicagdo do modelo que esté a ser
desenvolvido.

Paralelamente as questdes de planeamento, estamos a
agilizar procedimentos de recrutamento e a autorizar a
abertura de concursos a nivel nacional ou regional. De
referir neste contexto que, tal como em 2013, a excegéo
prevista na Lei do Orgamento de Estado para este ano
possibilita a contratacéo de profissionais de saide em
situagcdes de manifesta caréncia.

Para os cuidados de salde primarios estdo a ser
tomadas medidas especificas, designadamente as
modificacdes aos estatutos visando o reforgco das
dotacdes de médicos de familia e a definicdo do perfil do
enfermeiro de familia.

Sobre a revisdo de carreiras, salientaria o acordo
alcangado, em outubro de 2012, entre o Governo e os
sindicatos médicos como um marco muito relevante para a
revisdo da carreira médica, mas igualmente destacaria o
processo que se encontra em curso para a instituicao de
um novo regime do internato médico, visando entre outros
aspetos, a introducdo de novas regras de acesso.
Simultaneamente em 2014 iremos proceder a abertura de
um concurso para grau de consultor, normalizando a
abertura bienal de concursos e promover a abertura de
novas vagas para assistente graduado sénior, procurando
criar condicoes de lideranca na carreira médica. Iniciaram-
se recentemente negociagdes para a revisao das carreiras
gerais e dos técnicos de diagndstico e terapéutica e a
negociacéo de acordos coletivos de trabalho. O objetivo € o
de melhor clarificar o papel destes profissionais no seio das
instituicbes e aproximar os regimes de trabalho



Acordo entre Governo e sindicatos
meédicos com importancia para a
reestruturacao da carreira médica
e para o processo de reforma da
saude em curso

independentemente dos tipos de vinculo e da natureza
juridica das instituicbes do SNS, visando melhores
condicoes de mobilidade e utilizacdo dos recursos do SNS.

Acontece - Referiu o acordo alcancado entre
o Governo e os sindicatos médicos em
outubro de 2012. Que vantagens destaca
daquele acordo?

JCN - O acordo geral alcangado em outubro de 2012
entre o Governo e os sindicatos médicos foi o resultado
de um intenso trabalho negocial de 10 meses, no qual a
ACSS, em conjunto com outros parceiros, deu um
contributo ativo.

O acordo assumiu uma importancia significativa nao
sO para a reviséo e reestruturagado da carreira médica,
mas também para o processo de reforma em curso na
area da saude, designadamente para a racionalizagao

As 732 transicoes de médicos de
familia para as 40 horas semanais
ja ocorridas representam um
potencial de cobertura médica a

mais 256 mil doentes

da oferta de cuidados de salde e a melhoria da eficacia
e eficiéncia dos servicos de saude, para a reor-
ganizagao do periodo normal de trabalho do pessoal
médico, cumprindo em simultaneo o principio da
neutralidade orcamental, ou seja, impedindo que a nova
massa salarial tivesse impacto nos orcamentos da area
da saude. A aplicacdo do novo regime laboral teve
efeitos, a partirde 1 de janeiro de 2013, atodos os novos
medicos, com um periodo de transicdo para o novo
regime laboral dos médicos em regime de 35 horas, em
funcao da necessidade do servico e tendo em conta as
disponibilidades orcamentais das respetivas unidades
de saude.

O acordo prevé, entre outros aspetos, que todos os
médicos com vinculo ao SNS passassem a ter um
horario de trabalho de 40 horas, das quais até 18 horas
poderiam ser dedicadas ao trabalho em urgéncia
hospitalar.

O acordo veio também estabelecer que os médicos
de familia, uma vez transitados para as 40 horas
semanais, passassem a ter listas de 1900 utentes.
Sobre estes aspetos, permita-me afirmar que as cerca
de 732 transicbes para as 40 horas semanais que ja
ocorreram nos centros de salde constituem um
potencial de cobertura médica a mais 256 mil utentes.

A reestruturacéo da carreira médica visou, também,
reforcar a componente de trabalho normal, valorizando
a organizacado e adequacao das necessidades de
trabalho e necessidades de cada instituicao, permitindo
reduzir o trabalho extraordinario e o recurso aos
contratos de prestacao de servicos, 0s quais continuam
apenas a ser aprovados em situagdes excecionais.

Sistema de avaliacao de
desempenho da carreira medica

em implementacao pela
primeira vez no nosso pais

Simultaneamente, esta reestruturacao permitiu a
normalizacao dos procedimentos de ganhos de
competéncias e de valorizagdo na carreira, tendo a
ACSS procedido a conclusao dos concursos para grau
de consultor de 2002 e 2005 — os quais estavam
pendentes -, num total de 2816 candidatos aprovados.
Foram, entretanto, desencadeados novos concursos
para o grau de consultor, em 2012, envolvendo mais de
3 mil candidatos e a abertura de 130 vagas para a
categoria de assistente graduado sénior.

Outro aspeto relevante que também resultou do
acordo geral alcangado em 2012 foi a implementacao
do sistema de avaliagdo anual de desempenho da
carreira médica, que terd uma aplicagéo bianual e se
encontra ja em curso, pela primeira vez no nosso pais.
Este € um novo instrumento de gestdo que pretende



melhorar a gestdo publica, promovendo o mérito e
responsabilizacdo dos profissionais, a sua formacao
continua e a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, permitindo um sistema integrado de gestao
organizacional, baseado na orientagdo para o0s
resultados individuais, de equipa e de servicos.

De um modo geral penso que o acordo foi positivo
para os dois lados e trouxe beneficios claros para o SNS
e asuasustentabilidade.

Acontece - Em 2011, foi publicado um rela-
torio com vista a reforma do setor
hospitalar que previa a implementacao de
70 medidas. Até ao momento, quantas
foram implementadas? Relativamente as
medidas estruturais relacionadas com a
reorganizacao da rede, quer identificar as
principais medidas concretizadas ou em
fase de implementacao?

JCN - A reforma hospitalar em curso procura introduzir
melhorias no desempenho e aumentar o rigor na gestao
dos hospitais do SNS, assegurando uma utilizagao
otimizada e eficiente dos recursos disponiveis, e
continuar a garantir o direito a satde. De recordar que o
elevado endividamento encontrado em finais de 2010,
assim como os défices anuais dos hospitais, exigia o
desenho de uma nova politica, acompanhada de um
conjunto de a¢des imediatas que pudessem ter impacto
na contencao da despesa e permitissem atingir metas
mais exigentes. Um dos principios chave que estdo na
base da reorganizagao da rede hospitalar € a existéncia
de uma visao integrada e racional que permita maior

Planos regionais de
reorganizacao da rede

hospitalar dao resposta as
metas definidas pela equipa da
reforma hospitalar

equidade territorial, a par de uma reducao de custos por
via do combate ao desperdicio e da melhoria da
eficiéncia da gestdo. Para esse efeito, foi criado em
2011 pelo ministro da Saude um grupo técnico para a
reforma hospitalar que produziu o relatério “ Os
cidadaos no Centro do Sistema. Os Profissionais no
Centro da Mudancga”, com oito iniciativas estratégicas,
corporizadas em 70 medidas.

Encontram-se implementadas ou em fase de
implementagdo praticamente a totalidade dessas
medidas, a excecdo de umas trés ou quatro que estao
dependentes de outros processos, e.g. articulagao
entre hospitais e universidades. Entre as medidas
implementadas merecem destaque a revisdo do
modelo de financiamento hospitalar, a monitorizacao da
utilizagcdo de medicamentos hospitalares e meios

complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT),
a implementacéo da plataforma de dados em saude e
outras medidas na area dos sistemas de informacao, a
definicdo de critérios para a criacdo de centros de
exceléncia, a carta de equipamentos médicos pesados,
a implementagao do benchmarking hospitalar e do
quadro estratégico de indicadores de desempenho, a
reducao da taxa de infegcdo nosocomial e o
desenvolvimento de um programa de eficiéncia
energética nos hospitais do SNS.

No ambito de cada iniciativa estratégica sado também
de destacar as acoes relativas a reforma hospitalar que
tém vindo a ser prosseguidas, tanto através da
implementacdo de medidas a nivel central, como
através da concretizacdo dos planos regionais de
reorganizacao da rede hospitalar apresentados por
cada Administragao Regional de Salde, em resposta as
metas e orientacdes definidas pela equipa da reforma
hospitalar, subsequentemente a elaboracao do
documento “Uma Rede Hospitalar Mais Coerente —
Planos de Reorganizagao da Rede Hospitalar”.

Igualmente foi desencadeado o processo de
elaboracéo de planos estratégicos a trés anos para
cada instituicao, os quais deverao assegurar a
concretizagao das medidas definidas a nivel regional no
ambito daqueles planos.

Adicionalmente, outra area que tem registado
progressos significativos € a da monitorizagdo dos
medicamentos utilizados no internamento e no
ambulatério hospitalar, sendo disponibilizada, através
do portal da monitorizagdo da prescricao médica
hospitalar, informagao global e de cada instituigcao.

Em conjugagao com estas agdes, esta em curso um
conjunto de intervencbes especificas, a cargo de
grupos de trabalho nomeados para o efeito, que visam
definir estratégias e medidas concretas em cada uma
das areas abrangidas, designadamente, na elaboragao
da carta de equipamentos meédicos pesados, na
avaliacdo da situacao nacional dos blocos operatorios,
na avaliagdo da situacdo nacional das unidades de
cuidados intensivos, na avaliagdo da capacidade
instalada e necessidades em cuidados continuados
integrados e na avaliagao da integracao entre cuidados
de salde primarios e hospitalares.

Acontece - O Centro de Conferéncia de
Faturas tem sido um importante instru-
mento para o aumento de eficiéncia nos
processos de conferéncia, para o combate a
fraude na saude e para a monitorizacao dos
custos e da utilizacao de medicamentos e
meios complementares de diagndstico e
terapéutica. A passagem da gestao do
centro para a ACSS trouxe novos desafios
para a organizacao. Que visao tem para
este projeto e quais sao as suas expe-
tativas?

JCN - O centro de conferéncia de faturas tem sido um
instrumento muito relevante para o SNS, permitindo
reduzir custos de operacao inerentes ao processo de
conferéncia de faturas do SNS e facilitando o combate a
fraude. Com a publicagéo da portaria n.° 155/2012, de




0 centro de conferéncia de
faturas é de grande importancia
para o combate a fraude e
controla 130 milhoes de euros
de despesa mensal

22 de maio, que aprovou os estatutos daACSS, ficou claro
que a conferéncia de faturacdo e a coordenacdo da
atividade do centro de conferéncias de faturas passaria a
ser uma atribuicao da ACSS. Perante o termo do contrato
com o anterior operador do centro, langamos um novo
procedimento concursal para a aquisicao de servigos de
gestao e operagao, tendo o novo operador iniciado funcoes
a 1 de fevereiro de 2014. Para esse efeito, foi criada uma
unidade interna na ACSS para gerir e coordenar as
atividades do centro de conferéncia de faturas, garantir a
articulacdo da ACSS com as entidades do Ministério da
Saude e com as entidades prestadoras, assim como com
os organismos de inspecao e érgaos da policia criminal e

justica e acompanhar a monitorizacao da prescricao,
dispensa e despesa do SNS com medicamentos, meios
complementares de diagndstico e terapéutica, permitindo
a ACSS a assuncédo plena das responsabilidades de
gestao do centro de conferéncia de faturas.

Estas novas responsabilidades exigem da ACSS um
forte compromisso, capacidade de intervencao, planea-
mento e monitorizagao de atividades relacionadas com
a gestao de informacédo e integracao de bases de
dados, de modo a combater o desperdicio e a fraude no
SNS, a monitorizar a informacdo de retorno da
prescricdo de medicamentos e MCDT ao médico
prescritor € o consumo de medicamentos de uso
hospitalar e dispositivos médicos e facilitar a
implementacdo de novos modelos de receita médica
eletrénica.

Este novo desafio assume uma importancia acres-
cida, porquanto, neste momento, o centro controla uma
despesa média mensal de cerca de 100 milhdes de
euros relativa a medicamentos e 30 milhdes referentes a
MCDT. E uma responsabilidade muito grande
atendendo as elevadas expectativas que se colocam da
parte dos cidadaos, Ministério da Salde e prestadores
de cuidados de saude. De um modo geral, julgo que se
obtiveram neste periodo ganhos importantes de
eficiéncia e transparéncia para todo o sistema de
saude.

Acontece - O processo de regularizacao de
dividas aos fornecedores do SNS, centra-
lizado na ACSS, esta concluido?

JCN - O programa extraordinario de regularizagao de
dividas previsto no memorando de entendimento,
assinado em maio de 2011 com instituicoes
internacionais, esta concluido, tendo permitido uma
reducéo significativa da divida do SNS.

Se compararmos, o montante de divida total, em
dezembro de 2011, era de 3100 milhdes de euros, e em
dezembro de 2013, de 1585 milhdes de euros. A divida
vencida era de 2418 milhdes de euros em dezembro de
2011 e de 920 milhdes de euros, em dezembro de 2018.
Atualmente existem ainda cerca de 620 milhdes de
arrears (divida com mais de 90 dias de atraso).

Acontece - Quais os desafios que prevé para
a ACSS no futuro?

JCN - Como principal desafio da ACSS e do SNS
considero ser fundamental que no futuro todas as
instituicbes trabalhem sob o mesmo sistema de
informacgao, que inclua em simultaneo informagao de
recursos humanos, financeiros, registo de ativos,
compras de bens e servicos, etc. Sera essencial
evoluirmos nesse sentido, ndo apenas por imperativos
de restricoes orgamentais, mas para gerarmos ganhos
de eficiéncia e normalizacdo de procedimentos. Um
projeto desta dimensdo podera ser efetuado
internamente ou por outsourcing. Este Ultimo parece-me
uma alternativa muito interessante tendo em
consideracao a experiéncia da ACSS em gerir contratos
deste tipo e as vantagens que dai advém para o cliente,
pois o cliente esta no centro da atencédo da prestagéo de
fornecimento pelo fornecedor. I
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Joint Action Health Workforce
Planning and Forecasting

Joint Action I;Iealthcare Workforce_
ACSS reune com parceiros

Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P

(ACSS, I.P) reuniu a 24 de janeiro com parceiros

nacionais com o objetivo de apresentar o projeto
europeu Joint Action Healthcare Workforce, que teve inicio
em 2013, com vista a identificar as necessidades e
expetativas dos parceiros em termos de planeamento de
recursos humanos em salde, canais de comunicacao e
identificacao de pontos focais em cada organizagao a
nivel nacional. Entre os presentes na reunido contaram-se
representantes da Diregdo Geral da Saude, da Diregao
Geral do Ensino Superior, das Administracdes Regionais
de Saude, do Instituto Nacional de Estatistica, das Ordens
dos enfermeiros, dos farmacéuticos e dos medicos
dentistas e peritos nacionais.

Um dos propositos do projeto Joint Action € o de procurar
dar uma resposta adequada ao planeamento e previsao
de recursos humanos nos sistemas de salde na Uniao
Europeia. O projeto visa essencialmente promover o
intercambio e a articulacdo entre os Estados membros na
area do planeamento de recursos humanos, melhorar a

recolha de dados, aumentar a capacidade de
planeamento, estimar necessidades futuras e criar uma
rede europeia nesta area.

A iniciativa prevé o desenvolvimento de projectos-
piloto, num dos quais esté ja em curso a participacéo
portuguesa, o qual visa o enriquecimento de modelos de
planeamento, agregando-lhes boas praticas, ferra-
mentas e modelos de previsao alongo-prazo.

As éareas de intervencéo horizontais do projeto sdo a
coordenagao, a divulgagao e a avaliacao. O montante
global do projeto é de cinco milhdes de euros, trés dos
quais sao financiados pela UE, e envolve 30 parceiros
associados e outros 31 em colaboracéo, a nivel europeu.

Atendendo particularmente ao contexto de dificuldades
na area dos recursos humanos em salde a nivel europeu,
a maioria dos participantes salientou a mais-valia do
projeto, manifestando-se disponivel para colaborar.

A ACSS organizara em Lisboa, no decorrer do proximo
més de junho, trés workshops no ambito deste projeto
europeu.

% RHV

o Recursos Humanos e Vencimentos

RHV em todas
as instituicoes do SNS

Secretério de Estado da Saude, Manuel Teixeira,

pelo despacho n.° 4185/2014, de 20 de marco,

determinou como obrigatéria a aplicacéo do RHYV,
0 sistema de processamento de remuneracOes e de
gestao de recursos humanos nas instituicoes e servicos
de salde, em todos os servicos e instituicbes da
administragao direta e indireta do Ministério da Saude. O
objetivo € o de dispor num Unico sistema de informagao
dados atualizados e fiaveis para o planeamento e a
gestao de recursos humanos em salde.

No &mbito deste processo, a Administracdo Central do
Sistema de Salde, |.P (ACSS, I.P) ird acompanhar a
migracao para este sistema do processamento de
vencimentos e da gestao de recursos humanos nas
instituicoes do SNS, que ja estao em fase de concluséo,
designadamente o Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra (CHUC), o Hospital Fernando da Fonseca (HFF)
e o Centro Hospitalar de Leiria (CH Leiria). A estas trés
instituicbes acrescera ainda a migragdo de mais duas
instituicoes, designadamente a Direcao-Geral da Salude
(DGS) e a Inspecao-Geral de Atividades em Saude
(IGAS), que passarao a processar 0s vencimentos dos
seus colaboradores atraves do RHV.

AACSS, |.P sera a entidade responsavel pela gestdo do
processo, nomeadamente pela emissao de orientagoes
tendo em vista a normalizacéo de dados. Por sua vez, a
entidade Servigos Partilhados do Ministério da Saude
E.PE. (SPMS) sera responsavel pela operacionalizagao
do processo ao nivel dos sistemas de informacéao,
nomeadamente, pela gestao e implementacao, bem
como pelas alteragbes necessarias a migracado dos
sistemas para o RHV.
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Menos 10% em prestacoes de servigo

secretario de Estado da Saude, Manuel Teixeira,
determinou pelo despacho n.° 1317-B/2014, de
27 de janeiro, que em 2014 a contratagéo de
servicos de salde através de prestacao de servigos pelas
instituicbes do SNS do setor publico empresarial devera
respeitar as regras da contratagdo publica e sé sera
admissivel em situagbes de imperiosa necessidade e
devidamente justificada e desde que se enquadre na
respetiva quota prevista no anexo do referido despacho.
Para 2014, foi efetuado um rigoroso levantamento de
necessidades que permite a autorizacdo prévia do
membro do Governo responsavel pela area da salde,
prevista no despachon.® 12083/2011, de 15 de setembro,
se possa traduzir na forma de autorizagao genérica. Esta
autorizacao consubstancia a autorizagado de um nlimero
maximo de horas contratadas no ambito de cada
Administracdo Regional de Saude (ARS) por todas as
instituicbes do SNS do setor publico empresarial da
respetiva regiao. Os limites fixados no despacho agora
aprovado representam, na generalidade, uma diminuicao
do nUimero de horas contratadas relativamente ao ano
anterior naordemdos 10%.
A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P
(ACSS, |.P) cabera monitorizar o cumprimento do

Secretario de Estado da Satde, Manuel Teixeira.

despacho e enviar ao gabinete do Secretario de Estado
da Salde um relatério semestral das contratagoes
realizadas. Para efeitos de harmonizacao da
implementacao do referido diploma, a ACSS, |.P. elaborou
um conjunto de perguntas frequentes que se encontram
disponiveis emwww.acss.min-saude.pt.

de Planeamento em Saide

ministro da Saude aprovou, a 21 de margo, o
despacho que visa 0 desenvolvimento e a
implementacao do sistema de informacao

geogréfico de planeamento em satde (SIGPS). Este foi o
resultado da proposta apresentada, a 24 de janeiro, por
um grupo de trabalho coordenado pela Administragao
Central do Sistema de Saude I.P (ACSS, I.P), na
sequénciado despachon.®6250/2013, de 3 de maio.

O SIGPS ira centralizar informagéo relevante, quer do
lado da procura de cuidados de saude (e.g. demografica e
epidemiologica), quer do lado da oferta, designadamente,
a caracterizagdo dos recursos, unidades de saude e
equipamentos disponiveis. Com o SIGPS, o Ministério da
Saude dispora de um sistema integrado de planeamento
para suportar os processos de planeamento estratégico e
operacional das redes de cuidados de salde aos diversos
niveis (hospitalares, primarios e continuados), ajudando na
adequagdo permanente da rede e da sua atividade as
necessidades da populagéo e a situagdo sociodemogra-
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fica do pais. Em suma, pretende-se aproximar a oferta da
procura de cuidados de satde.

O SIGPS sera constituido por duas componentes,
planeamento e geografica e fornecera ferramentas de
apoio ao planeamento e financiamento da rede de
servicos de saude, recolha, producdo e analise
estatistica, servicos de georreferenciacdo e geo-
codificacéo de ocorréncias com expressao espacial dos
registos das bases de dados de negdécio do Ministério da
Saulde e servicos de mapas com informacao geografica
debase.

Considerando que se pretende aimplementacao de um
sisterna modular e aberto, que possa ser evolutivo e
alteravel em fungdo das necessidades que venham a
identificar-se ao nivel do Ministério da Salde, deverao ser
afetas a implementagdo do SIGPS, nos servigos
utilizadores (ACSS, ARS e DGS) equipas multidis-
ciplinares, com o objetivo de tornar os utilizadores do
sistema o mais auténomos possiveis.



Revisao da carreira
dos técnicos de diagnostico
e terapeutica...

processo negocial e de contratagao coletiva com

vista a revisdo do quadro legal da carreira de

técnico de diagndstico e terapéutica arrancou no
passado dia 11 de margo de 2014, com a realizacao da
primeira reunido entre a Administracdo Central do
Sistema de Salde, I.P (ACSS, I.P), representantes do
Ministério das Finangas e da comissao negociadora das
entidades publicas empresariais do SNS e os varios
sindicatos. Nesta primeira reunidao foi definida a
metodologia de trabalho a desenvolver no &mbito do
processo negocial iniciado.

A revisdo da atual carreira de técnico de diagndstico e
Terapéutica surge no seguimento das alteracdes
legislativas decorrentes da lei.° 12-A/2008, de 27 de
fevereiro, e do regime de contrato de trabalho em funcoes
publicas também aprovado em 2008, sendo presente que
uma das normas constantes da lei do orgamento de
Estado de 2014 determina que as carreiras nao revistas,
deveréao sé-lonoanoem curso. De acordo com areferida
lei importa agora desencadear o procedimento
conducente a sua revisdo, a qual tera de respeitar os
principios danegociacéo coletiva.

... @ negociacao
de acordo coletivo de
trabalho nos hospitais EPE

6 de marco, a ACSS, |.P. deu também inicio as

negociacdes de um Acordo Coletivo de Trabalho

(ACT) a aplicar aos trabalhadores em regime de
contrato de trabalho, no &mbito das entidades publicas
empresariais do SNS, com fungbes analogas as de
técnico superior, assistente técnico e assistente
operacional. A coordenacao do processo negocial, que
terd a duracéo de 6 meses, cabe a ACSS, |.P. A nova
proposta de ACT tera como obijetivo clarificar o papel
destes profissionais no seio das instituigdes e aproximar
os regimes de trabalho independentemente dos tipos de
vinculo e da natureza juridica das instituicdes do SNS.

Ministro da SaL’Jde,- Paulo Macedo e o secretario de Estado
adjunto do ministro da Satde, Fernando Leal da Costa (ao fundo),

2012 - 2014
Vagas abertas no SNS

Ministério da Salde decidiu desde 2012 a abertura

de 2473 vagas para médicos especialistas das

carreiras hospitalar, salide publica e medicina geral
e familiar. Deste total de vagas, 1877 vagas destinaram-se
ao meio hospitalar, 562 de médicos especialistas em
medicina geral e familar e 34 de saude publica.
Adicionalmente encontra-se a decorrer um novo
procedimento concursal para o recrutamento de 200
médicos especialistas em medicina geral e familiar, para o
exercicio de fungdes nos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), no ambito das cinco Administracoes
Regionais de Saude.

Em 2013 foram também concluidos os concursos para
grau de consultor abertos em 2002 e 2005, com a
aprovacao de 2816 médicos, estando a decorrer 0 novo
concurso aberto em 2012, abrangendo mais de 3 mil
candidatos. Foram ainda abertas 130 vagas para assis-
tente graduado sénior, no ambito da carreira médica.

Em maio de 2014, o Ministério da Saude ira abrir novo
procedimento para colocar os 175 médicos de medicina
geral e familiar e 5 médicos de salde publica que obtive-
ram o grau de especialista na primeira época do internato
deste ano e, em junho, serd desencadeado um
procedimento semelhante para colocar os 475 médicos
das especialidades hospitalares. Irao, ainda, ser abertos
dois concursos adicionais, estes de ambito geral, um
para a area de medicina intensiva e outro para médicos
especialistas ja com vinculo ao SNS.

No ambito da carreira de enfermagem foram abertos,
mediante autorizagao obtida em 2012, procedimentos
concursais para o preenchimento de 750 postos de
trabalho no ambito dos servigos e estabelecimentos de
saude integrados no setor publico administrativo. Ainda
neste setor, foram concluidos os procedimentos de
recrutamento, desenvolvidos na sequéncia de quota
atribuida em 2009, e que permitiram a contratacao de
cerca de 1250 enfermeiros em regime de contrato de
trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado.
No que respeita as entidades publicas empresariais,
assinala-se a contratagéo por tempo indeterminado de
aproximadamente 1800 profissionais de enfermagem.

Verificaram-se ainda, no mesmo periodo, cerca de mil novas
contratacdes nos restantes grupos profissionais do SNS.
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‘ ‘ PLANO ESTRATEGICO DO BAIXO CARBONO
ECO.AP

PROGRAMA DE EFICIENCIA ENERGETICA NA
ADMINISTRACAO PUBLICA

ACSS coordena =~
programas de eficiéncia
energetica no SNS

Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P
(ACSS, 1.P) tem, desde 2010, uma equipa
multidisciplinar dedicada a implementacéo do
plano estratégico do baixo carbono (PEBC) e do
programa de eficiéncia energética na administracéo
publica (ECO.AP) nas entidades publicas do setor da

saude. Motivada pela prioridade em promover a

sustentabilidade, eficiéncia e diminuicdo da emisséo de

gases com efeito de estufa, esta equipa tem coordenado

e desenvolvido um conjunto de medidas prioritarias, em

estreita colaboracdo com outras entidades do Ministério

da Saude, nomeadamente as Administracoes Regionais
de Saude (ARS) e a ADENE (Agéncia para a Energia).

Identificam-se de seguida algumas das iniciativas mais
importantes:

* Relatério de monitorizagdo trimestral de consumos e
custos de energia e agua e de produgao de residuos.

* Ranking de eficiéncia energética e hidrica dos hospitais
do SNS.

- Guia de boas préticas para o setor da saude, incluindo
medidas de investimento reduzido ou nulo.

» Campanha de sustentabilidade, visando aadocao de com-
portamentos que conduzam a uma reducao dos consu-
mos energéticos, hidricos e de producéao de residuos.

*-Contratos de gestao de eficiéncia energética, estando a
decorrer um procedimento em 4 entidades piloto.

A equipa do PEBC e ECO.AP é constituida pelos
técnicos Ana Cravo, Liliana Pereira, Luis Inacio e Nuno
Caldeira da unidade de instalagbes e equipamentos do
departamento de gestao da rede de servicos e recursos
em salde da ACSS, I.P. Mais informagdes sobre o
trabalho desenvolvido pela equipa do PEBC e ECO.AP
podem ser consultadas em www.acss.min-saude.pt.

ICELAND
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Iniciativas

Salde PUblica

Iniciativas de sailde publica
recebem 12 milhoes

Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P

(ACSS, I.P) apresentou, em 16 de janeiro, as linhas

gerais do programa “Iniciativas de Saude Publica”
e enquadramento das candidaturas, cujo prazo decorreu
do final de fevereiro a 30 de abril, num evento que contou
com a participacao do presidente da ACSS, |.P e de
representantes de outras instituicbes de salde portu-
guesas e dos paises doadores (Islandia, Liechtenstein e
Noruega). No encontro participaram cerca de 130
pessoas, tendo o0 mesmo sido transmitido por streaming,
permitindo o seu acompanhamento por cerca de mil
utilizadores.

Aliniciativa EEA Grants 2009 — 2014 pretende contribuir
para a reducao das disparidades econdmicas e sociais
no Espago Econdmico Europeu, o reforgo das relagoes
bilaterais entre os Estados doadores e o0s paises
beneficiarios e o incentivo de uma cooperagao de longo
prazo.

Saude mental, nutricdo, prevengao de doencas trans-
missiveis e sistemas de informacéao e registos em saude
sdo as é&reas prioritarias do programa “Iniciativas de
Saude Publica”. Este programa, preparado e gerido pelo
Ministério da Saude, beneficia de um montante de 9
milhdes de euros (85% de fundos EEA Grants) acrescido
de cofinanciamento nacional.

Na ocasiao, o presidente da ACSS, I.P, Professor Joao
Carvalho das Neves, salientou “a importancia dos apoios
financeiros na prevencao dadoenca’.

O Programa “Iniciativas de Saude Publica” é gerido, a
nivel nacional, pela ACSS, |P e tem por objetivo
implementar estratégias de intervengéo em areas onde as
desigualdades potenciam vulnerabilidades ao nivel da
saude.

Hospitais e Unidades Locais de Salde

Planos estratégicos
em elaboracao

stéd em curso o processo de elaboracéo dos planos
estratégicos dos hospitais e das Unidades Locais de
Saude para2014-2015. O despachon.®2508/2012,
de 10 de dezembro, estabelece o enquadramento para o
planeamento estratégico das unidades de salde do setor
empresarial do Estado. Apds a entrega dos planos de
reorganizagao da rede hospitalar pelas Administracoes
Regionais de Salde e dos planos estratégicos de cada

unidade de saude, importa avaliar e enquadrar cada plano
ao nivel da oferta regional e nacional de cuidados de saude.
E também importante garantir que os planos estratégicos
incorporam as medidas e as metas constantes dos planos
de reorganizacao da rede hospitalar, bem como as metas
financeiras definidas. Este trabalho de reorganizacao
regional da rede hospitalar, conjuga-se com a portaria
n.° 82/2014, de 10 de abril, relativa a categorizagéo das
unidades hospitalares e consubstancia-se nos planos
estratégicos trienais para cada instituicdo hospitalar, os
quais séo desenvolvidos no ambito do grupo técnico no-
meado pelo secretéario de Estado da Salde e coordenado
pelovogal daACSS, |.P, Alexandre Lourenco.



: ) iz s
Os membros do Conselho Diretivo da ACSS, LP, Paulo
Vasconcelos (vogal), Rui Santos Ivo (vice-presidente), Jodo
Carvalho das Neves (presidente) e Alexandre Lourenco (vogal).

Gestao
da rede

NOTICIAS

Principais metas da ACSS, I.P. para 2014

Atualizar a metodologia para a definicao da carteira de
cuidados para instituigoes do SNS.

Desenvolver o Sistema de Gestdo de Entidades (SGES)
— gestao de entidades, equipamentos, instalalg()es e
convengoes, em articulagdo com a SPMS, E.PE..
Implementar e desenvolver o Sistema de Informagao
Geografico de Planeamento em Sadde (SIGPS), em
articulagao com a SPMS, E.PE..

Disponibilizar informagao sobre a rede nacional de
cuidados continuados (RNCCI).

Elaborar os relatorios trimestrais de monitorizagao de
cONSUMOS € custos com energia e dgua e de producao
de residuos, nos termos do despacho do secretario de
Estado da Saude n.° 4860/2013, de 9 de abril.

ACSS, I.P.

Plano de atividades
para 2014

Conselho Diretivo da ACSS, P | e
submeteu a Direcao Geral da Saude
para aprovagao final, em 24 de marco,
o plano de atividades da instituicao para 2014.
O documento estabelece as linhas orien-

Financiamento

contratualizagdo

Rever 0 modelo de financiamento dos hospitais e das
unidades locais de satde para 2015.

Concluir o estudo sobre a aplicabilidade das ferramentas
de ajustamento pelo risco aos cuidados de satde
primarios.

Publicitar os quadros de monitorizagao mensal
hospitalares e os indicadores dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) no microsite de
"Monitorizagao do Servigo Nacional de Sadde".

Definir o modelo de analise custo/beneficio para
avaliagdo prévia de acordos com as instituigoes
particulares de solidariedade social (IPSS).

tadoras da atuagao da ACSS, |.P para o
corrente ano, tendo como referenciais a sua
missao e as orientagdes do Governo. Os eixos
estratégicos da ACSS, |.P para o corrente ano
serdo a sustentabilidade, a eficiéncia, a
qualidade e acesso e a transparéncia e o rigor
nainformacao.

Para 2014 foram definidos sete obijetivos

Elaborar os instrumentos de gestao do Ministério da
Saude e do SNS (Balango Social e Inventario do pessoal
do setor da saude).

Coordenar os processos de recrutamento de
profissionais para 0 SNS.

Desenvolver o processo de revisao do regime do
internato médico.

Desenvolver e implementar um projeto-piloto no dmbito
do projeto europeu Joint Action Health Workforce de

Recursos oo .
estratégicos, (1) a melhoria dos modelos de | hymanos ggexsléllsﬂadoee planeamento sobre recursos humanos na drea
alocagao de recursos flngncelrgs que Assegurar a coordenagao dos processos negociais das
promovam a sustentabilidade financeira, (2) a carreiras gerais de técnico superior de saude, técnico de
melhoria das praticas de gestdo na ACSS, |.P e ﬁlagnqstlco e (tjerapellitlt(;a e ((ije ?drglmstrgdor hosp;tglar.

it A afg . egociar acordos coletivos de trabalho do pessoal da
nas mshtwgogs do SNS com ylstg apromogao satide (exceto médicos).
da sustentabilidade economico-financeira, (3) Coordenar a implementacao do SIADAP da carreira médica.
amelhoria dos modelos de controlo de gestéao, Desenvolver o registo de profissionais de terapéuticas
(4) a melhoria do planeamento e da gestao de ndo convencionais.
recursos humanos, financeiros, fisicos e | Gestdo Elaborar o relatdrio e contas do Ministério da Saude.
informacédo, (5) o reforco dos processos | financeira Publicar as contas trimestrais do SNS.

internos de gestao e de planeamento da ACSS,
I.P, (6) a gestao da qualidade e (7) a melhoria
da qualidade dos sistemas de informacao e
disponibilizagao de informacao.

Administragao

Transferéncia de instalagoes da ACSS, I.P para o Parque
de Sadde de Lisboa.

Melhorar a comunicagao com as instituicoes do SNS e
restantes parceiros.

Terapéuticas Nao Convencionais
Portaria sobre instalacoes

Ministério da Saude remeteu, em 26 de margo,
para comentarios das associagbes represen-
tativas das terapéuticas ndo convencionais, o
projeto de portaria que regulamentara as instalagoes para

a pratica destas terapéuticas, tal como resulta do
disposto non.® 2 do artigo 11.°da lein.© 71/2013, de 2 de

setembro. A restante regulamentacao daquela lei encon-
tra-se em processo de elaboracao.

Recorde-se que a lei n.° 71/2013, de 2 de setembro,
veio regulamentar o acesso a sete profissdées no ambito
das terapéuticas ndo convencionais — a acupunctura, a
homeopatia, a osteopatia, a naturopatia, a fitoterapia, a
quiropraxia € a medicinal tradicional chinesa — e o seu
exercicio no setor publico e privado, com ou sem fins
lucrativos. O diploma define que quem pretenda praticar
estas terapéuticas nao convencionais deve possuir
formacao de nivel superior.
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GESTAOQ INTEGRADA DA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DA ADMINISTRACAO PUBLICA

oy
SIADAP da carreira
meédica em marcha

avaliacdo do desempenho do pessoal médico
ocorrerd, pela primeira vez em Portugal, no biénio
de 2013/2014. A portaria n.° 209/2011, de 25 maio
e dois acordos coletivos procederam a adaptagédo do
subsistema de avaliagdo do desempenho dos
trabalhadores da administracéo publica, SIADAP 3, aos
trabalhadores integrados na carreira especial médica. A
implementacéo deste subsistema, para além de nortear
um novo sistema de avaliagao do desempenho, insere-se
no ambito do acordo entre o Ministério da Salude e os
sindicatos médicos, assinado a 14 de outubro de 2012.
Afim de contribuir para a adequada operacionalizagao do

processo, a Administragado Central do Sistema de Saude,
I.P (ACSS, I.P) e os sindicatos médicos integraram um
grupo técnico que elaborou trés documentos de apoio a
implementacao do processo — cronograma da avaliagao
do biénio 2013/2014, perguntas frequentes e manual de
apoio — 0s quais foram divulgados junto das Adminis-
tracbes Regionais de Saude (ARS) em dezembro e
janeiro. Com o mesmo fim, o Ministério da Salde e os
sindicatos médicos realizaram agdes de formagao em
cada ARS, as quais envolveram técnicos da ACSS, I.P e
dos sindicatos médicos, tendo decorrido nos meses de
janeiro e fevereiro de 2014. Em maio decorreram novas
reunides de esclarecimento.

Com o objetivo de reiterar a importancia do processo de
avaliagao do desempenho e criar condicdes que
permitam o0 seu acompanhamento e implementacao, o
despacho n.°4085-A/2014, de 17 de marco, veio a
estabelecer aquele cronograma como o que devera ser
cumprido por todos os estabelecimentos do SNS, os
objetivos individuais e as competéncias de desempenho
a contratualizar entre a equipa de avaliagdo e cada um
dos avaliados.

RefoLma hospitalar
Acoes em curso

processo da reforma hospitalar tem vindo a

avancar com a implementacao de diversas

medidas previstas no relatério final do grupo
técnico de novembro de 2011 denominado “Os cidadaos
no centro do sistema. Os profissionais no centro da
mudanca”.

Na sequéncia daquele documento foi criada uma
equipa de projeto na ACSS, |I.P. e especificamente, no
ambito da primeira iniciativa estratégica, foi apresentado,
em 15 de fevereiro de 2012, o relatério “Uma Rede
Hospitalar Mais Coerente”, o qual originou a elaboragao
de planos regionais de reorganizacao hospitalar e a
criacao de varios grupos de trabalho com intervencéo em
areas especificas, com o objetivo de definir estratégias e
propor medidas concretas.

Nesse ambito, foram produzidos relatérios e documentos

detrabalho, ja disponiveis no portal da salde:

* O relatério final intitulado “Centros de Referéncia”,
de dezembro de 2013, estando em concretizagao
acgoes de natureza legislativa e outras;

* O relatério final para a revisdo da carta de
equipamentos médicos pesados da salde, apresen-
tado ao Ministério da Salude, em 17 de margo,
estando em concretizacdo accdes de natureza
legislativa e outras;

* O relatorio do grupo de trabalho para elaborar uma
proposta para o desenvolvimento e implementagao
do Sistema de Informacdo Geogréafico de
Planeamento em Saude (SIGPS), aprovado pelo
Ministro da Salde, em 21 de margo;

e O documento de trabalho para a definicao de
proposta de metodologia de integracao dos niveis de
cuidados de salde para Portugal continental, objeto
de discussao publicade 17 de abrila 17 de maio.

Em conexdo como mesmo relatério, foi elaborado
pelo grupo de trabalho criado através do despacho do
ministro da Salde n.°40/2012, de 17 de dezembro, um
relatério sobre a reorganizacdo dos Institutos de
Oncologia, na sequéncia do qual foi publicada a
portaria n.° 76-B/2014, de 26 de marco, que cria o
grupo hospitalar Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil.

Através do despacho n.° 1317-A/2014, de 27 de
janeiro de 2014, foi designada a segunda equipa de
projeto para a preparagao do processo de estudo e
relangamento do projeto do Hospital de Lisboa Oriental.

Os relatérios dos grupos de trabalho para a ava-
liagdo da situacao nacional dos blocos operatérios, da
capacidade instalada e necessidades nacionais de
camas cuidados intensivos e da capacidade instalada
e necessidades em cuidados continuados integrados
encontram-se ainda em fase de elaboracgao.

O processo da reforma hospitalar € acompanhado
por uma comissao de acompanhamento coordenada
por Alvaro Santos Almeida, e qgue integram Pedro Pita
Barros, Luis Campos, Delfim Rodrigues, José Carlos
Lopes Martins e Manuel Delgado.
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8.9 edicao

Associagao Portuguesa para o Desenvolvimento

Hospitalar (APDH) iniciou ja os preparativos para a

8.2 edicao do Prémio Boas Préticas — Qualidade e
Inovagao, cujo prazo de candidaturas decorre até 31 de
maio e ira focar-se no Plano Nacional de Saude 2012 -
2016, especificamente em trés eixos estratégicos,
cidadania em salde, acesso e equidade em saude e
politicas saudaveis.

A 7.2 edicdo de 2013 do prémio foi atribuida, no
passado dia 30 de novembro, ao projeto “Melhoria da
qualidade no acesso aos cuidados de salde - Uma
abordagem conjunta da doengca nos concelhos da
Amadora e Sintra”, o qual teve como responsaveis Teresa
Maia, Rafic Nordin, Teresa Costa e Violeta Pimpao. A
mesa de abertura da 7.2 edi¢cdo do Prémio Boas Praticas
em Saude foi presidida pelo presidente da Administragéo
Central do Sistema de Saude, I.P (ACSS |.P), Jodo
Carvalho das Neves.

O Prémio de Boas Praticas em Saude foi criado em
2006, tendo contado desde o inicio com o apoio da
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APDH, da Diregao Geral da Saude, da ACSS, |.P e das
Administragoes Regionais de Saude (ARS). O prémio
pretende reconhecer e valorizar o trabalho dos
profissionais e de equipas de servigos de saude, dos
setores publico, privado e social, que procuram de
forma empreendedora e sinérgica, desenvolver agbes
estruturadas que contribuam para a melhoria dos
resultados em salde e promocdo da equidade,
efetividade e eficiéncia. Visa igualmente dar a conhecer
boas préaticas, bem como suscitar o desenvolvimento
de acdes de mudanca, com o objetivo de estas se
constituirem como casos de exceléncia.

O prémio tem vindo progressivamente a atrair um
cada vez maior interesse das instituicbes de saulde,
nomeadamente de Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, bem como de instituicoes de
ensino e investigacao, que em parceria com hospitais
ou outras instituicbes de salde tém desenvolvido e
apresentado projetos inovadores e de qualidade a
escala nacional. Cumulativamente, a Estratégia
Nacional para a Qualidade em Saude, aprovada pelo
despacho n.° 14223/2009, de 24 de junho, destaca as
prioridades estratégicas na area da qualidade,
inovagao e segurancga do doente e constitui um marco
relevante para o desenvolvimento da Qualidade e
Inovacdo no SNS, dando assim maior consisténcia ao
prémio.

Mesa de abertura da 7.2 edicéo do Prémio Boas Préticas em Salide presidida pelo presidente da ACSS, I.P, Jodo Carvalho das Neves (ao
centro), ladeado por Ana Escoval e Adelaide Brissos, ambas da APDH.
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6.° Enconto Nacional das USF

De 8 a 10 decorreu na Faculdade de Engenharia da
Universidade do Porto o 6.° Encontro Nacional das USF,

este ano dedicado ao tema
Sustentabilidade do SNS”.

‘Ponte para a

Conferéncia Internacional
de Psico-Oncologia

A Liga Portuguesa Contra o Cancro vai organizou, nos
dias 16 e 17 de maio, no Hotel Quinta das Lagrimas, em
Coimbra, a Conferéncia Internacional de Psico-
Oncologia. Mais informagao sobre o programa da
conferéncia, inscricoes e submissao de trabalhos podera
ser consultada em www.ligacontracancro.pt/cipo.

4.° Congresso internacional
de qualidade em saude
e seguranca do doente

De 23 a 25 de maio decorre no auditério da Escola
Superior de Tecnologia de Salde, no Parque das Nagoes
em Lisboa, o 4.° Congresso Internacional de Qualidade
em Salde e Seguranca do Doente. Mais informagoes
através do telefone 217512167 ou de www.ensp.unl.pt.

Administracéo Central

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

do Sistema de Saude

JUNHO

7.° aniversario da ACSS, I.P.
No dia 1, a ACSS, |.P celebra o seu 7.° aniversario.

Programa Iniciativas de Saude

Publica - Reuniao do operador

Tem lugar a 5 e 6 de junho, nas instalagbes da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa, a reuniao bianual do operador do programa EEA
Grants, sob aresponsabilidade daACSS, |.P.

Joint Action Health Workforce

Dia 16 reline em Lisboa o grupo de trabalho 4 da Joint
Action Health Workforce dedicado a aplicabilidade do
codigo global da OMS relativo ao recrutamento
internacional de profissionais de salde.

No dia 17 redine-se o grupo de trabalho 7, que se dedica
a sustentabilidade dos resultados do projeto Joint Action
Health Workforce, tendo em vista o seu aprofundamento e
continuidade.

A 18 tem lugar uma reunido do grupo de trabalho dos
projetos-piloto. Portugal, através da ACSS, |.P, participa
com ltalia num projeto-piloto que tem por objetivo criar
orientagbes metodolégicas sobre necessidades de
recursos humanos em salde e reforcar a capacidade de
planeamento nesta area.

Reuniao da comissao tripartida

A préxima reunido da comisséo tripartida, estabelecida
ao abrigo do acordo assinado entre o Governo e ao
sindicatos médicos de outubro de 2012, tera lugar nas
instalagdes da ACSS, |.P no dia27 de junho.



