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1. Apresentagao

Em 2014 o Servico Nacional de Saude (SNS) prosseguiu uma trajetoria de sustentabilidade e
alcangou ganhos em saude traduzidos na melhoria de diversos indicadores de saude e do aumento
do acesso a cuidados de saude, apesar do ambiente de crise econémico-financeira e da vigéncia,
até maio, do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira (PAEF).

Neste ano manteve-se a preocupacdo de consolidar e desenvolver medidas estabelecidas em
2013, no sentido de manter um controlo efetivo sobre a despesa e atingir as metas estabelecidas.
Esta preocupacéo visava gerar poupangas adicionais nos custos operacionais.

O Orgamento do Programa Saude foi de 8.702,5 milhdes de euros, sendo a despesa corrente de
8.655 milhdes de euros e a despesa de capital de 47,5 milhdes de euros. Comparando com 2013, a
despesa efetiva do programa registou uma redugdo de 368,8 milhdes de euros (-4,2%), com
destaque para a redugdo da despesa para a aquisicdo de bens e servigos (-5%) e da despesa de
capital (-52,3%).

No que se refere a demonstragao e resultados de 2014, verificou-se que os proveitos totais do SNS
tiveram um aumento de 123,7 milhdes de euros (1,4%) e os custos totais uma evolug&o inferior de
113,4 milhdes de euros (1,3%), situagdo que permitiu um aumento do resultado liquido de 10,2
milhdes de euros (3,7%). Para esta melhoria do resultado liquido contribuiram os proveitos
extraordinérios — cerca de 125,9 milhGes de euros — contabilizados pela Administragdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.) por contrapartida de acréscimos de proveitos respeitantes a
convengdes internacionais no dominio da prestagao e cuidados de saude.

A divida global do SNS a fornecedores externos registou uma redugéo de 102 milhdes de euros de
2013 para 2014, passando de 1.841 milhdes de euros para 1.739 milhdes. Esta evolucao positiva
deveu-se em grande medida a implementacdo de diversas politicas do Ministério da Saude,
designadamente o reforgo dos contratos-programa de hospitais e a implementagdo do acordo entre
0 Ministério e a APIFARMA para 2014, cuja execucdo se conclui com a rece¢ao, pelos hospitais do
SNS, de 95 milhdes de euros em contribuicbes das empresas da industria farmacéutica. De
salientar, também, os aumentos de capital realizados em diversos hospitais que apresentavam
fundos proprios negativos, tendo sido executados cerca de 151 milhdes de pagamentos em 2014.

Indicadores como a esperanga média de vida e a taxa de mortalidade infantil continuaram a registar
resultados positivos. De igual modo em 2014 registou-se uma melhoria do acesso a cuidados de
saude, ano em que 0 SNS manteve a tendéncia de crescimento da produgéo assistencial nas suas
principais areas de atividade, com realce para a area hospitalar, com 11,8 milhdes de consultas e
um nimero de doentes operados sem precedentes, 549.560. Na area dos cuidados de saude
primarios registaram-se mais de 7 milhdes de utilizadores e 28,7 milhdes de consultas realizadas.
De sublinhar também as consultas de enfermagem que, iniciadas em 2013, registaram 15,6
milhdes em 2014. A consecugéo destes resultados é reveladora de uma gestao eficaz, equilibrada,
responsavel e transparente, com a inerente criagdo de valor e ganhos em termos de acesso e
qualidade para a populacao.

10
g GOVERNO DE
A PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administragao Central

do Sistema de Saude l

Ainda na area assistencial, 0 ano de 2014 ficou marcado pela criagdo de um novo pacote de
cuidados ao abrigo da convencdo para a endoscopia gastroenteroldgica, verificando-se um
acréscimo de atividade de 29,4%, equivalente a mais 34.763 exames, face a 2013.

Foi dada continuidade a renegociagao da carreira medica, tal como definido no acordo de outubro
de 2012, na sequéncia da qual foi possivel a aprovagao, ja em 2015, do regime de mobilidade, do
regime de incentivos financeiros para trabalhadores médicos e da revisdo do regime juridico que
prevé a contratacdo de médicos aposentados.

Relativamente a outras carreiras profissionais do SNS, foi celebrado um acordo coletivo de trabalho
aplicavel ao pessoal de enfermagem dos estabelecimentos, E.P.E., aprovada a legislacdo de
enquadramento do enfermeiro de familia € anunciados dois procedimentos de recrutamento de dois
mil enfermeiros, foi dado inicio ao procedimento de reviséo da carreira de técnico de diagnéstico e
terapéutica e de criagdo da carreira especial da saude, englobando a carreira de farmacéutico,
psicdlogo clinico e nutricionista, a conclusdo dos concursos para grau de consultor abertos em
2002 e 2005, bem como continuagao do procedimento de 2012 e a preparagao da abertura do
concurso para grau de consultor aberto em 2015. O processo de regulamentacgao das terapéuticas
nao convencionais, que veio a concluir-se em 2015, conheceu em 2014 desenvolvimentos
importantes consubstanciados na publica¢ao de legislagéo relevante.

Em 2014 o SNS pagou 1.748 milhdes de euros com medicamentos, meios complementares de
diagndstico e terapéutica e cuidados continuados integrados. A partir do trabalho do Centro de
Conferéncia de Faturas, que em 2014 passou a ser gerido pela ACSS, I.P., observou-se o
incremento de 1,1% do valor pago pelo SNS com medicamentos em 2014, quando comparado com
o periodo homdlogo, correspondendo a um aumento de encargos financeiros de 13 milhdes de
euros.

Em 2014, o microsite “Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude” alargou a sua abrangéncia,
tendo entrado em produgdo uma nova area de acesso reservado aos hospitais, a qual permite
obter informages mais detalhadas em relagdo a varios indicadores que séo habitualmente
acompanhados nos paises da OCDE, e passou também a ser disponibilizado o benchmarking
ACES, através do qual se procede a harmonizacdo da publicitacdo de informacdo sobre os
cuidados de saude primarios.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados continuou a ver reforcada a sua atividade,
tendo contado em 2014 com 41.657 utentes referenciados, equivalendo a um aumento de 4,4%
relativamente a 2013.

O processo da Reforma Hospitalar manteve as atividades em curso no ambito das diferentes
iniciativas estratégicas. Neste contexto, foi possivel a atualizacdo de 6 Redes Nacionais de
Especialidades Hospitalares e de Referenciacdo (RNEHR), o desenvolvimento dos planos de
reorganizacdo da rede hospitalar pelas ARS e de planos estratégicos 2014-2016, pelas unidades
hospitalares e definicdo dos critérios que permitem categorizar os servigcos e estabelecimentos do
SNS, foi publicada a “Carta de Equipamentos Médicos Pesados do Setor Hospitalar”, foi publicado
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o relatdrio sobre os “Centros de Referéncia” de que resultou a publica¢do da Portaria n.° 194/2014,
de 30 de setembro, que estabelece o conceito, 0 processo de identificacdo, a aprovagdo e a
definicdo de areas de intervencdo prioritarias em que devem ser reconhecidos os centros de
referéncia nacionais, foi publicado o “Relatorio do grupo de trabalho criado para a definigédo de
proposta de metodologia de integragdo dos niveis de cuidados de saude para Portugal continental”
e publicado o relatério “Cuidados Continuados Integrados em Portugal continental”.

2014 foi também o ano em que entrou em vigor a Lei n.° 52/2014, de 25 de agosto, que transpds
para a ordem juridica interna a diretiva relativa ao exercicio dos diretos dos doentes em matéria de
cuidados de saude transfronteirigos — Diretiva 2011/24/EU, de 9 de margo de 2011. A lei estabelece
normas de acesso a cuidados de saude transfronteiricos e promove a cooperagdo nesta area,
tendo sido designada pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, a ACSS, |.P. como
ponto de contacto nacional.

O Mecanismo Financeiro do Espago Economico Europeu (MFEEE 2009-2014) atribuiu ao
Programa Iniciativas de Saude Publica (PT06) um montante de mais de 10 milhdes de euros. A
ACSS, I.P., enquanto operador do Programa Iniciativas de Saude Publica, langou em 2014 uma call
for proposals (PT06), em dois periodos de submiss@o, que contou com uma adesdo muito
significativa por parte de entidades do setor publico e privado, instituicbes académicas e
associagdes nao-governamentais, num total de 320 propostas, nas areas de nutrigdo, saude
mental, doengas transmissiveis e sistemas de informagéo.

O presente relatorio, que se desenvolve nos pontos seguintes, visa assim apresentar uma sintese
das principais agdes que marcaram o ano de 2014, bem como apresentar o relatério de
consolidacdo de contas do SNS de 2014, em cumprimento da determinagdo constante da
Orientagao n.°1/2010 aprovada pela Portaria n.° 474/2010, de 15 de junho.
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2. Enquadramento macroeconémico

O ano de 2014 foi assinalado pela continuidade de um ambiente macroecondémico critico e de
incerteza, na sequéncia da crise da divida soberana na Zona Euro, e em particular de Portugal.
Durante o periodo mais recente, a economia portuguesa tem sido confrontada com um exigente
processo de ajustamento dos desequilibrios macroecondmicos acumulados ao longo dos ultimos
anos.

Este ajustamento, concretizado pelo Programa de Assisténcia Econémica e Financeira, tem-se
traduzido numa expressiva contragdo da atividade economica, induzida pela forte retragdo da
procura interna em resultado do impacto das medidas de consolidagéo orgamental tomadas pelas
autoridades, com o compromisso de satisfazer as metas de défice publico acordadas no programa
de apoio.

As medidas de austeridade aplicadas, quer ao nivel da receita — pelo aumento da carga fiscal, quer
ao nivel da despesa — pela reducdo significativa do investimento publico, legitima-se pela
necessidade de reducdo dos desequilibrios existentes, mas acima de tudo pela criagdo de
condigdes para um crescimento econdmico sustentavel no futuro, reduzindo as necessidades de
financiamento externo da nossa economia.

No entanto, no curto prazo, os efeitos recessivos provocados, implicam uma redugao significativa
do rendimento disponivel das familias e, a par de condi¢des cada vez mais restritivas de acesso ao
crédito, do consumo privado.

No contexto deste processo de ajustamento dos desequilibrios macroeconémicos, o Produto
Interno Bruto (PIB) contraiu-se 0,90 por cento em 2014, registando uma melhoria face ao ano
anterior.

Quadro 1 - Indicadores macroeconémicos

2013(p) 2014(p)
PIB (10°€)[1] 176.167 168.398 169.395 173.044
PIB Taxa de variagéo [2] -1,80% -4,00% -1,60% 0,90%
IPC[3] 3,66% 2,77% 0,30% 0,30%
Desemprego total(10°)[4] 688,2 835,7 855,2 726

Texa média de desemprego [9] 12.7% 15,5% 16,2% 13,9%

[1] Produto Interno Bruto a pregos de mercado (pregos correntes; anual)

[2] Produto Interno Bruto a prego de mercado (taxa de variagdo em volume; anual)

[3] Indice de pregos no consumidor (Taxa de variagdo média anual - Base 2012 - %) por Localizagdo geografica e Agregados
especiais; Mensal

[4] Populagao desempregada (Série 2011 - N.°) por Sexo, Grupo etario e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual
[5] Taxa de desemprego (Série 2011 - %) por Sexo, Grupo etario e Nivel de escolaridade mais elevado completo; Anual

Fonte: INE
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Para uma abordagem contextualizada da posigdo de Portugal, relativamente a dimenséo
economica do setor da saude, recorreu-se a andlise de alguns indicadores agregados
macroecondmicos disponibilizados pela OCDE, e em particular a UE-28".

A informacé&o disponivel mais recente reporta-se ao ano de 2012. Ainda assim, o efeito comparativo
pretendido justifica a sua anélise, para um melhor conhecimento da realidade nacional quando
confrontada com os seus congéneres. Neste contexto, no que respeita aos indicadores de natureza
economica e financeira destacam-se as analises seguintes.

Grafico 1 -Peso % da despesa total em satide no PIB (2012)
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Fonte: OECD Health Data 2014

Portugal regista, com referéncia ao ano de 2012, um valor de despesa total em saude, que
corresponde a 10,2% do PIB, repartido em despesa publica em saude (6,7%) e despesa privada
em saude (3,6%).

No conjunto dos 28 paises da Uniéao Europeia e relativamente ao ano de 2011, a despesa total foi
de 8,6%, desdobrada em 6,4% para a despesa publica e 2,2% para a despesa privada.

Para um melhor entendimento da tendéncia registada na distribuicdo do racio de despesa em
saude pelo PIB, observe-se o0 quadro relativo a distribuicao pelos varios paises da despesa total em
saude per capita, ajustados por paridades do poder de compra (PPC).

! Conjunto de 28 Paises membros da Unido Europeia (UE), o qual Portugal integra desde 1986
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Grafico 2 -Despesa total de saude, per capita (2012)
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[1] Despesas com saude destinadas a populagdo segurada, diferente da populagéo residente
Fonte: OECD Health Data 2014

Portugal regista um valor da despesa total em saude per capita abaixo, da média dos paises da
EU-28 (-348€), com uma despesa em saude per capita de 1.845€ PPC.

Tendo em consideragdo o universo europeu, Portugal apresenta uma despesa total em saude per
capita inferior aos seus congéneres ocidentais, sendo apenas superior aos paises do Leste da
Europa.

Para uma perspetiva do setor da saude em Portugal, utilizou-se a informagao disponibilizada pelo
Instituto Nacional de Estatistica, no que corresponde aos resultados da Conta Satélite da Saude,
para o periodo 2000-2012, relativos a despesa publica e privada.

A despesa corrente em saude foi analisada sob duas perspetivas: por agentes financiadores e por
prestadores de cuidados de saude. No que respeita a analise por agente financiador a despesa
corrente em saude reparte-se em despesa publica e despesa privada.

A componente publica é constituida pelas Administracbes Publicas, tais como o SNS, os
subsistemas publicos e os fundos de seguranca social. A componente privada reporta-se as
entidades que ndo integram a componente publica, designadamente os seguros privados, as
familias, as instituicdes sem fins lucrativos ao servigo das familias e outras sociedades.
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Grafico 3 - Evolugdo da despesa corrente em satide, publica e privada (2000-2012)
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Fonte: INE. Conta satélite da satde - 2000-2012

Em 2012 a despesa corrente publica e privada em salde ascendeu, respetivamente, a 10.204.185
e 5.402.797 milhdes de euros. Verifica-se a tendéncia de diminuigéo iniciada em 2011, embora com
um ligeiro crescimento ao nivel da despesa corrente privada.

Grafico 4 - Despesa corrente em satde por agente financiador (2000-2012)

100%
Outras sociedades
ISFLSF
80% Despesa Privada Familiar
® Qutros Seguros Privados
u Subsistemas de Saude Privados
60% Fundos de Seguranga Social
® Outras Unidades da Administragéo Publica
m Subsistemas de Salde Publicos
40% m Servigo Nacional de Salide
58,53% 56,51%
20%

0%

Meédia 2000-2006 2007 2008 2009 2010 2012P
ISFLSF - Instituicdes Sem Fins Lucrativos ao Servigo das Familias
Base 2006; P - Provisorio
Fonte: INE, Contas Nacionais_ Conta satélite da satde - 2000-2012
» 16
-+ GOVERNO DE
PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administracdo Central

do Sistema de Saide

No que diz respeito a analise da despesa corrente total em saude, por agente financiador,
pertenceu ao SNS a responsabilidade pelo financiamento de 56,5% da despesa corrente, em 2012,
seguido da despesa privada familiar com 28,8%, em igual periodo, ascendendo em conjunto ao
montante de 15 mil ME€.

Grafico 5 - Despesa corrente em satide por prestadores de cuidados de satide (2000-2012)
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Fonte: INE, Contas Nacionais; Conta satélite da satde - 2000-2012

Ao longo da série, os principais prestadores de cuidados de salde foram os Hospitais e
prestadores de cuidados de saude em ambulatério, representando em média no periodo cerca de
38% e 31%, respetivamente, da despesa corrente.

Em 2012, os Hospitais apresentaram um crescimento de 1,8%, face a 2011. Por outro lado, 0s
prestadores de cuidados de saude em ambulatério, registaram uma diminui¢do de 2,2%, face a
2011.

O grafico seguinte, observa-se que ndo existe correspondéncia linear entre a despesa com
medicamentos per capita e despesa em medicamentos em percentagem do PIB. Paises como a
Irlanda, Bélgica e Alemanha, evidenciam uma elevada despesa em medicamentos per capita e
uma reduzida despesa relativa em medicamentos.

Portugal integra o grupo de paises que despenderam maiores quantias em medicamentos na
despesa global em saude com 1,8% de despesa relativa ao PIB, distanciando-se 0,3% da média da
UE-28. Em termos monetarios, representa cerca de 369€ per capita, um montante ligeiramente
acima da media da EU-28.
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Grafico 6 - Despesa com medicamentos per capita e em % do PIB (2012)
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Num outro cenario, os resultados alcangados na melhoria dos cuidados e servigos de saude em
Portugal, nos ultimos anos, através dos graficos que se seguem.
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Grafico 7 - Evolugao do peso em % da despesa total em satide no PIB e da esperanca média de vida nascengca em
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Fonte: INE | BP, INE, PORDATA - Ultima atualizagao: 2015-06-01

Os ganhos obtidos na esperanga média de vida refletem, por um lado, os enormes declinios nas
taxas de mortalidade em todas as idades e, nomeadamente pela reducdo para metade (desde
1960) das taxas de mortalidade associadas as doengas cardiovasculares (principalmente ataque
cardiaco e acidente vascular cerebral). Em Portugal, esse ganho representa 15,8 anos num
periodo de 50 anos (1960-2010), o maior crescimento verificado na UE.

Quedas em importantes fatores de risco para o coragdo e doengas cérebro vasculares, incluindo
tabagismo, combinado com melhorias no tratamento médico, tém desempenhado um papel
importante na redugéo das taxas de mortalidade cardiovascular.

Observando um periodo mais recente, entre 2000 e 2010, Portugal viu a sua esperanga média de
vida, no universo total (Homens e Mulheres) crescer em 3,1 anos, ligeiramente acima do valor do
registado, em média, ao nivel dos paises de OCDE, de 2,7 anos.

Verifica-se, de igual forma, que no periodo de 2011 a 2013, a esperanga média de vida registou um
aumento gradual, registando o maior valor em 2013 com 80,2 anos.

Foi solicitada pelo Ministério da Salde uma revisdo a OCDE sobre a qualidade dos cuidados de
saude em Portugal. O trabalho desenvolvido deu origem a um relatério que identifica as boas
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praticas e as iniciativas de melhoria do SNS, bem como apresenta propostas e recomendagdes
com vista @ melhoria continua do desempenho e resultados. Na figura que se segue s&o
apresentadas as principais conclusdes desse estudo:

Cuidados Hospitalares

Qualidade

Quadro 2 - Principais conclusées do Relatério da OCDE

Aspetos Positivos

Elevadas taxas de internamentos
evitaveis por asma e DPOC;
Aumento da acessibilidade,
eficiéncia, qualidade e
continuidade de cuidados;
Aumento da satisfagdo dos
doentes e profissionais;

Criagdo da figura do enfermeiro
de familia;

Promog&o de equipas
multidisciplinares e melhoria da
coordenagao na prestacéo de
cuidados;

Incentivos de pagamento em
funcéo do desempenho dos
profissionais de satde nas USF;
Elevada panéplia de informagao
disponivel sobre CSP (grande
quantidade de indicadores
disponiveis);

Boa capacidade de
monitorizagdo da qualidade.

Racionalizagdo do setor
hospitalar, devido a
concentragdo de servigos em
centros hospitalares e grupos
hospitalares;

Criagdo de PPP;
Transformagao de instituicdes
hospitalares SPA em EPE;
Introdugéo de novos modelos de
pagamento;

Desenvolvimento de padrdes de
qualidade e seguranga;
Benchmarking hospitalar com
divulgacéo de informagdo
mensal;

Desenvolvimento de Planos
Estratégicos.

Infraestrutura de informagao
sobre o sistema de satde das
melhores desenvolvidas da
OCDE (cobre quase na
totalidade todo o sistema de
salde portugués);
Implementagao de reformas
eficientes em relagdo ao
medicamento e aos dispositivos
médicos;

Implementac&o de programas de
redugdo de prescri¢ao de
antibidticos no sentido de
diminuir a resisténcia aos
antimicrobianos e a infe¢do
hospitalar.

Fonte: OCDE Review of health care quality

GOVERNO DE
A PORTUGAL

Ganhos em Saude

o Internamentos evitaveis por
asma, DPOC e diabetes com
niveis mais baixos da OCDE
(inferior @ média da OCDE);

o Redugdo muito acentuada da
taxa de mortalidade por doenga
isquémica cardiaca na OCDE

= 116,1 Obitos/100.000 habitantes
(1990) versus 51,7
6bitos/100.000 habitantes (2011)

 Baixo nivel de admissées
hospitalares desnecessarias
(sobretudo devido a asma e
DPOC);

e Reduzidas demoras médias;

o Aumento da cirurgia de
ambulatério (e.g. a cirurgia as
cataratas faz-se praticamente
100% em regime de ambulatério);

© Diminuigdo de taxas de
readmisséo hospitalar;

© Redugdo dos tempos maximos de
resposta garantidos.
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Desafios

Refletir sobre os modelos vigentes
(unidades de CSP “tradicionais”
versus USF);

Promover o uso eficiente dos
recursos humanos no sentido de
potenciar a prevengao e gestdo da
doenga crénica (aumentar a oferta
de locais para o internato médico
de MGF; potenciar e colocar em
pratica as
atribuigdes/competéncias dos
enfermeiros).

Reduzir a tendéncia de hospitalo-
centrismo;

Promover a prestagdo de
cuidados de sauide nao urgentes
nos CSP e em cuidados de
proximidade;

Rever o sistema de incentivos ao
nivel de perfomance hospitalar;
Avaliar o impacto das reformas
hospitalares nos resultados em
salde.

Diminuir a prescri¢do de
antibiticos e aumentar a de
medicamentos genéricos;
Desenvolver pathways que deem
resposta as necessidades dos
cidadéos (centrando-os no
sistema de salde), a par de uma
melhor coordenagao dos niveis de
cuidados de saude;

Gerir eficientemente os recursos
humanos que atuam na prestagéo
de cuidados de saude;

Aumentar os niveis de satisfagao
dos doentes em relagdo ao
sistema de saude.
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Como referido o relatério apresenta um conjunto de proposta e recomendagdes que visam dar
resposta aos desafios que o SNS tem pela frente, com um foco no desenvolvimento das iniciativas
de qualidade que ja estdo em curso e, por outro, na melhoria da integracéo de cuidados entre 0s
diversos patamares do SNS.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios:

e Convergir dos cuidados prestados em instituicdes de CSP “tradicionais” para 0 modelo de
USF;

e Ou, em alternativa ao ponto anterior, introduzir parte dos incentivos de performance e de
qualidade, utilizados nos modelos USF, nas instituicdes de CSP “tradicionais”;

e Potenciar as competéncias dos enfermeiros;

o Transferir determinadas competéncias tradicionalmente desempenhadas por médicos de
MGF para enfermeiros;

e Melhorar a interoperabilidade entre sistemas de informagéo;

Apostar na prevencgao da doenca.

Ao nivel dos Cuidados Hospitalares:

e Divulgar os resultados das auditorias da DGS pelas instituigdes hospitalares, associando-
os a incentivos/sangdes financeiras;

e Implementar a integragéo de cuidados, apostando na prestagéo de cuidados pelos CSP e
RNCCI apo6s a alta hospitalar;

e Aprofundar as reformas estruturais ao nivel da prestagao de cuidados de proximidade e em
funcdo das necessidades dos cidad&os, reduzindo o hospitalo-centrismo (diminuira a
pressao no setor hospitalar, aumentara a eficiéncia e 0 combate ao desperdicio, diminuindo
a despesa em saude);

e Desenvolver e fomentar a parceria com o setor social;

e Promover os cuidados de saude de proximidade na comunidade, em detrimento da
centralidade da prestagéo de cuidados de salde no setor hospitalar;

e Apostar nos instrumentos da qualidade, como seja a acreditacdo das instituicdes
hospitalares.

Ao nivel da Qualidade:

e Prosseguir 0 uso das tecnologias de informag¢do, nomeadamente a prescri¢ao eletronica e
a partilha de informagé&o clinica;

e Estabelecer padroes de qualidade para a prestagao de cuidados de saude, implementando
guidelines clinicas que deverdo ser implementadas em todas as instituigdes do SNS, com
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vista a diminuir a variabilidade na pratica clinica, obtendo melhores resultados em saude e
utilizando eficientemente os recursos disponiveis;

e Desenvolver um modelo nacional de acreditagéo;

e Introduzir programas de controlo de qualidade em torno da seguranca do doente e de
reducao de eventos adversos;

e Monitorizar e avaliar o impacto das reformas adotadas nos varios niveis de cuidados de
saude;

e Co-responsabilizagdo do doente pelo seu estado de saude;

e Promover 0 maior envolvimento do doente na tomada de decisé&o.
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3. Reforma Hospitalar

Na sequéncia da apresentacao do Relatério Final pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
(GTRH) “ Os cidaddos no centro do sistema. Os profissionais no centro da mudanga’, em
novembro de 2011, foram propostas 8 iniciativas estratégicas:

QD

) Implementar uma rede hospitalar mais coerente;
) Definir uma politica de financiamento mais sustentavel;
) Integrar cuidados para melhorar o acesso;

o O O

Tornar os hospitais mais eficientes;

Assegurar a qualidade como trave mestra da Reforma Hospitalar;

Investir em Sistemas de Informagédo e Conhecimento como fator de sustentabilidade;
Melhorar a governacao;

Reforgar o papel do cidad&o.

D

o QQ
= =

Estas iniciativas foram posteriormente corporizadas num conjunto de 70 medidas, priorizadas em
curto, médio e longo prazo.

Nesta conformidade, visando a execucdo das medidas propostas para uma Reforma Hospitalar
coerente, racional, eficaz, sustentavel e estruturante do universo hospitalar portugués, durante o
biénio 2012-2013 constituiram-se Grupos de Trabalhos especializados para o estudo e
acompanhamento do processo de reorganizagdo da Rede Hospitalar.

Para que o processo tivesse uma implementacdo efetiva foram desde logo envolvidos varios
intervenientes do sistema de saude, nomeadamente as Administracdes Regionais de Salde (ARS),
Direcdo-Geral da Saude (DGS), INFARMED e Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS).

De um modo geral, pode evidenciar-se 0 sucesso da reforma hospitalar, na medida em que a
implementacdo das medidas preconizadas atingiu uma taxa préxima dos 100%, ficando por
implementar apenas trés medidas — Transformacdo de todos os hospitais em Entidade Publica
Empresarial (EPE), um novo modelo de cooperacdo entre os hospitais e as universidades,
implementacao da liberdade de escolha. A implementacao destas medidas foi condicionada, entre
outros fatores, por constrangimentos econémicos. No entanto, pode afirmar-se que as mesmas
apesar de requererem aprofundamento, estdo em curso no Servigo Nacional de Saude (SNS).

Desta forma, ao longo do presente relatdrio, € descrito o ponto de situagdo das medidas da
Reforma Hospitalar até ao primeiro trimestre de 2015.

Quanto a iniciativa “Uma rede hospitalar mais coerente” destacam-se as seguintes medidas:

a) “Elaboragdo da Rede de Referenciagdo Hospitalar”: Atualizadas 6 Redes Nacionais de
Especialidades Hospitalares e de Referenciagdo (RNEHR);

b) “Arquitetura da Rede Hospitalar”: desenvolvimento de Planos de Reorganizagao da Rede
Hospitalar, pelas ARS, e de Planos Estratégicos 2014-2016, pelas unidades hospitalares e
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definicdo dos critérios que permitem categorizar os servigos e estabelecimentos do SNS,
de acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, e
0 seu posicionamento da rede hospitalar;

c) “Carta de Equipamentos Pesados do Sector Hospitalar”: No ambito do relatério sobre
Equipamentos Médicos Pesados (EMP) do Sector Hospitalar, foram concluidas as
recomendacgdes sobre a adequacao da capacidade instalada dos mesmos a carteira de
servigos, a revisdo da legislagdo sobre o licenciamento para as instalagdes de EMP e
harmonizag&o da portaria n.° 163/2013 com a tabela de pregos do setor convencionado;

d) “Criacdo e desenvolvimento de centros de referéncia™: Do relatorio apresentado pelo Grupo
de Trabalho constituido para o efeito; resultou a publicagao da Portaria n.° 194/2014, de 30
de setembro, que estabelece o conceito, 0 processo de identificacdo, a aprovagéo e a
definicdo de areas de intervengéo prioritarias em que devem ser reconhecidos os Centros
de Referéncia Nacionais para a prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a “Uma politica de financiamento sustentavel’, merecem destaque as seguintes
iniciativas:

a) “Benchmarking Hospitalar e Quadro Estratégico de Indicadores de Desempenho” através
da elaboragéo de relatério de benchmarking hospitalar e criagédo de microsite relativo a
monitorizacdo mensal da performance econémico-financeira e assistencial das unidades
hospitalares;

b) “Unificagdo da Tabela de Pregos Hospitalar’ com a implementacdo de Contratos-programa
plurianuais (3 anos), passagem de 4 para 2 grupos de financiamento hospitalar, e a
introducdo de incentivos a melhoria da eficiéncia na prestacéo de cuidados de saude, por
exemplo através da integragéo das verbas do Sistema de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC) no financiamento dos hospitais;

c) “Melhoria do processo de cobrangas” melhoria do processo de cobranga hospitalar as
seguradoras, elaboragédo de Guia de Acolhimento do Utente, desenvolvimento do Sistema
de Informagdo de Taxas Moderadoras (SITAM) e divulgacdo do manual de cobranga das
taxas moderadoras;

d) Disponibilizagéo de fundos adicionais para pagamento de dividas em atraso e aumento de
capital dos hospitais EPE (455 M €).

No tocante a iniciativa “Integragéo de cuidados para melhorar 0 acesso”, importa sublinhar:

a) As medidas propostas pelo Grupo de Trabalho constituido para a defini¢do de metodologia
para a integragao de cuidados em Portugal continental, das quais € exemplo a melhoria do
sistema de referenciagéo entre os cuidados de saude primarios e cuidados hospitalares
(CTH);

b) “Promover consultas com recurso as novas tecnologias”: desenvolvimento de adaptagéo da
Plataforma de Dados de Saude (PDS) para assegurar a funcionalidade web conferéncia —
PDS Live;
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c) “Agilizar a referenciagdo de utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)” tendo sido produzido relatério do Grupo de Trabalho para proceder a
avaliagdo da capacidade instalada e necessidades em cuidados continuados integrados
em Portugal continental.

N

com repercussdes na promogao de maiores niveis de eficiéncia hospitalar, nomeadamente:

a) “Otimizacdo do funcionamento do SIGIC”: integragéo das verbas SIGIC no financiamento
dos hospitais, responsabilizando-os financeiramente pela realizagéo da intervengao fora do
hospital;

b) “Racionalizagdo dos pedidos de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
(MCDT)” de modo a rentabilizar a capacidade interna do Servigo Nacional de Saude;

c) “Atribuicdo de novas atividades aos enfermeiros”, tendo sido publicado o Decreto-Lei n.°
118/2014 de 5 de agosto que aprova os principios e 0 enquadramento da atividade do
enfermeiro de familia nos cuidados de saude primarios;

d) Alteragdes estruturais na politica de recursos humanos: avaliagdo dos médicos, incremento
do horario nas urgéncias, abertura de novos concursos e conclusao de concursos, redugéo
das prestagdes de servigos;

e) “Reformular o processo de compra de medicamentos e de dispositivos médicos”: reforgo da
aquisicdo e negociagéo centralizada através dos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, a par do desenvolvimento do Formulario Nacional do Medicamento e do processo
de registo e codificagdo de Dispositivos Médicos;

f) “Desenvolver normas terapéuticas orientadas para areas terapéuticas prioritarias apoiadas
em tecnologias de informagdo”: publicagdo de mais de 100 Normas de Orientagédo Clinica
(NOC) pela DGS e integragao das mesmas na Prescrigéo Eletronica Médica (PEM);

g) ‘“Partilha de servigos de apoio”: alteracdo da estrutura organizativa dedicada a aquisi¢éo
centralizada; alargamento aos hospitais EPE da obrigatoriedade de aquisi¢do de bens e
servicos transversais e alargamentos dos acordos-quadro centralizados;

h) “Implementagdo de um Programa de Eficiéncia Energética” Guia de Boas Praticas, com
medidas para promocao da eficiéncia energética; Benchmarking de Eficiéncia Energética
para as unidades hospitalares e o refor¢go da monitorizagao periédica dos consumos de
utilities pelas unidades hospitalares; langamento de concurso publico inovador para a
aquisicdo de gas natural para todas as entidades do SNS.

No que se refere a iniciativa “A Qualidade como trave mestra” verificou-se a implementagéo de um
conjunto de medidas, com particular destaque para as seguintes:

a) “Melhorar a qualidade e a seguranga dos doentes”: o refor¢o do programa de acreditagéo
de unidades, o alargamento do numero de unidades e das areas de avaliagdo abrangidas
pelo Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS), a implementagdo do Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos Adversos e do Sistema de Informagéo dos
Certificados de Obito (SICO);
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b) “Redugéo da taxa de infegdo nosocomial”: incluséo de programa dedicado no dmbito dos
Programas Nacionais Prioritarios;

c) “Associagé@o do financiamento dos prestadores a indicadores de qualidade, refor¢ando o
peso do incentivo financeiro aos prestadores em fungdo dos referidos indicadores de
qualidade”;

d) “Realizagao de auditorias clinicas”: realiza¢édo, pela Direcao-Geral de Saude, de agdes de
auditorias clinicas, para afericdo do cumprimento das Normas de Orientagao Clinica;

e) “Desenvolver os Ensaios Clinicos em Portugal”: publicacdo de legislagdo sobre estudos
clinicos, a par do desenvolvimento da Plataforma de ensaios clinicos.

No ambito da iniciativa estratégica “A tecnologia e a informagdo como investimento e fator de
sustentabilidade”, verificaram-se as evolugdes ocorridas nas seguintes medidas:

a) “Garantir a fidedignidade e fiabilidade da informagéo” melhoria da comparabilidade e
fidedignidade dos dados a nivel das aplicagbes em uso no SNS, estabelecendo regras para
melhorar a objetividade e a fiabilidade dos dados;

b) “Implementar a partilha de ferramentas e aplicagdes informaticas por toda a rede
hospitalar”. promogao de diversas medidas neste sentido, nomeadamente no ambito do
Recursos Humanos e Vencimentos (RHV), da PEM, da plataforma de faturacdo a
entidades seguradoras (FHS) e da aplicagdo SONHO;

c) “Garantir Comunicagbes mais rapidas e seguras”: aprovagéo e implementacdo da politica
de seguranga de informacdo na SPMS e a implementacdo de diversos mecanismos de
seguranga a nivel da rede da saude;

d) “Implementar o Registo de Saude Eletrénico” criagao e implementacéo da Plataforma de
Dados de Saude - Portal do Utente, Profissional, Institucional e Internacional. As primeiras
fases de implementacdo da Plataforma de Dados em Saude estdo concluidas. Expanséo
do Registo Clinico do Utente 2 (RCU) a nivel nacional, boletins de saude, gravida e
vacinas.

No que respeita a iniciativa de “Melhorar a Governagao’, as principais medidas consistem em:

a) “Alteracdo do modelo de governagéo dos hospitais”: alteragdo do enquadramento legal dos
hospitais EPE e do Estatuto do Gestor publico;

b) “Atualizar a classificagdo dos hospitais para efeitos de calculo da remuneragdo dos
membros do CA”: atualizagdo e harmonizagéo das regras de apuramento da remuneragao
dos membros do Conselho de Administragdo (CA) em todo o Sector Empresarial do
Estado;

c) “Selecionar membros para os CA com mais transparéncia” criagdo da Comissao de
Recrutamento e Selegédo para a Administragdo Publica;

d) “Codigo de Etica dos Hospitais EPE”: desenvolvimento de diretrizes para a elaboragéo e
implementagao por todos os servicos do Ministério da Satide de Codigo de Conduta Etica
(Despacho n.° 9456-C/2014, de 21 de julho);
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e) Publicagdo do regime juridico das incompatibilidades dos membros das comissdes, de
grupos de trabalho, de juris de procedimentos pré-contratuais, e consultores no ambito
SNS e fixacao de regras de acesso dos delegados de informagdo médica aos servigos e
estabelecimentos do SNS.

Por fim, as medidas inseridas na iniciativa “Reforgo do Papel do cidad&o” registaram as seguintes
alteracbes mais relevantes:

a) “Sensibilizar o utente relativamente aos custos incorridos pelo SNS”: disponibilizagao aos
utentes de nota informativa do custo suportado pelo Estado nos cuidados de saude
prestados;

b) “Implementacéo efetiva dos instrumentos de participacéo do Cidad&o na vida do Hospital”:
nomeacao do Conselho Consultivo em, pelo menos, 20 unidades hospitalares;

c) “Divulgar informacdo sobre o benchmarking clinico”. publicagdo do Relatério de
Benchmarking das unidades hospitalares e disponibilizacdo de microsite dedicado em
exclusivo ao benchmarking das unidades hospitalares e monitorizagdo mensal das
mesmas;

d) “Implementar de forma efetiva o consentimento informado”. publicagdo de NOC sobre
Consentimento informado, esclarecido e livre para atos terapéuticos ou diagndsticos e para
a participagdo em estudos de investigagdo, bem como a disponibilizagao de formularios-
tipo.

4. Carta de Equipamentos Pesados

Foi apresentada a Carta de Equipamentos Médicos Pesados em Margo de 2014, elaborado pelo do
Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.° 3484/2013, de 26 de fevereiro. Este relatorio foi
aprovado na generalidade pelo Despacho n.° 108/2014, de 25 de margo, de Sua Exceléncia o SES.
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O Despacho de Sua Exceléncia o SES n.° 146/2014, de 12 de junho, aprova as recomendagoes
expressas no relatério do GT, bem como o cronograma e as entidades responsaveis pela sua
implementacao.

A apresentagdo deste documento esta ainda relacionada com a necessidade de efetuar um
controlo efetivo a aquisi¢do e renovagdo de equipamentos medicos. O principal objetivo é garantir
que haja um acompanhamento do crescimento do parque de equipamentos e evitar situagdes de
aquisigdes insuficientemente justificadas e sustentadas de equipamento que posteriormente podem
conduzir & duplicidade dos mesmos e a niveis ndo otimizados da sua utilizagao, dando origem a
um parque de equipamentos desajustado da realidade.

A ACSS é a entidade responsavel, na integra ou em colaboragao com outras entidades, por 10 das
12 recomendacdes constantes no referido Despacho. A 31 de dezembro, encontram-se concluidas:

e A adequacgéo da capacidade instalada de EMP a Carteira de Servigos;

e Revisdo da Legislagéo — Projeto licenciamento para as instalagdes de EMP;

e Revisdo da Legislagdo — Harmonizagéo da Portaria n.° 163/2013 com a Tabela de pregos do
setor convencionado.

Estéo ainda em curso na ACSS:

e A revisdo da Legislacéo relativa ao abate operacional dos EMP e & autorizagdo para instalagéo
de EMP, em conjunto com o INFARMED e a DGS;

e A revisdo da legislacdo para a criagdo de normas para a uniformizagdo da nomenclatura dos
EMP, em conjunto com o INFARMED;

¢ A melhoria da acessibilidade e eficiéncia dos EMP;

e Aavaliac&o das necessidades em recursos humanos;

¢ A determinagao da capacidade instalada em EMP no sector privado e social;

¢ A definigdo de um modelo de renovagao de EMP (para o SNS);

¢ A criagdo de um sistema de informagao que garanta a permanente atualizagdo da CEMP.

Mais se informa que a informagdo da CEMP estd a ser incluida no processo de revisdo das
RNEHR.
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5. O Programa Orgamental de Saude

O Orgamento do Programa Saude no ano de 2014 totalizou 8.702,5 M.€, sendo a despesa corrente
de 8.655,0 M.€ e a despesa de capital de 47,5 M.£.

O orcamento da despesa corrente do Programa da Saude distribui-se essencialmente pela
aquisicao de bens e servigos (85,9%), despesa com pessoal (12,0%) e outras despesas (2,1%).

No a@mbito do orgamento retificativo o orgamento do Programa Saude foi reforgado com a verba de
131,4 M€, para reposi¢do dos vencimentos do pessoal na sequéncia do acordao do tribunal
Constitucional, dos quais 93,4 M.€ foram transferidos para as entidades do Servico Nacional
pertencentes ao Setor Empresarial do Estado e o remanescente para os Servigos e Fundos
Auténomos e Servigos Integrados. Destaca-se ainda o reforgo de 7,9 M.€ para o Programa de
Rescisdes de Mutuo Acordo, cujo orgamento inicial era de 3 M.€.

Na execucéo do or¢camento do ano de 2014 verifica-se que a despesa corrente consolidada atingiu
os 8.457,1 M.€., correspondendo a uma taxa de execucdo de 97,7% do valor orgamentado
enquanto a despesa de capital ficou em 24,3 M€, com uma taxa de execugéo de 51,2 %.

Quadro 3 - Programa P012 Saude - Despesa por Classificagdo Econdomica

Orgamento de 2014 Execugdo de 2014

Designagao
SFA Total Consolidado Estado SFA Total Consolidado

Despesa Corrente
Despesa com Pessoal
Aquisigao de Bens e Servigos
Juros € outros encargos
Transferéncias Correntes

das qualis: infra-instituicdes do PO

para as restantes Administragdes Publicas

Subsidios

Outras Despesas Correntes

Despesa de Capital
Aquisicao de Bens de Capital
Transferéncias de Capital ’ ! 48
das qualis: infra-instituicdes do PO 21 0,0 12 0,0

para as restantes Administragdes Publicas 0,0 1,7 1,7 0,0 0,9 0,9
Ativos Financeiros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Passivos Financeiros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Outras Despesas de Capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

DESPESA TOTAL 7.792,2 8.922,5 8.702,5 7.777,0 8.706,4 8.481,5
Despesa Total excluindo transferéncia intra-instituicoes do PO 59,0 8.643,6 8.702,5 452 8.436,2 8.481,5
DESPESA EFETIVA 7.792,2 8.922,5 8.702,5 7.777,0 8.706,4 8.481,5

Transferéncia infra-instituigdes do PO (S| e SFA) 8.012,1 8.002,0
PO- Programa orgamental

Fonte: Orcamento de 2014: Dotacéo corrigida abatida de cativos (Estado - Pasta OAM do SCC, periodo 14; SFA - SIGO, periodo 13)
Execugao de 2014: Pagamentos liquidos acumulados (Estado - Pasta OAM do SCC, periodo 14; SFA - SIGO, periodo 13)
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Comparativamente ao orgamento de 2013 a despesa efetiva do programa regista uma redugéo de
368,8 M.€ (-4,2%), com destaque para redugdo da despesa de aquisicdo de bens e servigos
(-5,0%) e da despesa de capital (-52,3%), conforme se pode constatar no quadro seguinte:

Quadro 4 - Despesa Programa Saude

Total Consolidado Execugdo de 2014

Designagao

2013 2014 Valor %

Despesa Corrente

Despesa com Pessoal
Aquisicao de Bens e Servicos
Transferéncias Correntes
Despesa de Capital

Despesa Total

Despesa Efetiva

Fonte: Orgamento de 2014: Dotacao corrigida abatida de cativos (Estado - Pasta OAM do SCC, periodo 14; SFA - SIGO, periodo 13)
Execugdo de 2014: Pagamentos liquidos acumulados (Estado - Pasta OAM do SCC, periodo 14; SFA - SIGO, periodo 13)

A despesa com pessoal registou um acréscimo de 0,5%, em parte justificado pelo impacto da
decisdo do Tribunal Constitucional, conforme ja referido anteriormente, no entanto salienta-se a
diminui¢do de 6,2 M.€ (18,5%) verificada nos encargos com o Trabalho Extraordinario.

Na execugdo do programa, as Administracdes Regionais de Saude e a Administragdo Central do
Sistema de Saude em conjunto sdo responsaveis por cerca de 96% da despesa corrente do
Programa.

A despesa corrente da Administragéo Central do Sistema de Saude inclui as transferéncias para
os Hospitais e Unidades Locais de Saude pertencentes ao Setor Empresarial do Estado pelos
pagamentos da aquisigao de servigos decorrentes dos contratos — programa. No ano de 2014 estas
transferéncias totalizaram 4.385,5 M€.

As Administragdes Regionais de Saude executaram no ano 3.585,6 M€ da despesa corrente, dos
quais 841,2 M€ com despesa com pessoal e 2.733,4 M€ com aquisigéo de bens e servigos.

A aquisicéo de bens e servicos € a rubrica com maior peso da despesa efetiva consolidada, 86,8%,
0 quadro seguinte apresenta em maior detalhe as rubricas mais significativas:
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Quadro 5 - Aquisi¢dao de Bens e Servigos

Variagdo

Valor %
Medicamentos 16,25% 16,71%
EPE 4.691 60,53% 4,385 59,54% -306 -4,1%
Out servigos saude 1.135 14,65% 1.069 14,51% 66 -0,9%
PPP 309 3,99% 415 5,64% 106 1,4%
Out. Aqui. Bens e serv 355 4,58% 265 3,59% 90 -1,2%
Total 7.749 7.365 -384

Fonte: DGO

As 4 rubricas acima identificadas (Medicamentos, EPE’s, Outros Servicos de Saude e PPP’s)
contribuiram com 96,4% do total da despesa com Aquisicdo de bens e Servigos e estéo,
diretamente relacionadas com o tratamento dos doentes. A Despesa com medicamentos referentes
a farmécia privada totalizou 1.215,5 M€, tendo registado um ligeiro acréscimo de 0,13% (1,5
milhdes de euros), face ao ano anterior. No entanto s6 a partir de abril de 2013 é que a
responsabilidade financeira dos subsistemas passou para as Administragées Regionais (ARS’s).
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6. Investimentos SNS

Tendo em consideragéo a restricdo de recursos financeiros e a necessidade de nao acumulagdo de
pagamentos em atraso tornou-se necessario, durante o ano de 2014, manter sob controlo o volume
de investimentos por todas as entidades do SNS e progredir para uma gestdo integrada do
planeamento dos investimentos.

Assim, o Despacho do Senhor Secretario de Estado da Saude (SES) n® 1747/2014, de 4 de
fevereiro, veio determinar que a realizacdo em 2014 de novos investimentos ou de investimentos
em curso, por todas as entidades do Servico Nacional de Saude (SNS) ’fica sujeita a sua
autorizacdo prévia, sempre que o valor total do investimento a ser pago em 2014 ou em anos
posteriores ultrapasse € 100 000", exceto se ja tivessem sido por si aprovados em 2012 e em 2013.

Este despacho foi revogado pelo Despacho do Senhor SES n® 10220/2014, de 8 de agosto, que
veio reiterar a necessidade de otimizar a gestdo dos recursos financeiros, num contexto de
consolidagéo orgamental, e a necessidade de prevenir a acumulagdo de novos pagamentos em
atraso, fatores que obrigam a que seja efetuado um planeamento integrado dos investimentos do
SNS, e, em simulténeo, reforcada a autonomia e responsabilizagdo dos 6rgdos de gestdo que
cumprem critérios de equilibrio econdémico-financeiro.

Deste modo foi determinado que os investimentos que, isolados ou conjuntamente com outros que
aparentem estar relacionados entre si, tenham valor inferior a €1.000.000 podem ser autorizados
pelo conselho de administragdo das entidades do SNS, quando as entidades nédo tenham
acumulado pagamentos em atraso no ano anterior ao da realizagao do investimento.

O valor anterior é reduzido para €100.000, quando as entidades acumularam pagamentos em
atraso no ano anterior ao da realizagéo do investimento.

Todos os restantes investimentos que nao preencham as condigdes anteriores tém que ser
previamente submetidos a autorizagéo da tutela.

Para o efeito, as entidades do SNS devem remeter para a ACSS, IP o formulario de modelo anexo
ao Despacho n° 10220/2014 devidamente preenchido e acompanhado de meméria justificativa da
decisdo de investimento com a avaliagdo das alternativas que satisfagam as necessidades de
investimento identificadas, através da quantificagdo e qualificagdo dos respetivos custos e
beneficios. No caso dos hospitais (EPE e SPA) o referido formulario deve ser acompanhado do
parecer prévio da ARS, o qual deve conter uma analise critica da informagao fornecida pela
entidade proponente e avalia o investimento no contexto da oferta/procura de cuidados de saude
na regiao e na rede hospitalar.

A ACSS, |.P. compete a analise dos pedidos recebidos, nas suas varias vertentes, e a elaboragdo
de um Parecer Unico, prévio & sua submissdo ao Senhor SES, através do seu Comité de
Investimentos, que funciona na dependéncia do Senhor Presidente do Conselho Diretivo, e do qual
fazem, também, parte os Diretores DFI, DPS, DRH e DRS.
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Durante o de 2014, foram rececionados na ACSS, IP um total de 41 pedidos de autorizagao para a
realizacdo e investimentos, os quais ascenderam a um investimento total proposto de cerca de 70,3
milhdes de euros.

Dos pedidos de autorizagdo analisados pelo Comité de Investimentos da ACSS e submetidos a
consideragdo do Senhor SES foram objeto de despacho de autorizacéo, durante o ano de 2014, 26
projetos, num total de 46,7 milhdes de euros de investimentos no SNS.

Dada a vigéncia, a partir de 8 de agosto de 2014, do Despacho n® 10220/2014 verificou-se o
enquadramento de um total de 5 projetos no disposto no seu n° 1, os quais puderam ser
autorizados pelo conselho de administragdo das respetivas entidades do SNS proponentes, num
total de 2,3 milhdes de euros de investimentos no SNS.

Quadro 6 — Pedidos de autorizagdo de investimento

N° de pedidos de autorizagdo  Valor do Investimento

de investimento proposto
Rececionados 70.285.465 €

Autorizados por Despacho SES 26 46.687.492 €
Autorizados (n°1 Despacho n°
urizados (n°1 Desp 5 2305673 €
10220/2014)
Fonte: ACSS
» 33
7)) GOVERNO DE
PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administracdo Central

do Sistema de Saude

7. Recursos Humanos do SNS

Considerandos a importancia da estruturacdo das carreiras, como forma de potenciar melhores niveis de
desempenho, foram desenvolvidos no ano de 2014 um conjunto de agdes, das quais nos permitimos
destacar:

a) Carreiras médica;

e Conforme compromisso assumido entre 0 Governo e os Sindicatos Médicos, e que se encontra
expresso na Ata de Entendimento datada de 14 de outubro de 2012, no inicio de 2015 seria (...)
aberta uma mesa negocial, com vista a avaliar e renegociar o Acordo.”.

Em cumprimento daquele acordo, e antecipando a data de inicio do processo, foi formalmente encetado o
procedimento de negociagao, conforme reunido realizada no dia 24 de outubro de 2014.

No que concerne as matérias que integram este processo de negociagdo, 0 Governo apresentou uma listas
daquelas que, em seu entender, deviam integrar o processo de reviséo, tendo os sindicatos, em conjunto,
apresentado uma outra lista de matérias que sugeriam que fossem aditadas as que integravam a lista do
Governo.

Apreciados os dois documentos, verificou-se que as matérias envolviam, em alguns casos, um procedimento
de contragdo coletiva, ou seja, pressupunham a alteracdo de instrumentos de regulamentagéo coletiva e
noutros a negociacao coletiva de diplomas legais.

o No sentido de corresponder a esse objetivo, desde 2014, mas transitando também para o0 ano em
curso, tém vido a produzir-se os instrumentos, quer legais, quer convencionais que materializam os
consensos alcangados.

e Ainda no que respeita ao pessoal médico permitimo-nos salientar a colaboragdo prestada em
matéria de elaboragdo de um conjunto de diplomas que se destinam a permitir a deslocagéo de
trabalhadores médicos por recurso a instrumentos de mobilidade -. Regulamentagdo do regime de
ajudas de custos e despesas de transporte para a mobilidade parcial que envolva dois ou mais
servigos que distem, entre si, a mais de 60 km — cfr. Portaria 70/2015, de 10 de margo.

o Qutra participagdo prende-se com o diploma relativo a atribuigdo de incentivos financeiros &
colocacdo de médicos em servicos e estabelecimentos carenciados — cfr. Decreto-Lei n.° 101/2015,
de 4 de junho.

e Ainda com interesse para este grupo de pessoal, a nossa participagdo no dmbito do diploma que
prorrogou a vigéncia do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 21 de julho, estabelecendo, ainda, que os
médicos que j& se encontrassem aposentados com recurso a mecanismos legais de antecipagéo,
pudessem acumular a pens&o de aposentagao com um ter¢o da remunerag@o que corresponda as
fungbes que desempenhadas enquanto médico aposentado, o qual é aferido em propor¢do da
carga horaria que venham a contratualizar, que pode corresponder a tempo completo ou a meio
tempo — cfr. Decreto-lei n.° 53/2015, de 15 de abril.

o Participacdo no processo de autorizagéo, conducente ao preenchimento de 140 postos de trabalho
na categoria de assistente graduado sénior — cfr. Despacho 2619-1/2015, publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, n.° 49, de 11 de marco.
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b) Inicio do processo conducente a celebragdo de um Acordo coletivo de trabalho aplicavel ao pessoal
de enfermagem dos estabelecimentos EPE, que, & semelhanga do ACT aplicavel ao pessoal
médico permitird harmonizar os dois regimes de vinculagio existentes — elaboragcdo de uma
proposta de ACT;

c) Inicio do procedimento de revisédo da carreira de técnico de diagndstico e terapéutica, incluindo a
apreciagéo da reclamada fusao desta carreira com a carreira dos técnicos superiores de saude;

d) Inicio do procedimento da criagdo das carreira especial da saude que, para além das carreira
médicos e de enfermagem, cujo estatuto legal ja foi aprovado, que correspondem a profissdes
reguladas por uma associagéo publica profissional — carreira especial de farmacéutico; carreira
especial de psicélogo clinico e carreira especial de nutricionista;

e) Negociagdo de um Acordo coletivo de trabalho aplicavel aos trabalhadores dos estabelecimentos
EPE com fungdes idénticas aos trabalhadores com CTFP integrados nas carreiras gerais de técnico
superior, assistente técnico e assistente operacional, que, em linha com a posicao que tem vindo a
ser assumida para as carreias especiais, permitira harmonizar os regimes de vinculagao existentes;

f)  Participacéo do processo de revisdo dos Estatutos das Ordens Profissionais que regula profissdes
do setor da saude - Estatutos da Ordem dos Médicos, Ordem dos Médicos Dentistas, Ordem dos
Enfermeiros, Ordem dos Psicologos, Ordem dos Nutricionistas, Ordem dos Farmacéuticos;

g) Participagdo no procedimento legislativo conducente a reviséo do regime juridico do internato
médicos - cfr. Decreto-lei n.° 86/2015, de 21 de maio;

h) O Acordo firmado com os Sindicatos Médicos que permitiu um melhor aproveitamento dos recursos
existentes face ao aumento do numero de horas de trabalho semanal afetas aos servigos de
urgéncia, bem como o aumento do nimero de utentes por médicos de familia;

i) A conclusdo dos procedimentos de habilitagdo ao grau de consultor, abertos em 2002 e em 2005,
bem como o desenvolvimento de mais dois procedimentos, um em 2012 e outro em 2015;

i) Inicio do processo conducente a celebracdo de um Acordo coletivo de trabalho aplicavel ao pessoal
de enfermagem dos estabelecimentos EPE, que, @ semelhanga do ACT aplicavel ao pessoal
médico permitira harmonizar os dois regimes de vinculagao existentes;

k) Inicio do procedimento de revisdo da carreira de técnico de diagnéstico e terapéutica;

[) Inicio do procedimento da criagdo da carreira especial de farmacéutico;

m) Negociagdo de um Acordo coletivo de trabalho aplicavel aos trabalhadores dos estabelecimentos
EPE com fungdes idénticas aos trabalhadores com CTFP integrados nas carreiras gerais de técnico
superior, assistente técnico e assistente operacional, que, em linha com a posigao que tem vindo a
ser assumida para as carreias especiais, permitira harmonizar os regimes de vincula¢do existentes.
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8. Processo de Contratualizagao/Metodologia 2014

O processo de contratualizagdo em saude pode ser definido como o relacionamento que se
estabelece entre financiadores, compradores e prestadores dos cuidados de saude, encontrando-
se assente numa filosofia contratual na qual se explicitam os resultados que se desejam para 0s
niveis de financiamento que se disponibilizam.

Este processo baseia-se na autonomia e responsabilidade de todas as entidades envolvidas,
nomeadamente: Tutela (Ministério da Saude), Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
Administracdes Regionais de Saude (ARS) e Entidades Prestadoras (Hospitais, Centros
Hospitalares e Unidades Locais de Saude -ULS).

A ACSS desempenha neste processo o papel de financiador, tendo também a responsabilidade de
definir estratégias que fomentem a maximizagdo dos ganhos em salde a obter com os recursos
disponiveis, atuando sobre orientacdes diretas da Tutela. Para o alcangar, € anualmente definida a
metodologia para definicdo de pregos e fixacdo de objetivos a alcangar pelas instituigdes
hospitalares e ULS, a qual pretende estabelecer de forma detalhada e clara, as contrapartidas
financeiras pelos cuidados prestados em fungdo da produgao e resultados a negociar entre as ARS
e as entidades prestadoras.

Nesta sequéncia, as ARS assumem um papel fundamental no processo de contratualizagdo na
medida em que tém a responsabilidade de contratar a atividade assistencial que permita responder
as necessidades em saude da populagdo da sua area geografica de intervengéo, garantindo que
essa atividade ¢ realizada pelas entidades prestadoras segundo elevados niveis de acessibilidade,
qualidade e eficiéncia.

Para formalizar a articulagdo entre as ARS e as entidades prestadoras é celebrado um contrato-
programa, no qual estéo definidos os termos e as condigdes a que as partes se obrigam. No ambito
das suas competéncias, a ARS tém de efetuar um acompanhamento em proximidade do grau de
cumprimento deste Contrato-Programa por parte das entidades prestadoras, identificando desvios
e trabalhando com estas no sentido da identificacdo em tempo Util das causas potenciais que 0s
originam, procurando reverte a situagdo atempadamente para que sejam alcangados os objetivos
acordados entre as partes.

As entidades prestadoras tém a responsabilidade de desenvolver a sua atividade assistencial com
competéncia, qualidade e eficiéncia, compatibilizando os objetivos organizacionais, departamentais
e individuais, através de uma intervencao sistematica e planeada, que potencie a contratualizagao
interna de objetivos ambiciosos e exequiveis, para que a instituicdo como um todo possa cumprir
as metas acordadas ou até mesmo supera-las.

Durante 0 ano de 2014, o processo de contratualizagdo com as entidades prestadoras de cuidados
de saude no ambito do SNS desenvolveu-se de duas formas distintas:
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8.1 Metodologia de Contratualizagdao nos Cudados de Satde Primarios

O processo de contratualizagdo € uma ferramenta que desempenha um papel importante na nova
arquitetura dos cuidados de saude primarios, pelo que a mesma continuou a reforgar a sua
abrangéncia e relevancia durante ao no de 2014, harmonizando as praticas em vigor a nivel
nacional e assegurando igualdade e equidade no tratamento das equipas, dos profissionais e dos
utentes que sdo acompanhados neste nivel de cuidados.

O desafio do processo de contratualizagdo com os cuidados de saude primarios, centrado nas
necessidades em saude das diferentes populagdes, tem por base a contratagdo de cuidados de
saude, organizada em dois subprocessos:

1. A contratualizagao externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada com a
negociacao dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-Programa.

2. A contratualizagao interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidades funcionais,
formalizada com a assinatura das Cartas de Compromisso.

Figura 1- Modelo de contratualizagao de uma ARS com os ACES (externa) e destes com as respetivas UF (interna)

Administracdao
Regional de Satude

Foi perante esta realidade que o processo de contratualizacdo nos cuidados de saude primarios
contribuiu para o objetivo geral do SNS de melhoria da sua performance de gestao e de prestagéo,
de forma a garantir a salvaguarda de elevados niveis de acesso e de qualidade dos cuidados
prestados a populagéo.

Para tal, num contexto de prestagao coordenada dos cuidados de saude, todos os intervenientes
no processo negociaram a atividade e os resultados a alcangar considerando as caracteristicas e
necessidades em saude da populacdo e potenciando a capacidade que os cuidados de saude
priméarios tém para gerir o estado de salde dos utentes.

Nesta perspetiva, 0 processo negocial que decorreu no ano de 2014 contribuiu para:
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a) Basear-se no Plano Nacional de Saude, no Plano Regional de Saude de cada ARS e no
Plano Local de Saude de cada ACES, respondendo a avaliagdo das necessidades em
saude nacionais, regionais e locais;

b) Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Saude, a implementacdo de programas
de governacao clinica e de respostas adequadas aos problemas e necessidades em saude
de grupos especificos e da populagdo no seu todo, de forma a promover o exercicio da
atividade clinica baseada na evidéncia cientifica, a eficiéncia e qualidade dos cuidados e a
satisfagdo dos utentes;

c) Promover a acessibilidade dos utentes através do desenvolvimento de circuitos de
coordenacao e referenciagdo de utentes, cumprimento dos tempos maximos de resposta
garantidos;

d) Coordenar o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados hospitalares em
ambulatério ou internamento, e cuidados apds a alta, incluindo, cuidados continuados
integrados domiciliarios e de internamento (convalescenca, média e longa duracéo e
paliativos);

e) Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, reservando-se 0 acesso aos cuidados
secundarios para as situagdes que exijam este nivel de intervencgéo;

f) Envolver os cidaddos e as comunidades, através de ¢rgdos e de préticas formais
(gabinetes do cidadao e conselhos da comunidade) e informais que promovam a
participagéo e a cidadania em saude;

g) Aumentar o impacto dos cuidados de saude primarios na saude dos cidad&os, das familias
e das comunidades, através de politicas de promogdo da saude, prevencdo da doenga,
protecao da saude individual e coletiva, capacitagdo dos individuos e corresponsabilizagao
de outros setores da sociedade;

h) Fomentar o processo de contratualizagdo interna nas diferentes unidades funcionais, que
reforce a autonomia e a responsabilidade das equipas, alargando cada vez mais o seu
ambito as UCSP que retinam condigdes para integrar este processo;

i) Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestao,
nomeadamente na area da gestao financeira (melhoria da qualidade do reporte econémico-
financeiro dos ACES e consequentemente das ARS), de recursos humanos, de instalagdes
e equipamentos, de recursos materiais e aprovisionamento, de sistemas de informacao,
entre outras;

j)  Garantir o compromisso assumido de contengéo de custos, de sustentabilidade econdmica
do SNS e de melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados de saude prestados.

Para 2014, os Diretores Executivos e Presidentes dos Conselhos Clinicos e de Saude dos ACES
assumiram a responsabilidade pelo processo de contratualizagéo interna com as USF e as UCSP
que compdem o ACES, competindo aos Departamentos de Contratualizagéo das ARS a fungéo de
acompanhar a qualidade e a coeréncia dos processos de contratualizagdo, e assegurar a sua
adequagéo e robustez técnica.
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Para que este processo seja efetivo e consistente, foi necessario continuar a promover a mudanga
de uma cultura de comando-controle vertical, para uma cultura de compromisso e de
responsabilidade a todos os niveis da estrutura de prestacao de cuidados.

Assim, foi importante que o processo de contratualizacdo nos cuidados de saude primarios
passasse a considerar como ponto de referéncia 0os compromissos assumidos anualmente pelas
ARS em sede de Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como passasse a estar
alinhado com o processo com o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP), incluindo o subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos
Servigos da Administragéo Publica (SIADAP 1).

8.2 Metodologia de Contratualizagao nos Cuidados Hospitalares e ULS

Durante 0 ano de 2014, manteve-se em vigor o Contrato-Programa definido para o triénio
2013/2015, uma evolugéo do contrato-programa que vigorava desde 2007, o qual permitiu reforgar
0 peso das medidas de qualidade e acesso, a evolugédo das modalidades de pagamento em fungao
do cidad&o e a responsabilizagao das entidades hospitalares pelos encargos gerados, contribuindo
assim para maturar a separagao entre pagador-prestador no atual quadro de quase-mercado.

O quadro de forte restricdo orgamental decorrente da conjuntura econdmica e financeira que se
vivia em 2014, exigiu a manutencao de esforgos de contengao dos gastos publicos e um acrescido
rigor e responsabilizagdo na gestdo do bem publico. Neste contexto, o ano de 2014 continuou a ser
extremamente exigente na procura da sustentabilidade economico-financeira do SNS, com uma
diminuigdo de financiamento previsto para as Entidades Publicas Empresariais do Ministério da
Saude de 3,5%, face ao ano de 2013.

Foi neste contexto adverso que o processo de contratualizagdo hospitalar demonstrou a sua mais-
valia enquanto provedor do acesso e garante da sustentabilidade das instituicbes e do SNS,
contribuindo para a obtencdo de melhores resultados no desempenho das instituigdes hospitalares,
nomeadamente em termos de responsabilizagdo, flexibilidade organizativa e de gestdo,
desburocratizagdo, modernizagao, trabalho em equipa, melhoria continua da qualidade, prestagéo
de contas e de avaliagdo do desempenho a todos os niveis.

De facto, durante o ano de 2014 estiveram em fase plena de execucdo os Planos Estratégicos
negociados com as instituicdes hospitalares e ULS para o triénio 2013/2015, dando assim
cumprimento a uma das oito iniciativas previstas no Relatorio Final elaborado pelo Grupo Técnico
para a Reforma Hospitalar, nomeadamente a iniciativa estratégica denominada “uma politica de
financiamento mais sustentavel” que inclui, entre outras, a medida “Planeamento Estratégico e
Operacional das Unidades Hospitalares”.

Esta medida visava a implementagdo de um processo de planeamento estratégico ao nivel dos
hospitais, com a definigdo de planos a trés anos, englobando a definigdo de objetivos estratégicos,
as principais linhas de agao, os planos de investimentos e projec¢des econdmico-financeiras para o
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periodo, bem como a explicitagdo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade que permitam
garantir a sustentabilidade a médio prazo de cada unidade hospitalar.

Em concreto, o processo de planeamento estratégico analisou a adequagdo da oferta nacional,
regional e local de cuidados hospitalares as necessidades de saude das populagbes a servir,
permitindo rever as areas de influéncia diretas e indiretas de cada unidade hospitalar e aprovar, em
conformidade, a carteira de servigos hospitalares por regiao.

Neste sentido, o tradicional processo de contratualizagdo hospitalar passou a estar integrado neste
planeamento estratégico trianual (dando cumprimento a unificagdo dos documentos previsionais
existentes, isto €, o Plano de Negocios, o Plano de Desempenho, o Plano de Ajustamento e as
Demonstragdes Financeiras), permitindo um melhor alinhamento estratégico dos varios niveis da
administragéo e o aperfeicoamento dos mecanismos de controlo de gest&o.

Para além disso, o processo de contratualizagdo de 2014 manteve as principais alteragdes
introduzidas em 2013, nomeadamente:

e Distribuicdo de verba pelas ARS segundo modelo de capitagao ajustada;

e Principio de orgamento-global, ndo podendo os proveitos provenientes dos contratos
programa ser superiores ao valor estabelecido no contrato como contrapartida da atividade
contratada;

e Promogédo de incentivos institucionais @ melhoria da qualidade e da eficiéncia das
instituicbes, através da valorizagdo de incentivos em 5% e atualizagdo dos indicadores
associados;

e Adocao de prego base unico para a atividade agrupada em GDH e calculo do indice de
case-mix de acordo com a produgdo de internamento e ambulatério relativa ao ano
completo mais recente com informacao disponivel (2012), classificada em GDH através da
versao 27 do agrupador All Patients (AP);

¢ Autonomizagdo da linha de atividade cuidados de radioterapia;

e Reagrupamento de hospitais para a linha de atividade de consulta externa e majoragéo das
consultas referenciadas através do sistema de informacdo de suporte ao programa de
acesso Consulta a Tempo e Horas e das consultas médicas de telemedicina realizadas em
tempo real;

e Programa piloto de financiamento para o tratamento ambulatério de pessoas a viver com
esclerose multipla, hipertensdo pulmonar e infegdo por VHC (durante o ano de 2014 os
pagamentos efetuados no ambito deste programa piloto seré suspenso, devido a incerteza
nas normas de orientag&o clinica);

e Programa piloto de financiamento para o tratamento de pessoas com diagnéstico de novo
de cancro da mama, cancro do célon e reto e cancro do colo do Utero;

o Estabelecimento de conjunto minimo de tratamentos para classificacdo em sessdes de
hospital de dia de imunohemoterapia e hematologia;

e Aplicagédo de incentivos e penalizagbes no @mbito da prescricdo de medicamentos
prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina;
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e Aplicagdo de sistema de penalizagdes associadas ao incumprimento de determinadas
tarefas assistenciais e de reporte de informagéo atempado, o qual ndo ultrapassara 1% do
valor global do Contrato-Programa;

e Flexibilizagdo da negociacdo dos pregos ao nivel das ARS, para as linhas de atividade
definidas;

e Defini¢cao do racional e metas a aplicar a nivel nacional.

Adicionalmente, o ano de 2014 permitiu introduzir alteracbes ligeiras ao processo de
contratualizagdo e ao pagamento que é efetuado as institui¢des, de entre as quais se destacam as
seguintes:

e Inclusdo no Contrato-programa de varios programas verticais que até aqui eram de
financiamento centralizado na Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS):

o Doengas lisossomais de sobrecarga;

o Programa para doentes com Polineuropatia Amiloidotica Familiar em estadio 1
(Paramiloidose PT-PAF1);

o Programa para melhoria do acesso ao diagnostico e tratamento da infertilidade,
denominado, programa para procriagdo medicamente assistida - PMA,

o Pagamento as Ordens Religiosas (a gestdo dos doentes crénicos internados em
instituicbes de solidariedade social passa a ser assegurada pelos Servigos Locais
de Saude Mental, assumindo as instituicbes hospitalares o pagamento destes
cuidados de saude);

e Eliminagao da linha de proteses;

e Implementagdo de um ICM Unico no internamento, resultante da producdo cirurgica e
médica;

e Introducdo de indice de consultas subsequentes por Grupo Hospitalar nas consultas
externas;

e Revisdo dos pregos unitarios que sdo praticados nas varias linhas de producao;

e Introducéo de incentivos a Investigagéo e Desenvolvimento (1&D);

e Introdugdo do programa piloto de telemonitorizagdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC).

Especificamente para 2014 foram emitidas varias orientagdes para enquadrar a negociacéo do
Acordo Modificativo de 2014 ao contrato-programa de 2013/2015 dos Hospitais e ULS,
nomeadamente:

e Dar continuidade a racionalizacdo e reorganizagdo das instituicbes em linha com os
objetivos e metas da reforma hospitalar, através da definicdo clara das carteiras de
valéncias, concentracdo de servigos clinicos e de suporte, particularmente nos Centros
Hospitalares e nas ULS, onde deverdo ser operacionalizados os planos de fusdo e de

41
9 GOVERNO DE
A PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administragao Central

do Sistema de Saude l

racionalizagéo de custos, para evitar redundancias de servicos ou de valéncias médicas e
rentabilizar a afetagao de recursos humanos e fisicos das instituigdes;

e Determinar 0 mapa de pessoal com base nas necessidades, tendo em atencdo a
disponibilidade orgamental e a carteira de valéncias de cada instituicdo, bem como a
eficiéncia calculada através do modelo de benchmarking em relagdo a cada grupo
profissional;

e Promover de forma decisiva a eliminacdo das prestagdes de servigos especializados,
nomeadamente de servigos médicos, respeitando o limiar minimo de médicos da mesma
especialidade, para além do qual ndo é garantido acesso e qualidade assistencial, e tirando
partido dos mecanismos de mobilidade de recursos humanos entre hospitais;

e Desenvolver os processos de afiliacdo entre instituigdes hospitalares, centrando a
prestacdo de cuidados de saude em fungdo do utente e incentivando-se a cooperagéo
entre instituicbes para determinadas valéncias, por forma melhorar a qualidade da
prestacdo de cuidados e a rentabilizagdo da capacidade instalada (economias de escala,
gama e aprendizagem);

e Privilegiar os cuidados prestados em ambulatorio (médicos e cirGrgicos), incentivando a
transferéncia de cuidados de internamento para o ambulatério;

e Potenciar a constituigdo de clinicas multidisciplinares dedicadas a patologias e ou grupos
nosoldgicos, prioritariamente enderecadas a gestdo da doenga cronica no &mbito da
oncologia, diabetes, obesidade, doengas autoimunes, infeciologia (com prioridade as
respostas a infegdo VIH/sida e hepatites viricas), doengas do foro mental (com prioridade
as respostas a depressdo e deméncias), doencas cronicas respiratorias (eg. asma, doenga
pulmonar obstrutiva crénica) e doengas cronicas cardiacas (cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca);

e Incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para os cuidados de saude primarios
e incrementar o numero de primeiras consultas referenciadas pelos médicos de familia,
permitindo ao utente uma maior proximidade e acesso aos cuidados de salde em tempo
adequado, evitando duplicagdo de recursos afetos ao diagnostico e tratamento e
possibilitando, também, uma melhor adequacéo e efetividade na resposta a doenca cronica
e as situagdes agudas;

e Melhorar a interligacéo e articulagdo com os prestadores de cuidados de saude primarios e
com os cuidados continuados integrados, com reflexo na adequacdo da resposta
hospitalar, pela redugdo do tempo médio de espera para tratamentos em ambulatério e
reducdo da demora média de internamento, bem como na facilitagdo da continuidade de
cuidados, através da acdo das equipas de gestdo de altas hospitalares, a iniciar 0 mais
cedo possivel no contexto do episddio hospitalar e ndo apenas no momento da alta clinica;

e Respeitar 0os tempos maximos de resposta garantida no ambito da consulta externa
proveniente dos cuidados de saude primarios (referenciacdo exclusivamente por via
informatica);

e Gerir as listas de espera cirirgicas com respeito pelo cumprimento dos tempos maximos
de resposta garantida, reduzindo os encargos com a prestagao de cuidados cirurgicos ndo
atempados;
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e Otimizar as escalas dos servigos de urgéncia a procura, redimensionando as escalas nos
dias de maior afluxo de utentes, uniformizar o Sistema de Prioridades entre as unidades
hospitalares, desenvolver protocolos internos para situagdes de sobrecarga e desenvolver
programas de gestdo de sobre-utilizadores em parceria com os cuidados de saude
primarios;

e Aumentar a atividade na area da dialise, através da racionalizagdo do tratamento dialitico,
sem beneficio demonstrado na reducdo da mortalidade ou na melhoria da qualidade de
vida associada ao estado de saude em grupos especificos de doentes renais cronicos, e
incremento significativo dos programas hospitalares de dialise peritoneal e hemodialise.
Neste sentido, a criacdo de centros de resultados, particularmente nas instituigdes do
sector empresarial do Estado, pode constituir um instrumento de motivagdo dos
profissionais para a prestagao de cuidados na area da hemodiélise e, simultaneamente, de
obten¢éo de um elevado grau de eficiéncia;

e No caso das ULS, incentivar o reforco do papel da equipa de saude familiar no
encaminhamento do cidadao, através dos diferentes niveis de cuidados de saude,
promovendo a efetiva integragéo e coordenagao clinica dos cuidados;

e Utilizagao e rentabilizagdo dos equipamentos e dos recursos fisicos e humanos;

e Utilizar o registo clinico eletrénico, de modo a facilitar a comunicagéo entre os profissionais
de saude que prestam cuidados ao doente, evitar a realizagdo de atos médicos
desnecessarios e promover uma maior eficiéncia técnica e efetividade no tratamento do
doente.

Atendendo as fortes restricdes economicas do Pais, o exercicio de previsdo orgamental para 2014
centrou-se na contencdo e racionalizacdo de custos, procurando atingir uma maior eficiéncia,
efetividade e sustentabilidade econémico-financeira das instituicdes, com o objetivo Ultimo de
atingir um EBIDTA positivo em 2015, suprimindo totalmente a acumulagéo de novos pagamentos
em atraso.

Para tal, foram as redugdes de custos previstas apoiaram-se nas medidas previstas no Orgamento
do Estado de 2014, nas medidas especificas do setor da saude que ja estavam em curso e nas
medidas implementadas, quer pela entidade, quer ao nivel da regido de saude.

A aprovagdo do Plano de Investimentos da instituicdo foi condicionado pela capacidade de
financiamento prépria, através da geracéo de cash flow, seja em projetos cofinanciados por fundos
comunitarios ou ndo, exceto em casos em que exista risco de seguranca para doentes e
profissionais.

Os hospitais e ULS tinham ainda a orientagao de prever para 2014 um aumento na cobranca de
receitas proprias de, pelo menos 3%, enunciando as medidas necessarias para alcangar este
objetivo.

Em termos de fluxos de caixa via contrato-programa, foi previsto que, a semelhanga do aplicado
em 2013, o valor do adiantamento dos contratos programa fosse sendo progressivamente alterado
para refletir o pagamento do valor efetivamente produzido pela entidade.
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As ARS né&o puderam ultrapassar os limites globais de despesa que lhes foram atribuidos para a
realizacdo dos contratos-programa, pelo que os Planos Estratégicos e adendas aos Contratos-
Programa que ndo cumpram os normativos elencados serdo liminarmente rejeitados.
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9. Conferéncia e analise de faturas

Em 2014 o SNS despendeu cerca de 1.748 milhdes de euros com medicamentos (inclui
dispositivos da diabetes, manipulados e dietéticos) vendidos em farmécia de oficina, com Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT's) prestados por entidades convencionadas
e com Cuidados Continuados Integrados.

No Quadro 6, observa-se um incremento de 1,1% do valor SNS com medicamentos em 2014 quando
comparado com 2013, correspondente a um aumento dos encargos financeiros para 0 SNS que ascende a
13€. Verifica-se uma reducdo do n.° de receitas conferidas, ainda que pouco expressiva. Este aumento do
valor do SNS, estd associado ao aumento do valor da comparticipacdo média por receita, que passou de
15,0€ para 15,3€, em 2014.

Quadro 7 - Evolugao dos gastos com medicamentos

Variagdo % face ao periodo
homélogo

Variagao € face ao periodo
homélogo

Informag&o Conferida

Valor SNS acumulado 1.209.336.275 € 1.222.600.125 €
Medicamentos 1.158.269.031 € 1.169.429.756 € 1,0%
Diabetes 46.138.713 € 47.895.094 € 3,7%
Manipulados 220.99%6 € 235.322€ 6,1%
Diatéticos 4.707.535 € 5.039.954 € 6,6%
Peso dos diabetes no valor SNS 3,8% 3,9% 0,1%
Valor PVP acumulado 1.911.182.051 € 1.935.136.237 € 1,2% 23.954.186 €
Medicamentos 1.849.772.739 € 1.873.110.157 € 1,2%
Diabetes 55.946.338 € 56.176.701 € 0,4%
Manipulados 728.738 € 784.323 €
EEIS 4734235 € 5.065.056 €
Peso dos diabetes no valor PVP 2,9% 2,9% 0,0 pp
N° de receitas 80.431.713 79.843.738 0,74% -587.975
N° de faturas 33.255 33.076 0,5% -179

13.263.851 €

Fonte: ACSS

De referir ainda, que em termos relativos o valor despendido pelos utentes registou uma variagao positiva,
de 1,5% face ao homologo.

No que respeita ao valor SNS, associado a Diabetes?, regista-se um aumento de 3,7% (1,7€), face ao
homdlogo, sendo que os custos com estes dispositivos ascenderam a 47,8M€, em 2014.

Observa-se no quadro 7, um aumento significativo do valor do SNS (10,5%), na sua grande parte justificado
pela inclusdo das da faturagdo dos MCDTs das ULS'’s realizados externamente, a partir de janeiro de 2014,
sendo acompanhado pelo aumento em 7% do n.° de requisi¢des (+1.397.058 documentos).

2 Dispositivos Médicos abrangidos pelo regime de precos e comparticipacdes definidos na Portaria n.° 222/2014, de 4
de novembro
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Quadro 8 - Evolugdo dos gastos com MCDT’s

Variagdo % face ao periodo

Informag&o Conferida ,
homdlogo

Valor SNS acumulado 362.043.975 € 404.321.674 €
Valor taxa moderadora 39.560.437 € 41.934.800 € 57%
N° de Requisicoes 18.429.129 19.826.187 7,0%

*) Disponiveis apenas dados das ARS’s. ULS foram integradas em janeiro 2014

Fonte: ACSS

Por outro lado, observa-se que o valor das taxas ndo acompanha o incremento verificado no n.° de
requisigdes, cresce apenas 5,7%, que se justifica pelo crescente n.° de utentes na condi¢éo de isengéo de
taxas (por insuficiéncia econémica).

No quadro 8 observa-se que a despesa para 0 SNS, nesta area de cuidados de saude, no periodo em
anélise ascendeu a 120,7M€. Nao é possivel apresentar analises comparativas com 2013, dado néo existir
ainda uma série completa.

Quadro 9 - Evolugao dos gastos com Cuidados Continuados

Variagdo % face ao periodo
homélogo

Informag&o Conferida Julho a Dezembro_2013*

Faturagdo SNS Conferida acumulado 53.352.878 €

120.711.893 €

*) Integragéo no CCF, em agosto de 2013 referente a faturagdo de julho de 2013. Disponiveis dados do 3° trimestre 2013
Fonte: ACSS
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10. Desempenho Assistencial do SNS - Produgéo e tempos de Espera

Neste capitulo apresentam-se os principais resultados alcangados ao nivel do acesso ao SNS em
2014, sendo que os elevados patamares de desempenho que foram alcancados neste ano, a
semelhanga do que ocorreu nos anos anteriores, demonstram que através de uma cultura de
gestdo eficaz, equilibrada, responséavel, transparente e ciente das necessidades das populagdes €
possivel criar valor em saude e obter ganhos de acesso e qualidade para a populagéo e de
eficiéncia para as instituicdes.

10.1 Produgao em 2014

Cuidados de Saude Primarios

O ano de 2014 apresentou um crescimento do numero de utilizadores de consultas médicas, mais
7.712 utilizadores do que em 2013.

Conforme demonstra a tabela seguinte, mais de 7 milhdes de portugueses obtiveram uma consulta
através do médico de familia nos cuidados de saude primérios em 2014.

Quadro 10 - Evolugao da utilizacao de consultas médicas nos cuidados de satide primarios entre 2011 e 2014

2011 2012 2013 2014 Var. 14113 % Var. 14/13

Utilizadores de Consultas Médicas CSP 6.730.587 7.042.564 7.045.801 7.045.513 7.712
Consultas Médicas 30.623.795 29.176.913 28.560.964 28.726.232 165.268 0,6%
Consultas Médicas Presenciais 22.758.433 20.999.463 20.436.472 20.503.070 66.598 0,3%
Consultas Médicas N&o Presenciais 7.672.215 7.980.729 7.924.105 8.025.652 101.547 1,3%
Consultas Médicas Domiciliarias 193.147 196.721 200.387 197.510 -2.877 -1,4%
Consultas Enfermagem n.d. n.d. 14.633.115 15.641.099 1.007.984 6,9%

Fonte: ACSS- SIM SNS

A analise mais detalhada da tabela anterior permite-nos constatar que em simultdneo com o
aumento do nimero de utilizadores dos CSP em 2014, ocorreu um ligeiro crescimento do nimero
de consultas médicas presenciais e ndo presenciais neste nivel de cuidados, o que reflete o
esforco de adequacéo das estruturas as necessidades das populagdes servidas, nomeadamente, a
prestacdo de cuidados de maior proximidade e o maior envolvimento do utente no processo de
seguimento do seu estado de saude.

De entre as diversas medidas que refletem esta adequagéo do acesso aos cuidados de saude
primérios, traduzindo-se numa utilizagdo mais racional dos recursos (essencialmente médicos)
presentes neste nivel de cuidados e numa maior comodidade para os utentes, destaca-se o
aumento substancial da prescri¢ao eletrénica de receitas com validade de seis meses que se tem
registado nos ultimos anos, evitando-se visitas desnecessarias ao médico de familia e permitindo
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Grafico 8- Evolu¢dao do nimero de receitas renovaveis entre 2011 e 2014
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Fonte: ACSS- CCF

Cuidados de Satde Hospitalares
e Consultas médicas externas

A atividade hospitalar, no que se refere a consultas de especialidade, tem registado uma evolugéo
crescente e sustentada nos ultimos nove anos, ndo s6 a nivel do numero total de consultas
hospitalares, como também e principalmente, a nivel das primeiras consultas hospitalares.

Grafico 9 - Evolugdo do nimero de consultas externas hospitalares (EPE+SPA+PPP) entre 2005 e 2014
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Grafico 10 - Evolugdo do nimero de primeiras consultas externas hospitalares (EPE+SPA+PPP) entre 2005 e 2014
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Fonte: ACSS-SICA

Como se constata da analise das duas figuras anteriores, tem vindo a registar-se um continuo
aumento da produgdo de consultas nos hospitais do SNS, nos anos considerados, tendo esse
aumento sido mais expressivo nas primeiras consultas, o que significa que um maior numero de
cidadaos obteve acesso a esta tipologia de cuidados hospitalares.

Considerando as consultas hospitalares nas especialidades identificadas no quadro abaixo que, em
2014, representaram 86 % do numero das primeiras consultas realizadas nos Hospitais do SNS e
84% do total de consultas, constata-se que a maioria destas especialidades apresentou acréscimos
de produgéo, ndo sé em relagdo ao total de consultas, como também no tocante ao numero de
primeiras consultas.
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Quadro 11 - Numero de consultas hospitalares no SNS, nas especialidades com maior atividade em 2013 e 2014

1°'s Consultas Externas Médicas Total de Consultas Externas Médicas
Especialidades Var. % Var. %
208 2014 2014/2013 2013 2014 2014/2013
Anestesiologia 252.372 256.759 1,7% 351.911 255.480 1,0%
Cirurgia Geral 278.701 272.980 -2,1% 801.025 778.839 -2,8%
Dermato-Venerologia 157.659 154.465 2,0% 361.422 364.652 0,9%
Estomatologia 58.073 57.747 0,6% 224.104 223.818 0,1%
Ginecologia 156.539 151.388 -3,3% 482.772 467.173 -3,2%
Obstetricia 126.011 131.215 4.1% 374.562 382.148 2,0%
Hematologia Clinica 19.293 21.631 12,1% 198.307 210.655 6,2%
Imuno-alergologia 25.012 27.062 8,2% 111.106 119.973 8,0%
Medicina Fisica e Reabilitagéo 112.519 113.419 0,8% 312.29 317.471 1,7%
Medicina Interna 120.099 119.513 0,5% 538.090 539.675 0,3%
Neurologia 80.714 80.384 0,4% 315.196 325.893 3,4%
Oftaimologia 359.427 365.585 1,7% 957.983 991.493 3,5%
Oncologia 45915 45.950 0,1% 431.359 441.840 2,4%
Ortopedia 291.743 295.235 1,2% 791.433 803.146 1,5%
Otorrinolarringologia 161.690 159.432 -1,4% 494.095 489.179 -1,0%
Pediatria 148.742 153.396 3,1% 578.155 592.703 2,5%
Urologia 89.655 88.953 0,8% 349.080 348.967 0,0%
Endocrinologia - Nutricéo 43.823 45.214 3,2% 225.680 238.5%4 5,7%
Gastroenterologia 79.532 81.658 2,7% 266.741 271.055 1,6%
Cardiologia 106.961 106.799 0,2% 448.193 449.088 0,2%
Pneumologia 75.927 80.059 5,4% 343.069 362.639 5,7%
Nefrologia 22.592 23.984 6,2% 171.840 178.191 3,7%
Psiquiatria 97.857 98.995 1,2% 689.105 705.015 2,3%

Fonte: ACSS-SICA

Primeira consulta de especialidade hospitalar com pedido solicitado via CTH

Em 2014 foram solicitados 1.595.838 pedidos de primeira consulta hospitalar através do programa
CTH, o que representa um aumento de 6% de pedidos inscritos em relacdo a 2013 (1.507.982).

A tabela seguinte apresenta a variagdo registada nas vérias regides de saude, verificando-se que o
maior crescimento se regista nos hospitais da ARS Centro (+ 12,7%). Analisando o numero de
pedidos de primeira consulta por 1.000 habitantes, percecionam se as diferencas existentes entre
as regides de saude, de acordo com a populagado que servem (a ARS Norte, com 189,1 pedidos
por mil habitantes, tem valores de quase o dobro da ARS com menor procura — ARS Algarve, com
90,9 pedidos). Estes dados demonstram uma melhor utilizagdo do aplicativo e maior articulagéo
entre os CSP e os cuidados de saude hospitalares.
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Quadro 12 - Numero de pedidos de consulta inscritos nos anos de 2013 e 2014, por regidao de saude e entidades nao
SNS

Pedidos Inscritos por 1.000

Pedidos Inscritos )
habitantes

Especialidades
Var. %
2013 2014 2013 2014
2014/2013

ARS Norte 564.400 615.236 9,0%
ARS Centro 229.522 258.574 12,7% 97,7 110,0
ARS LVT 459.758 485.160 5,5% 129,5 136,7
ARS Alentejo 55.776 62.387 11,9% 127,0 1421
ARS Algarve 42.060 40.946 -2,6% 93,4 90,9
Entidades Ndo SNS 156.466 133.535 -14,7% n.a. n.a.
Total 1.507.982 1.595.838 0 150,2 159,0

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

Analisando agora a dinamica dos pedidos inscritos para consulta, ou seja, a comparagao entre 0s
pedidos inscritos, os pedidos concluidos e as consultas realizadas, constata-se, em 2014, uma
diminuigdo dos pedidos ndo concluidos, o que representa uma proxy da lista de espera para
consulta no &mbito do programa CTH, conforme o quadro seguinte demonstra.

Quadro 13 - Dinamica dos pedidos inscritos em consulta entre 2011 e 2014

2011 2012

1.507.982

Inscritos 1.193.924 1.595.838

1.352.143

LICO (Pedidos néo concluidos) 708.712 794.303 724174 842.406

Pedidos concluidos 1.101.091 1.274.271 1.557.570 1.477.671

Consultas realizadas 810.949 938.376 1.061.646 1.146.849

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

Analisando as consultas realizadas, verifica-se que, em 2014, foram realizadas 1.146.849 consultas
referenciadas pelo médico de familia através do CTH, representando um aumento de 8% face a
2013 (+85.203), de 22,2% em relagdo a 2012 (+ 208.473) e de 41,4% em relagdo a 2011 (+
335.900).

O quadro seguinte apresenta o numero de consultas realizadas em 2014, comparando a prioridade
atribuida pelo médico dos cuidados de saude primarios com a prioridade atribuida na triagem do
médico hospitalar.
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Quadro 14 - Consultas realizadas em 2014, segundo a prioridade atribuida no pedido e a prioridade na triagem

Consultas realizadas*

Prioridade atribuida na friagem (hospital)
Prioridade afribuida no Muito brioritari Prioritari N I
pedido (CS) uito prioritario rioritario orma
N° % N° % N° %
16.143 20% 81175 80% 934.699 91,0% 1.032.017 90,0%
9.562 80%  37.284 320%  67.986 59,0% 114.832 10,0%
25.705 20% 118459 10,0% 1.002.685 87,0% 1.146.849  100,0%

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

*Independentemente da data de inscri¢do do pedido

No que respeita ao numero total de consultas realizadas no ambito do Programa CTH, verifica-se
um aumento em todas as ARS (a excecao do Algarve), sendo as mais significativas na ARS Centro
(+16,2%) e na ARS Alentejo (12,5%), conforme demonstra o quadro seguinte.

Quadro 15 - Numero de consultas realizadas e tempo médio de resposta ao pedido de consulta, em dias, segundo a
prioridade na triagem, segundo o destino dos pedidos

Pedidos Inscritos Pedidos Inscritos por 1.000 habitantes

Especialidades % Variagdo
2013 2014 Variagéo 14/13

~ % Variagdo
2013 2014 Variagéo 14/13
14/13 14/13

10,38% -11,62%

377.884

413.631 456.551 42.920

145.131 164.633 191.249 26.616 16,17% 130,2 13,9 13,5 04 -0,35%

277.232 316.424 328.780 12.356 3,90% 107,2 107,1 121 50 4,67%

32.780 39.980 44.986 5.006 12,52% 158,3 133,8 105,9 21,9 -20,85%

20.541 27.611 25.542 -2.069 -7,49% 202,2 189,2 161,6 21,6 -14,5%%

Entidades N&o SNS 84.808 99.367 99.741 374 0,38% 115,3 120,9 138,5 17,6 14,56%
Total 938.376 1.061.646 1.146.849 85.203 8,03% 12,9 120,1 15,3 438 -4,00%

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

*Independentemente da data de inscrigdo do pedido

Importa, ainda, referir que o tempo médio de resposta aos pedidos de consulta hospitalares
efetuados através do CTH diminui 4,8 dias de 2013 para 2014, o que representa uma maior
celeridade de resposta a populacao.

A nivel nacional, regista-se um aumento de 8,03% (85.203) de consultas realizadas e registadas no
CTH, relativamente ao periodo homélogo.

No que respeita ao tempo médio de resposta aos pedidos verifica-se, globalmente, uma diminuigao
de 4,8 dias.

De facto, o tempo médio de resposta ao pedido de consulta em 2014 foi de 115,3 dias (sendo que
tinha sido de 120,1 em 2013 e de 122,9 dias em 2012) e a mediana do tempo até a realizagéo da
primeira consulta foi de 81,5 dias, em linha com o valor de 2012, ficando abaixo dos 150 dias do
TMRG estipulado na Portaria n® 87/2015, de 23 de marco.
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Quadro 16 - Tempo médio de resposta e mediana desde a realizagdo da 12 consulta (consultas realizadas*)

Tempo médio de resposta ao pedido (dias) Mediana do tempo até a realizacao da primeira consulta (dias)

ARS de destino do pedido

2012 2013 2014 2012 2013 2014

Entidades Nao SNS
Total

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

*Independentemente da data de inscrigdo do pedido

Analisando agora os tempos de reposta por ARS, verifica-se que a média nacional de consultas
realizadas dentro do TMRG é de 74%, ligeiramente acima melhor do que os valores de 2013,
conforme se apresenta no grafico seguinte.

Grafico 11 - Percentagem de consultas realizadas em 2014, dentro e fora dos TMIRG

120% -

100% -
— A 29% o 34% 30%
60% -

40% -

20% -

0% - : . : : : :

ARS Norte  ARS Centro  ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve Entidades Total
ndo SNS

B Consultas realizadas % dentro TMRG ~ ® Consultas realizadas % fora TMRG

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

Dada a sua relevancia, importa analisar separadamente os pedidos triados como prioritarios e
como muito prioritarios. Neste ambito, verificamos que as Entidades ndo SNS, a ARS Norte, ARS
Centro e a ARS Alentejo encontram-se com valores superiores a 70% de consultas realizadas
dentro do tempo (respetivamente 80%, 76%, 73% e 71%) e a ARS LVT possui um nivel de 66% de
consultas realizadas nestas circunstancias, conforme o gréfico seguinte documenta.
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Grafico 12 - Percentagem de consultas realizadas em 2014 prioritarias e muito prioritarias, dentro e fora dos TMRG
e, destas, as realizadas em mais de 150 dias, por regiao de satude e entidades nao SNS

100% - 8 " "
o 7 6% | 2 159%
90% 0
19% 20% 0 24%

80% - 23% 20%

70% - 3%
60% -
50% -
40% - g
ol 75% 69% 72% 68%
20% o2
.
10% -
0% T T T T T 1

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo  ARS Algarve  Entidades ndo
SNS

m Consultas prioritarias e muito prioritérias realizadas fora do TMRG (TR>150 dias)
Consultas prioritarias € muito prioritérias realizadas fora do TMRG (TR<150 dias)

m Consultas prioritarias € muito prioritarias realizadas dentro do TMRG

Fonte: ADW-CTH (dados extraidos a 29 de janeiro de 2015)

Cirurgia programada

O SIGIC abrange toda a atividade cirlrgica programada realizada no SNS, quer nos hospitais
publicos, quer nos hospitais privados e sociais convencionados no ambito do SIGIC para receber
utentes do SNS. Desde a criagdo do SIGIC, € possivel evidenciar uma progressiva melhoria dos
indicadores de acesso a cirurgia programada.

A data atual, encontra-se em elaboragdo o Relatério referente & atividade cirdrgica programa no
ano de 2014, pelo que os dados atualmente disponiveis s&o provisorios e parciais, encontrando-se
em processo de consolidagao final.

Ainda assim, apresenta-se em seguida um resumo da atividade cirurgica de 2014, tendo em conta
os dados disponiveis atualmente, nomeadamente:

Quadro 17 - Evolugdo global da oferta cirurgica entre 2006 e 2014

2012 A2006/2014

A2013/2014

2009 2013 2014

2010 2011

Indicadores

624.226

644.178 648.868

Entradas em LIC 566.878 573.527 611.535
N° de utentes inscritos (LIC) 221.208 164.751 162.211 180.356 166.798 176.129 183.882 7% 4,4%

Mediana TE da LIC 6,9 34 31 33 30 238 30 57% 7,1%

Fonte: SIGLIC - Relatério SIGIC de 2014

Quadro 18 - Evolugdo dos indicadores de procura entre 2006 e 2014

2013 2014 A2006/2014 £2013/2014

2010 2011

2009

Indicadores

484.065

544.377 549.560

503.919 534.415

Total operados

Fonte: SIGLIC - Relatério SIGIC de 2014
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As transferéncias asseguram a prestacdo dos cuidados cirirgicos nos TMRG, sempre que o
hospital de origem néo tem capacidade para o efeito. Neste ambito, 0 esquema seguinte apresenta
a estrutura das transferéncias ocorridas em 2014, ou seja, a percentagem de utentes com vale de
cirurgia emitidos (68.980 em 2014), os quais representam 10,7% do total de entradas em LIC.

Figura 2 - Diagrama referente as notas de transferéncia e vales cirurgia emitidos em 2014

De 01/Jan/14 a 31/Dez/14

68.980
Episédios
com NT/VC
emitidos

9.419 18.475 28._5}_‘5 12.511
x Recusas de
N3o Cativados Cativados Expurgo

Transferéncia
13,7% 26,8% 41,4% 181%

15.002 2.438 1.035 13.546

Operados Aguardam cirurgia Devolvidos ao HO Eogrurgs el

81,2% 13,2%% sem indicag3o cirdrgica 19,6%
5,6%

Fonte: SIGLIC - Relatério Provisério de 2014
Legenda:
NT/N/C - Nota de transferéncia/vale-cirurgia

HO - Hospital de origem

Atendimentos Urgentes

A evolugéo da atividade de urgéncia hospitalar esta muito dependente da sazonalidade dos surtos
de doencas respiratorias infeciosas e ondas de calor. Ainda assim, e em linha com o esperado,
regista-se em 2014 uma estabilizacdo em redor dos 6 milhdes de atendimentos urgentes nos
Hospitais do SNS, face a 2013, conforme demonstra o quadro seguinte.

Grafico 13 - Evolugdo dos atendimentos urgentes entre 2011 e 2014

6.416.281
6.168.324
6.107.929
5.965.670
2011 2012 2013 2014
Fonte: ACSS-SICA
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Em termos de distribuigdo por tipologia de urgéncia, verifica-se que os servigos de urgéncia
médico-cirirgica (SUMC) sdo os mais procurados (48,2% dos episddios de urgéncia), seguidos
pelos servicos de urgéncia polivalente (SUP) e dos servigos de urgéncia bésica (SUB),
respetivamente.

Importa referir que a oferta destas tipologias de servicos é dominada pelas SUB (18 geridas ao
nivel dos CSP e 22 geridas por hospitais), sendo que os SUMC séo 30 e os SUP 14.

Grafico 14 - Percentagem de atendimentos por tipologia de servigos de urgéncia, em 2014

13,67%

38,09%

mSUB

mSUMC
SUP

48,23%

Fonte: ACSS-SICA

Legenda: SUB - Servigo de Urgéncia Basica; SUMC — Servigo de Urgéncia Médico-cirtrgica; SUP — Servigo de Urgéncia Polivalente

Em termos de Triagem de Manchester verifica-se a persisténcia do peso elevado de atendimentos
que sao triados com cor branca, azul e verde, os quais poderiam eventualmente ser observados
em outros niveis de cuidados menos complexos, apesar de este peso ter diminuido para 40,8% do
total de episodios de internamento em 2014, quando esse valor ascendia a 42% em 2013.

Grafico 15 - Distribuicao de atendimentos de acordo com a triagem de Manchester

3,59%
7 043% 19779

0,97%

Vermelho
Laranja
36,24% W Amarelo
W Verde

m Azul

Branco

Fonte: ACSS-SICA
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Atividade do Setor Convencionado

A tabela seguinte revela que o valor faturado ao SNS pelas entidades convencionadas, no ano de
2014, sem contar com a area da Dialise e com as convengdes SIGIC, foi de 360.202.983 €, o qual,
correspondeu a uma variagao negativa de -13,9% face ao valor faturado em 2011, durante o qual o
SNS despendeu 418.234.205 €.

A taxa média de crescimento anual dos encargos suportados pelo SNS, de 2011 para 2014, foi
negativa, mais propriamente de -7,2%/ano.

Quadro 19 - Encargos suportados pelo SNS com convengoes e indicadores da procura

MCDT (SNS N° Requisi¢des

N° Atos Aceites  N° Exames Aceites

Aceite) Aceites

2011
418.234.205 € 103.465.699 65.655.199 22.619.579.186

2012

338.075.734 € 90.633.992 58.064.023 18.672.760.352

PAK]

332.110.123 € 87.260.374 57.593.348 17.925.942.144
360.202.938 € 90.774.630 59.198.242 18.264.528.962
A % 2014/2011
-13,9% -12,3% 9,8% -19,3%

A % 2014/2013

8,5% 4,0% 2,8% 1,9%

Taxa Média de Crescimento Anual 2014/2011

-7,2% -6,3% -5,0% -10,1%

Fonte: SIM@SNS, extraido em 08/05/2015

Através da tabela seguinte, analisa-se a evolugdo dos encargos do SNS com as entidades
convencionadas nos Ultimos anos, assim como o numero de exames realizados, por area de
convengado, sem contar com a area da Dialise e com as convengdes SIGIC.
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Quadro 20 - Encargos e nimero de exames no setor convencionado, por area de convengao

Area MCDT 2012 2013 P Encargos
Encargos SNS N° Exames Encargos SNS N° Exames Encargos SNS Peso N° Exames A % 2013/2014

A Andlises Clinicas 144.831.576 € 47.028.915 144.839.890 € 46.883.605 150.126.432 € MN,7% 47.794.902 3,6%
B Anatomia Patologica 2.985.644 € 503.045 3.140.020 € 501.677 3.473.046 € 1,0% 541.454 10,6%
C Cardiologia 18.747.663 € 1.269.014 19.233.130 € 1.308.240 20.045.978 € 5,6% 1.346.379 4.2%
D Medicina Nuclear 4.190.659 € 31.288 4.231.845€ 31.783 3.974.143 € 1,1% 28.855 6,1%
E Electroencefalograma 309.768 € 14.503 304.462 € 13.656 265.074 € 0,1% 11.734 -12,9%
F  Endoscopia Gastrenterologica 10.610.837 € 356.288 10.471.843 € 345.878 22.397.589 € 6.2% 632.379 113,9%
G Medicina Fisica e de Reabilitagéo 67.927.285€ 2.876.350 61.361.500 € 2.671.253 66.550.055 € 18,5% 2.841.214 8,5%
H  Otorrinolaringologia 110.291€ 24.225 108.825 € 24.785 133.638 € 0,0% 29.956 22,8%
| Pneumologia 1.331.361 € 83.696 1.398.190 € 82.569 1.536.946 € 0,4% 89.398 9,9%
J  Urologia 0€ 0 0€ 0 0€ 0,0% 0 0,0%
L Neurofisiologia 159.822 € 11.419 137.356 € 10.266 128.039 € 0,0% 9.450 6,8%
M Radiografia 86.643.427 € 5.818.738 86.684.241 € 5.677.889 91.388.739 € 255,4% 5.832.645 54%
N Especialidades Médico-Cirtrgicas 214.324 € 46.015 186.584 € 41.436 182.745 € 0,1% 39.781 -2,1%
O Outros (Psicologia) 13.076 € 521 12.237€ 311 514€ 0,0% 9% -95,8%
Z Exames Comuns 0€ 0 0€ 0 0€ 0,0% 0 nd.

Total MCDT 338.075.734 € 58.064.023 332110123 € 57.593.348 360202938 100% 59.198.242 8,50%

Fonte: SIM@SNS, extraido em 08/05/2015

Conforme se constata, mais de 40% dos encargos suportados com as entidades do setor
convencionado tem a ver com a area das andlises clinicas, seguindo-se a radiologia e a medicina
fisica e reabilitagéo.

A tabela anterior permite igualmente constatar que foram realizados quase 60 milhdes de exames
no setor convencionado no ano de 2014, sendo que 80% desses exames foram da area das
analises clinicas.

Endoscopias Gastroenterolégicas

O ano de 2014 ficou ainda marcado pela criagdo de um novo pacote de cuidados ao abrigo da
convengado para a endoscopia gastrenterologica, de forma a garantir a realizagdo de endoscopias
digestivas baixas (colonoscopias) associada a analgesia ao doente, reduzindo o efeito dissuasor a
realizacdo do exame. Este novo pacote de cuidados inclui a realizagdo da colonoscopia e todos 0s
seus procedimentos associados (ie. sedagdo, polipectomia, biopsia, injegdo endoscopica de
farmacos, tatuagem célica), constituindo-se como um investimento para obtencéo de resultados em
saude nesta area prioritaria.

A tabela seguinte apresenta a evolugéo registada em termos de colonoscopias realizadas no Setor
Convencionado nos anos de 2013 e 2014, nomeadamente o acréscimo de atividade que se
registou no periodo, ou seja, mais 29,4% (+ 34.763 exames).
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Quadro 21 - Variagao do niumero de Endoscopias Digestivas Baixas realizadas no Setor Convencionado

Numero Endoscopias
2013 2014
Janeiro 9.031 9.585 6,13%

Fevereiro 8.440 11.055 30,98%
Margo 9.197 11.040 20,04%
Abril 10.072 9.173 -8,93%
Maio 10.969 11.612 5,86%
Junho 11.832 12.024 1,62%
Julho 9.935 16.109 62,14%
Agosto 9.068 11.888 31,10%
Setembro 9.753 15.516 59,09%
Outubro 11.305 15.779 39,58%
Novembro 9.771 15.363 57,23%

8.832 13.824 56,52%

118.205 152.968 29,41%

Fonte: SIM@SNS, extraido em 08/05/2015

* Inclui Colonoscopia Total, Colonoscopia Esquerda e Pacote de Colonoscopia

Adicionalmente, também os Hospitais do SNS continuaram a responder a populagdo na area da
endoscopia gastrenteroldgica, registando-se também um aumento de atividade no periodo em
andlise, ou seja, o numero de exames efetuados nos Hospitais do SNS aumentou 3,3% (+
3.745), de 2013 para 2014.

Quadro 22 - Variacdo do numero de Endoscopias Digestivas Baixas realizadas nos Hospitais do SNS

PAK]

2014

* kk

Nudmero Endoscopias Digestivas Baixas 113.058 116.803 3,31%

Fonte: SICA
* Inclui os exames requisitados pelos Hospitais (efetuados dentro ou fora da instituicdo)

** Exclui Hospitais PPP

Meios complementares de diagnéstico e terapéutica em doengas cardiovasculares

Dos dados reportados pelas Instituigdes nos seus relatérios de acesso, salienta-se o crescimento,
entre 2012, 2013 e 2014, do numero de intervengdes cardiacas realizadas, nomeadamente ao nivel
dos cateterismos cardiacos (+10,63% entre 2013 e 2014), conforme demonstra a tabela seguinte.
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Quadro 23 - Doencgas cardiovasculares MCDT: intervengdes realizadas nos anos 2012, 2013 e 2014 - Cateterismo
cardiaco

N° de intervencdes 2012 N° de intervengdes 2013 N° de intervencdes 2014 Variagéo 2014 - 2013 (% )

Cateterismo Cardiaco 10,63%

Fonte: Relatérios de Acesso das InstituicGes referentes ao ano 2014

Também ao nivel da implantacdo de pacemakers cardiacos se tem vindo a registar um aumento
significativo de atividade, com um crescimento de +4,92%, entre 2013 e 2014, conforme se contata
na tabela seguinte.

Quadro 24 - Doencas cardiovasculares MCDT: intervencgdes realizadas nos anos de 2012 e 2011 - Implantacao de
pacemaker cardiaco

Variagdo 2014 - 2013
(%)

N° de intervengdes 2012 N° de intervengées 2013 N° de intervengdes 2014

Pacemaker Cardiaco 7.973 8.339 8.749 4,92%

Fonte: Relatérios de Acesso das InstituicGes referentes ao ano 2013
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10.2 Gestio do Acesso em 2014

Continuam a existir varios sistemas de informagdo (SI) que asseguram a nivel nacional a
monitorizacdo do acesso a cuidados de salide em &reas especificas. E 0 caso do Sistema de
Informagdo de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), do Sistema CTH, do Sistema de
Informacédo para a Saude Oral (SISO) ou do Sistema de Informagao dos Beneficios Adicionais em
Saude (BAS), entre outros que em seguida se apresentam de forma sintética.

Estes S| vém potenciar a indugao de melhores praticas na organizagdo da prestagéo de cuidados e
na resposta do SNS, com ganhos de eficacia e eficiéncia, mais equidade no acesso a cuidados,
maior responsabilizacdo a todos os niveis do sistema de saude e maior transparéncia da
informagé@o para todas as partes, utentes, profissionais e instituicdes prestadores de cuidados,
entidades pagadoras, cidaddos em geral.

Outras iniciativas de desenvolvimento de TIC e Sl especificos tém repercussdes diretas ou
indiretas no acesso a cuidados de saude, como é o caso da Plataforma de Dados da Saude (PDS),
do “Microsite de Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude” ou dos Dashboards da Saude, por
exemplo.

SICTH - Sistema Integrado para gestao do acesso a 12 consulta especialidade hospitalar

O Sistema Integrado de Referenciagdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do SNS, designado por CTH, foi criado em 2008 e
assenta num sistema informatico de referenciagdo dos pedidos de primeira consulta de
especialidade hospitalar oriundos dos cuidados de saude primarios. O CTH gere a informagéo
relativa aos pedidos de consulta dos médicos de familia, desde 0 momento do seu registo no
sistema informatico até que fiquem concluidos, e possibilita uma melhor gestdo do acesso a uma
primeira consulta de especialidade no SNS.

O Regulamento do CTH foi aprovado pela Portaria n° 615/2008, de 11 de julho, tendo como
objetivo harmonizar os procedimentos inerentes a implementagao e gestdo do acesso a primeira
consulta de especialidade hospitalar, estabelecendo um conjunto de regras que vinculam as
instituicoes do SNS e os profissionais de saude intervenientes no processo, articulando-os de
forma criteriosa e transparente.

Em 2013, decorridos mais de cinco anos sobre a publicagdo da supracitada Portaria, e face a
experiéncia adquirida na utilizagdo do CTH, constatou-se a necessidade de adequar este
Regulamento a nova realidade, mediante a publicagdo de nova portaria (Portaria n.° 95/2013, de 4
de margo), mantendo-se, no entanto, inalteraveis a finalidade, os objetivos e os principios, bem
como a estrutura organizacional ja consagradas naquele normativo.

Assim, o novo regulamento visa clarificar 0 acesso a consulta externa hospitalar e alargar ao CTH a
referenciagé@o de pedidos de primeira consulta de especialidade com origem nos hospitais do SNS
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e com origem em entidades com acordo de cooperagdo com o SNS. De igual forma, pretendeu-se
clarificar a excecionalidade da referenciagdo proveniente de entidades privadas, passando estes
pedidos de consulta a ser geridos pelo CTH. Deste modo, assegura-se que os pedidos de primeira
consulta oriundos de um prestador publico ou de um prestador privado obede¢cam aos mesmos
principios de transparéncia e uniformizagao do tratamento.

Para além destes aspetos, 0 novo regulamento define o conceito de falta ndo justificada do utente
(idéntico ao conceito utilizado no codigo de trabalho) e estabelece o prazo para a justificagao
correspondente (informar cinco dias antes da impossibilidade de comparecer a consulta ou justificar
a falta nos sete dias subsequentes a consulta), sendo esta uma matéria relevante para a
homogeneizagéo de procedimentos e combate as faltas injustificadas.

Finalmente procedeu-se a inclusdo de areas multidisciplinares especializadas que tém vindo a
autonomizar-se nos hospitais, a saber, a dor, a senologia, as doengas autoimunes e a diabetologia.
A referenciagao direta de pedidos de consulta para estas areas resulta num beneficio claro para os
utentes e promove uma maior celeridade no acesso aos cuidados.

Ao CTH sé&o reconhecidos os seguintes beneficios:

e Transparéncia no processo de marcagao de primeira consulta de especialidade hospitalar no
SNS;

e Triagem clinica nos hospitais com atribuicdo de niveis de prioridade adequados as situagdes
dos utentes;

e Uniformizacdo do tratamento da informacdo sobre o acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar;

e Mais eficacia e eficiéncia na resposta das instituicdes prestadoras de cuidados e maior
facilidade na comunicacao entre os profissionais de saude;

e Melhor orientagdo dos utentes para a consulta da especialidade de que efetivamente
necessitam.

Verificada a necessidade de criar um sistema de mais facil manutengéo e suporte, foi decidido, em
2014, criar uma nova aplicagao informatica para suporte ao programa Consulta a Tempo e Horas.
Esta aplicagéo sera desenvolvida pela SPMS utilizando o know-how possuido em tecnologias de
informacg&o e o conhecimento do negédcio associado ao programa CTH.

SIGIC - Sistema Integrado de gestédo de inscritos para cirurgia

O SIGIC, criado em 2004, pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 24 de junho,
efetua, através de uma base de dados centralizada, a gestdo integrada da resposta do SNS no
ambito da cirurgia programada. O Regulamento do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para
Cirurgia, publicado pela Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro (substitui o anterior regulamento
aprovado pela Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro), alarga o ambito do SIGIC as entidades
privadas convencionadas, de forma a assegurar melhor a liberdade de escolha dos utentes sempre
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que sejam ultrapassados 75% dos TMRG, a igualdade de acesso e tratamento cirurgico nos
TMRG.

O SIGIC é gerido através de um Sistema de Informagéo centralizado, o SIGLIC, o que contribui
para a monitorizacdo do tempo de acesso a cirurgia e permite controlar e avaliar de forma
integrada todo o processo de gestéo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

O SIGIC possibilitou e continua a possibilitar a melhoria substancial dos tempos de espera para
cirurgia programada aos utentes do SNS, tendo sido reconhecido pela OCDE, no relatério “Waiting
Time Policies in the Health Sector - What Works?“, como um programa estrutural e exemplar para
os restantes paises membros da organizag&o.

Importa, igualmente, destacar que o SIGIC continua em permanente evolugéo, visando gerir da
melhor forma possivel as necessidades de acesso dos utentes do SNS. A titulo de exemplo, as
alteracdes introduzidas em 2012, como incentivo ao cumprimento dos TMRG e & utilizag&o da
capacidade instalada no SNS, o hospital de origem do doente passou a ter a responsabilidade
financeira pela realizagdo atempada de toda a atividade cirirgica inscrita nas listas de inscritos
para cirurgia da respetiva instituicao hospitalar.

Com idéntico proposito, 0 prazo para emiss@o de nota de transferéncia cirdrgica entre hospitais
publicos foi reduzida de 6 meses (75% do TMRG: emisséo de cheque cirurgia para o setor
convencionado) para 4 meses. Adicionalmente, e com o intuito de clarificar a separagao entre
prestacdo publica e privada, também desde 2012, a produgao cirurgica a realizar num hospital
convencionado, no ambito do SIGIC, s6 pode dar origem a faturagéo se a equipa médica cirirgica
que a efetuar ndo apresentar relagdo contratual com o hospital de origem do utente
intervencionado.

SISO - Sistema de Informacgao para a Saude Oral

O SISO incorpora as regras do Programa Nacional de Promogéo de Saude Oral, de acordo com os
processos definidos no Despacho n.° 4324/2008, de 22 de janeiro, que alarga aquele Programa,
aprovado pelo Despacho n.° 153/2005, de 5 de janeiro.

0 SISO é uma aplicagdo web acedida por servigos publicos e por prestadores privados que inclui
todas as funcionalidades necessarias a gestdo do Programa a partir de qualquer nivel da
administracéo do sistema de saude, disponibilizando dados sobre a oferta de cuidados, o nimero e
tipo de beneficiarios, a utilizagdo dos cheques-dentista, a salde oral dos utentes e permitindo,
também, o acompanhamento da execugdo do programa na vertente da sua integragdo com o
Programa de Saude Escolar, o controlo da faturacéo e pagamento dos atos terapéuticos e, ainda, a
emisséo dos cheques-dentista.
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SISBAS - Sistema de Informagao sobre Beneficios Adicionais em Saude

Considerando a necessidade de apoiar os idosos em situagdo econémica muito desfavorecida e
que despendem grande parte dos seus recursos com a saude, nomeadamente com medicamentos
e outros bens com baixa comparticipacdo do Estado, foi instituida a atribuicdo dos Beneficios
Adicionais de Saude (BAS), com vista a reducdo das desigualdades e melhoria da qualidade de
vida, que assentam nos principios definidos para a atribuicdo do Complemento Solidario para
Idosos (CSI).

Com efeito, o progressivo envelhecimento demogréafico, entre outros aspetos, tem determinado o
aumento de doengas cronicas e incapacitantes em diversos grupos da populagdo, designadamente
os idosos, com implicagdes diretas nos custos da aquisicdo de medicamentos ou outros produtos
necessarios @ manutencao e prote¢do da saude.

Saliente-se que os BAS constituem reembolsos de uma percentagem de custos suportados pelos
respetivos beneficiarios com medicamentos, dculos e proteses dentarias removiveis, de acordo
com a disciplina e os limites legalmente previstos, incidindo apenas sobre a parcela ndo
comparticipada pelo Estado.

O direito ao BAS efetiva-se através da exibicdo nas Unidades de Saude Familiares ou Unidades de
Cuidados de Salde Personalizados (USF/UCSP) do cartdo de utente e da apresentagdo do
comprovativo valido da situagao de beneficiario do CSI, emitido pelo Instituto de Seguranga Social
(SS).

Para operacionalizagdo dos BAS foi implementado um sistema informatico centralizado na ACSS, o
SISBAS, disponibilizado via web e acedido pelos ACES e respetivas UF. Através do SISBAS é
realizado o registo dos pedidos de reembolso e despesas efetuadas e ainda néo reembolsadas,
bem como a transmisséo da informagéo referente as respetivas ordens de pagamento e a efetiva
liquidag&o dos reembolsos. Na implementagao do sistema, compete ao Diretor Executivo do ACES,
ou a pessoa por este designada, tomar a deciséo final sobre a atribuigdo dos BAS, terminando o
processo com a exara¢do de Despacho. Em caso de deferimento, € assinalado no SISBAS a
devida autorizagdo de atribuicdo e os documentos comprovativos das despesas e pedido de
atribuicdo dos BAS s&o remetidos a ACSS, entidade a quem compete articular com a Seguranga
Social (SS) para efeitos de reembolso ao utente.

Sistema de Gestao de Transporte Nao Urgente de Doentes

O Sistema de Gestéo de Transporte de Doentes (SGTD) é um sistema de informagéo que suporta
as atividades e a gestdo integrada do processo de transporte ndo urgente de doentes, desde a sua
requisicdo a respetiva contabilizagdo, no quadro de intervencao de todos os seus intervenientes.

A adocdo de uma abordagem ao processo de gestdo de transporte de doentes de forma
transversal, permite a resposta integrada aos desafios da racionalizagéo e da eficiéncia da gestao
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das unidades funcionais da salde, da normalizacdo de critérios na marcagao de transporte de
doentes, da imputagéo financeira as entidades requisitantes e da confirmacao da efetividade do
tratamento ou consulta, para além de um controlo efetivo da contabilizagdo inerente aos
prestadores de servigos de transporte.

Este sistema foi criado em 2009 na Administracdo Regional de Saude do Alentejo, estando
atualmente implementado nas cinco ARS. O SGTD ja integra todas as unidades de Cuidados de
Saude Primarios, e esta em desenvolvimento a Plataforma Hospitalar de forma a permitir a
implementacao do sistema em todas as instituicdes hospitalares do SNS.

PDS - Plataforma de Dados da Satde

Nos ultimos anos, os sistemas de informagéo da saude tém evoluido de uma perspetiva focalizada
nas unidades de saude para uma viséo integrada e em rede e mais orientada para o cidadao.

Neste sentido, surgiu durante o ano de 2012, a PDS - Plataforma de Dados da Saude, sistema que
permite o registo e a partilha de informacdo clinica entre utentes, profissionais de salde e
entidades prestadoras de servigos de saude.

A PDS constitui-se como o Registo de Saude Eletronico Portugués com as funcionalidades proprias
de um registo e flexibilidade de uma plataforma de informacdo e comunicagdo, permitindo aos
profissionais de saude o acesso a informagéo clinica relevante dos utentes em qualquer ponto do
pais e possibilitando também o contacto direto entre utente e o seu médico de familia.

A partilha de informacédo através da PDS & gerida e controlada pelo préprio utente, através do
acesso via Portal do Utente. A partir do momento em que o utente autoriza a partilha de
informagdo, 0 médico ou o enfermeiro de um servico de saude (hospitais, urgéncias, cuidados
primarios) pode consultar os seus dados de saude através dos restantes portais e, deste modo,
chegar mais rapidamente ao diagnéstico/terapéutica.
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A versédo final da PDS contempla quatro portais especificos, seguros e contextualizados,
nomeadamente os apresentados na figura seguinte:

Figura 3- Resumo dos portais especificos da PDS

f* PLATAFORMA PORTAL

t ADOS SAUDE INSTITUCIONAL

Organismos Centrais
RICA — Repositorio de
Informagdo Clinica
Anonimizada

PLATAFORMA PORTAL
ADOS SAUDE DO PROFISSIONAL

PLATAFORMA

Registo Pessoal Profissionais SNS

Autorizagdes

Auditoria Profissionais ndo SNS

Telemedicina (Teleconsulta e Telemonitorizagao)

A Telemedicina (Teleconsulta e Telemonitorizagéo) constitui uma importante ferramenta facilitadora
do acesso aos cuidados de saude.

A Teleconsulta aumenta a acessibilidade as consultas de Especialidades Médicas, aumentando a
equidade, com o incremento da possibilidade de acesso, por todos os utentes, a melhor qualidade
de cuidados de saude, reduzindo os custos associados (transportes e absentismo) e as “distancias”
entre cuidados de saude primarios e especializados.

A telemonitorizagao tem um papel igualmente importante e em franco crescimento no seguimento
de algumas doengas cronicas no domicilio através da implementagdo de um servico que,
interligado com os estabelecimentos do SNS, garanta a monitorizagdo remota, praticada por uma
equipa de profissionais de saude, a partir de uma Instituigdo sobre um grupo de doentes crénicos
que seguem um protocolo a partir dos seus domicilios (Despacho n° 3571/2013, de 6 de margo).

Reconhecendo os beneficios sociais e econémico-financeiros da Telemedicina, o Ministério da
Saude portugués tem apostado na dinamizacdo desta ferramenta, com vista a existéncia de uma
Rede de Telemedicina no Servico Nacional de Saude. Com a publicagdo dos Despachos n°s
3571/2013, de 6 de marco, e 8445/2014, de 30 de junho, do gabinete de Sua Exa. Sr. Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, foi refor¢ado a importéncia da Telemedicina para o SNS.
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Em 2013 foi criado o Grupo de Trabalho da Telemedicina (GTT) que atua no ambito da Comisséo
de Acompanhamento para a Informatizagdo Clinica, com o objetivo de (i) estabelecer as agdes
prioritarias de forma a implementar e monitorizar a Rede de Telemedicina no Sistema Nacional de
Saude (SNS), (ii) permitir igual acesso a todos os profissionais, disponibilizando ferramentas
adequadas para a realizagdo de teleconsultas e telerastreios (webcams), (i) aumentar a
acessibilidade, melhorar a equidade e promover 0 acesso de um maior numero de pessoas a
melhores cuidados de saude, (iv) reforgar a estratégia de implementagao da rede de Telemedicina.

Ao longo dos anos de atividade o GTT tem desenvolvido inimeras atividades, das quais se
destacam:

e Rastreio /Teledermatoldgico: Tem como objetivo para 2015, atingir 85% do seu territorio, que
corresponde a 34% do Territorio Nacional. Estando em implementagédo mais avangada nas
ARS Norte e ARS Centro, mas também prevista brevemente para as restantes ARS;

e Telemonitorizagéo: Iniciado em 2014, o Projeto-piloto DPOC- 12 Fase, financiado pela ACSS
através de um programa vertical para 5 hospitais: ULSAM, CHUC, CHC-Beira, ULSNA e CHAL;

e Em dezembro 2014 / janeiro 2015 foi efetuado um Inquérito de Satisfagdo intercalar aos
utentes, profissionais de salde e empresas prestadoras de servigos, cujas conclusdes foram
bastante positivas. Neste projeto-piloto participam a ULSAM com a Empresa Prestadora de
Servigos — VITALMOBILE; CHUC com E.P.S. - HOPECARE sendo R.M.; CHC-Beira com
E.P.S. - ALTRAN; ULSNA com E.P.S. — LINDE; CHAL com E.P.S. - TUNSTALL e R.M.

e No ambito do projeto de Telemonitorizacéo, estdo atualmente cobertos 75 utentes para um
universo potencial estimado de 5.000. O projeto sera continuado nos mesmos moldes durante
2015.

e Encontra-se em preparagéo o Acordo Quadro de Telemedicina, que entrara em vigor a partir de
janeiro de 2016 e que cobrira outras areas.

No que respeita aos principais pilares de intervencdo operacional no ambito da promogao da
telemedicina, evidenciam-se as seguintes atividades:

e Teleconsultas: Esta em fase de aperfeicoamento a Aplicacdo Informatica — PDS-LIVE apds
testes no terreno. O GTT sugeriu (tendo sido aceite), que as 1%s ligagdes de Teleconsultas
sejam efetuadas entre Hospitais, alargando-se, ao ritmo possivel, ao Cuidados de Saude
Primarios;

e Legislacéo/Institucionalizacdo: juntamente com a DGS foram publicadas Normas de Orientacdo
Clinica (NOC) para o Telerastreio Dermatolégico (NOC 0052014, de 08/04/2014),
Telepatologia/Patologia Digital (NOC 004/2015, de 25/03/2015) e Teleradiologia (NOC
005/2015, de 25/03/2015).
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Microsite de Monitorizagdo do SNS e Dashboards da Saude

Durante o0 ano de 2014 deu-se continuidade ao desenvolvimento do microsite de «Monitorizagédo do
Servigo Nacional de Saude», que foi criado em 2013 e que se encontra alojado no sitio institucional
da ACSS (www.acss.min-saude.pt), permitindo a divulgacdo de informacdo sobre as diferentes
dimensdes de analise do Sistema de Saude (acesso, eficiéncia, efetividade, producéo e satisfagéo)
a publicos-alvo diversos, designadamente, cidaddos em geral, utentes do SNS, profissionais de
saude, decisores politicos e académicos.

Este microsite representa mais um reforgo ao nivel dos mecanismos de acompanhamento das
instituicdes que tém vindo a ser implementados nos ultimos anos, para além de permitir continuar a
alargar o numero e a abrangéncia dos indicadores de benchmarking hospitalar, que comegaram a
ser publicitados trimestralmente desde o inicio do ano de 2013, e a transformar em dashboards
mensais 0s mapas de monitorizagdo mensal, que comecaram a ser disponibilizados desde
setembro de 2011.

A disponibilizacao deste tipo de informagéo tem como objetivo fundamental melhorar o acesso e a
qualidade do servico prestado aos utentes e, simultaneamente, identificar aspetos particularmente
relevantes em termos de melhoria do desempenho econdémico-financeiro das instituigdes. Torna-se
fundamental a disponibilizagédo de informagdo que permita comparar instituicbes, de forma a
explicar diferengas de desempenho econdmico-financeiro, avaliar o potencial de melhoria de cada
hospital nas principais areas de atuacao, e identificar alavancas operacionais de gestdo corrente e
‘melhores praticas’, e programas transversais que permitam capturar o potencial de melhoria
identificado, 0 que contribuira para a flexibilizagdo do sistema de saude, possibilitando, ainda, a
prazo, uma liberdade de escolha informada do doente entre diferentes prestadores publicos.

Este microsite permite, assim, colocar maior énfase na qualidade do reporte mensal de dados por
parte das instituicdes do SNS, constituindo, ainda, uma ferramenta essencial na gestao de cada
instituicdo e da rede de prestacdo de cuidados de saude como um todo, uma vez que permite
observar tendéncias longitudinais mensais e um acompanhamento mais tempestivo e equiparavel
entre instituicdes.

O microsite de «Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude» alargou a sua abrangéncia durante
0 ano de 2014, altura em que entrou em produgdo uma nova area de “acesso reservado aos
hospitais”, a qual permite obter informagdes mais detalhadas em relagéo a vérios dos indicadores
que sao habitualmente acompanhados nos paises da OCDE (sobre mortalidade, saude mental,
seguranca do doente, entre outros) ou outros indicadores validados.

Também em 2014, entrou em producédo a area referente ao benchmarking de ACES, através da
qual se procede a harmonizacdo da publicitagdo de informagdo sobre este nivel de cuidados,
permitindo aumentar a partiha de informacdo aos diferentes niveis de responsabilidade na
prestacdo de cuidados de saude primarios, desde as ARS, aos ACES e as unidades Funcionais
que os compdem e, simultaneamente, identificar aspetos particularmente relevantes em termos de
melhoria do desempenho assistencial no ambito dos cuidados de saude primarios.
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Para além deste microsite, encontram-se também disponiveis os «Dashboard da Saudev,
produzidos pela DGS e disponiveis no seu sitio institucional (www.dgs.min-saude). Os «Dashboard
da Saude» constituem-se como uma ferramenta de monitorizagdo mensal do estado de saude da
populagéo portuguesa, cumprindo assim o objetivo de disponibilizar dados concretos e reais sobre
0 estado de saude da populacdo, de forma inteiramente transparente. A informacdo constante
desta ferramenta web é validada regularmente, possibilitando, assim, uma atualizagdo periodica
dos indicadores que estdo a ser utilizados para monitorizar o estado de saude dos portugueses.

Prescricao eletronica de Medicamentos e de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT)

A prescrigdo eletronica de medicamentos € o procedimento de emiss@o de receitas médicas
através de aplicagdes informaticas e encontra-se regulada na Portaria n°198/2011, de 18 de Maio.

Para suportar a prescricao eletronica de medicamentos, cuidados respiratorios domiciliarios e de
meios complementares de diagnéstico foi desenvolvida pela SPMS uma aplicagdo informatica
denominada PEM - Prescri¢do Eletronica Médica. Esta ferramenta, disponivel tanto nas instituigdes
de cuidados de saude primarios como em ambiente hospitalar, possibilita 0 envio de dados para o
sistema central, bem como:

e Uma nova abordagem a prescrigdo de medicamentos: por denomina¢do comum internacional
(DCI), por via eletrénica e sustentada por normas de orientacéo clinica;

e A prescricdo de medicamentos sujeitos a receita médica, incluindo medicamentos de
autocontrolo da Diabetes Mellitus, medicamentos alergénios, manipulados, dietéticos,
medicamentos que contém estupefacientes ou substancias psicotropicas e outros produtos,
podendo, no entanto, ser utilizada para todos os medicamentos ndo comparticipados ou de
preco livre;

e A desmaterializacdo total da receita permitindo a sua dispensa em farmacia de oficina em
formato paper free;

e Acesso as normas de orientacao clinica (NOC);

e Utilizagao de autenticacao forte para o acesso;

e Obrigatoriedade da prescricdo eletrénica de Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica (MCDT) e definicdo de modelo de prescrigéo tipo.

Em termos de resultados alcangados, salienta-se que:

e Foram j& atingidas as metas de 99% de prescri¢do eletrénica no SNS e de 80% no setor
privado para medicamentos, e de 100% para MCDT de ambulatério;

e Foi reforgado o controlo do uso de medicamentos e MCDT intra-hospitalares, de forma a
promover uso racional e adequado, identificando situagdes de fraude ou abuso;

e Encontra-se em prepara¢do uma nova aplicagdo de prescricdo medica e a desmaterializagdo
completa da receita médica.

69
9 GOVERNO DE
A PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administragao Central

do Sistema de Saude l

Diretiva Europeia de Cuidados Transfronteirigos e Acesso a cuidados de saude

A Diretiva relativa ao Exercicio dos Direitos dos Doentes em Matéria de Cuidados de Saude
Transfronteirigos - Diretiva 2011/24/UE, de 9 de marco de 2011 — veio estabelecer as regras para
facilitar o acesso a cuidados de saude transfronteiricos seguros e de elevada qualidade na Unido,
assegurando a mobilidade dos doentes e a cooperagéo entre os diferentes Estados Membros (EM),
abrangendo as situagfes em que o doente recebe cuidados de saude num EM diferente do EM de
afiliagcdo, bem como as situagdes de prescrigao, de dispensa e de fornecimento de medicamentos e
de dispositivos médicos, caso estes sejam fornecidos no &mbito de um servigo de saude.

Para além da clarificagao dos direitos dos doentes, a Diretiva visa, ainda, estabelecer as condicdes
em que os custos com a prestagédo de cuidados de saude noutros EM podem ser reembolsados,
tendo em conta a jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢a Europeu.

Mais concretamente, a Diretiva prevé, entre outros:

e O estabelecimento de regras para facilitar 0 acesso a cuidados de saude transfronteirigos
seguros e de elevada qualidade e a cooperagdo entre os EM, no pleno respeito das
competéncias nacionais em matéria de organizacdo e prestacdo de cuidados de saude. A
diretiva visa, igualmente, clarificar a articulagdo com o quadro de coordenagao dos regimes de
seguranga social ja existente, com vista a aplicagdo dos direitos dos doentes;

e A exclusédo do seu ambito de aplicacdo no dominio dos cuidados continuados integrados,
dadiva ou colheita de 6rgéos, apds a morte, respetiva alocagéo e acesso aos mesmos para fins
terapéuticos ou de transplante e do ambito do Plano Nacional e Regional de Vacinagéo;

e A ndo alteragdo das disposicdes legislativas e regulamentares dos Estados Membros, no que
diz respeito a organizagdo e ao financiamento dos cuidados de saude em situagdes nédo
relacionadas com os cuidados de saude transfronteirigos;

e A divulgagéo de informagdes relativas aos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteirigos, incluindo as condi¢des para o reembolso dos custos e de aplicabilidade
dos regulamentos da Unido Europeia em matéria de coordenagéo dos sistemas de seguranca
social;

e A prestacdo de cuidados de saude transfronteiricos, de acordo com a legislagdo do EM de
tratamento e das normas e orientagbes em matéria de qualidade e seguranga estabelecidas
pelo EM de tratamento, nos termos da legislacao da Unido relativa as normas de seguranga;

e O reembolso dos custos até ao nivel de reembolso aplicavel nos sistemas de saude nacionais
para tratamentos iguais ou similares, sempre que o0s utentes tenham direito a esses
tratamentos no seu pais de afiliagao;

e A possibilidade de adogdo de um sistema de autorizagao prévia para reembolso de custos com
determinados cuidados;

e O reforco da cooperagao entre os EM no ambito da prestacdo de cuidados de salde no campo
da salde eletronica, do desenvolvimento de Redes Europeias de Referéncia que retinam
voluntariamente prestadores e centros especializados pertencentes a diferentes EM e a partilha
de informacao cientifica entre os EM, a partir de uma rede europeia de ades&o voluntaria, que
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interliga os organismos e as autoridades nacionais responsaveis pela avaliagéo de tecnologias
de saude.

Neste contexto, o beneficiario do SNS podera recorrer a prestacao de cuidados de saude fora do
territorio nacional, sendo reembolsado pelos custos incorridos até ao limite que seria assumido pelo
Estado Portugués enquanto responsabilidade financeira do SNS, nos termos da tabela de precos
em vigor e do regime geral das comparticipagdes no prego dos medicamentos.

Por outro lado, o cidaddo nacional de outro EM pode recorrer a cuidados de saude prestados em
Portugal, sendo que a prestagéo de cuidados de saude transfronteiricos ndo deve prejudicar a
prestacao de cuidados de saude aos cidadéos residentes em territorio nacional.

O processo de transposicdo da Diretiva foi concluido em Agosto com a publicagédo da Lei de
transposicao n.° 52/2014, de 25 de agosto que estabelece normas de acesso a cuidados de saude
transfronteiricos e promove a cooperacdo em matéria de cuidados de saude transfronteirigos,
transpondo a Diretiva n.° 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de margo de
2011, e a Diretiva de Execugéo n.° 2012/52/UE da Comisséo, de 20 de dezembro de 2012.

Em cumprimento do artigo 7° da referida Lei, foi elaborada a Circular Informativa n.° 27/2014 que
define as linhas de orientagdo para a adogdo de medidas de restricdo ao acesso a cuidados de
saude no &mbito da transposicao da Diretiva 2011/24/UE.

Na sequéncia da transposicdo estdo sujeitos a autorizagdo prévia os cuidados de saude
transfronteirigos cirtrgicos que exijam o internamento durante pelo menos uma noite, assim como,
os cuidados de saude transfronteiricos que exijam recursos a infraestruturas ou equipamentos
médicos altamente onerosos e de elevada especializacdo, definidos através da Portaria n.°
91/2014, de 25 de Setembro.

Esta, ainda, sujeito a autorizagdo prévia, o reembolso dos cuidados de saude transfronteiricos que
envolvam tratamentos que apresentem um risco especial para o doente ou para a populagdo, ou o
reembolso dos cuidados de saude transfronteiricos que sejam prestados por um prestador de
cuidados de saude que, por decisao casuistica da entidade competente para aprecia¢ao do pedido
de autorizagao prévia, possa suscitar preocupacgdes sérias e especificas quanto a qualidade ou a
seguranga dos cuidados.

O procedimento para pedido de autorizagdo prévia tera em consideracdo os TMRG para a
realizacdo de consulta nos cuidados de saude primarios e hospitalares. A informagao referente ao
deferimento/indeferimento do pedido de autorizagdo prévia prestada pelo médico de especialidade
devera considerar a capacidade de resposta do SNS para a prestagédo dos cuidados, considerando
a condicdo clinica do doente e os TMRG.

Esta ainda previsto a preparagao dos Sistema de Informagdo para a disponibilizagdo do RCU2 -
Resumo Clinico Unico do utente portugués fora das fronteiras do pais, para melhor proteger a sua
saude, caso o cidadao necessite de informar os profissionais de saude de outros paises. Numa
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primeira fase, serd implementado através do projeto-piloto epSOS, na ARS Norte e
subsequentemente para o resto do pais.

Quanto ao reembolso dos cuidados de saude transfronteirigos, e sem prejuizo do referido quanto a
autorizacdo prévia, os beneficiarios tém direito ao reembolso das despesas diretamente
relacionadas com os cuidados de saude transfronteiricos prestados noutro EM, desde que os
cuidados em questdo sejam tidos como cuidados de saude que caberia ao Estado Portugués
garantir através do SNS ou dos Servigos Regionais de Saude e o Estado Portugués seja
considerado EM de afiliagdo. Como se deixou referido, as prestagdes de saude elegiveis para
reembolso sé@o as previstas na tabela de pregos do SNS, bem como nos regimes juridicos das
comparticipacdes do Estado no preco dos medicamentos.

Por outro lado, o direito ao reembolso das despesas que ndo se encontrem sujeitas a autorizacdo
prévia pressupde a existéncia de uma avaliagao prévia por um médico de medicina geral e familiar
do SNS, que determine a necessidade dos cuidados de saude.

Para operacionalizagao do procedimento de autorizacdo prévia e procedimento de reembolso foi
desenvolvido um sistema informatico que automatiza o processo e que se inicia com o pedido
efetuado através do Portal do Utente.

Importa salientar que os cuidados de saude transfronteiricos devem ser adequados ao estado de
saude do beneficiario e de eficacia comprovada cientificamente, reconhecida pela melhor evidéncia
internacional, ndo sendo conferido direito ao reembolso sempre que os cuidados de saude
transfronteiricos sejam realizados por prestadores que ndo se encontrem legalmente reconhecidos
no EM de tratamento ou que ndo cumpram as respetivas normas e orientagbes em matéria de
qualidade dos cuidados de saude e seguranga do doente estabelecidas pelo mesmo Estado.

A ACSS foi designada pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, como ponto de
contacto nacional (PCN), a quem competira assegurar que a informagao respeitante aos cuidados
de saude transfronteiricos, aos cuidados prestados em territorio nacional e aos prestadores
estabelecidos em territdrio nacional esta facilmente acessivel, € divulgada por meios eletronicos, e
é adequada a pessoas com necessidades especiais. O PCN deve ainda prestar informagdes,
quando solicitadas pelo doente, sobre, por exemplo, as normas clinicas em vigor no sistema de
saude, aplicaveis a todos os profissionais de saude que exercem a sua atividade profissional, a
legislagéo em vigor em matéria de licenciamento das entidades prestadoras de cuidados de saude,
o direito de um prestador especifico exercer legalmente determinada atividade ou sobre eventuais
restrices a sua pratica, no territdrio nacional, os direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteiricos, incluindo as condi¢des para o reembolso dos custos e as condigdes de
aplicabilidade dos regulamentos da Unido Europeia em matéria de coordenagao dos sistemas de
seguranca social, e os dados dos pontos de contacto nacionais dos outros Estados-membros. Para
disponibilizagdo da informacéo referente a implementagdo da diretiva, foi criado o Portal da
Diretiva, que entrou em produgdo em Outubro e que podera ser consultado através do enderego
“diretiva.min-saude.pt’.
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O PCN opera em estreita articulagdo com as restantes entidades com atribuicdes no dominio dos
cuidados de saude a nivel nacional e da Unido Europeia e consultam, quando necessario, as
organizagles de doentes e os prestadores de cuidados de saude.
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11.RNCCI

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) resulta de uma parceria entre 0s
Ministérios da Saude e da Seguranca e Solidariedade Social, e veio promover a abertura
organizacional a novos modelos de prestagdo, com incorporagdo de paradigmas de respostas
intersectoriais e multidisciplinares, orientados para a prestagéo de cuidados numa 6tica global de
satisfagdo das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia e necessidade simultanea
de cuidados de saude e apoio social.

A construgdo da RNCCI tem sido efetuada segundo uma filosofia de melhoria continua, em que
alteragdes a procedimentos, orientagbes e diretivas se efetuam de forma transversal, com
envolvimento de todos os parceiros.

Nesta perspetiva, e desde que comegou a ser criada em 2006, tém vindo a ser melhorados 0s
resultados em termos de promogéo da continuidade e personaliza¢do na prestacao de cuidados, de
aumento da autonomia dos utentes e de melhoria da qualidade, em termos de acesso, eficacia,
eficiéncia e satisfagao dos profissionais e dos utentes.

O numero de utentes referenciados para a Rede em 2014 foi de 41.657, representado um
acréscimo de 4,4% em relagdo a 2013, ano em que tinham sido referenciados 39.896 utentes para
a RNCCI (em 2012 tinham sido 29.790).

Conforme se constata na tabela seguinte, 0 maior crescimento em relagdo a 2013 é em ULDM com
37% de crescimento, seguida de UMDR com um crescimento de 9,2%.

Quando se analisa a origem da referenciagéo dos utentes para a RNCCI em 2014, constata-se que
65% (67% em 2013) dos utentes foram referenciados pelos Hospitais € 33% pelos cuidados de
saude primarios (33% em 2013), mostrando um crescimento da referenciagéo extra-hospitalar,
inserindo cada vez mais a RNCCI a nivel comunitario.

Grafico 16 - Origem dos utentes referenciados no ambito da RNCCI

Referenciados por origem: Nacional

mCS

H Hospitais

Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014
Para uma referenciagéo nacional de 35%, as regides com maior percentagem de referenciagéo a

partir dos cuidados de saude primarios sao o Alentejo e o Algarve, com 40,6% dos seus utentes a
serem referenciados fora do contexto hospitalar. A regi@o do Norte cresce em relagdo a 2013
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passando de 26% para 33,6%, sendo a regido com menor percentagem a de LVT, com 29,2%
(30% em 2013). O peso da referenciagdo hospitalar € maior em LVT com 70,8% (70% em 2013).
Com este peso da referenciagao hospitalar associado a sua cobertura populacional, as dificuldades
a nivel hospitalar sdo esperadas em LVT.

Na figura seguinte encontra-se essa distribui¢éo, estando assinalado o valor nacional de 35%.

Grafico 17 - Distribuigdo percentual da origem da referenciagdo em cada regidao, no ambito da RNCC

LvVT 29,2% 70,8%

NORTE 33,6% 66,4%

CENTRO 9,9% 60,1%
ALGARVE 40,6% 59,4%
ALENTEJO 42,4% 57,6%

0% 18% < 35% , 53% 70% 88%

mCS mHOSPITAL

Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014

Quando se analisa o destino das referenciagbes, verifica-se que a tipologia para onde foram
referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCI, com 27%, seguida de UMDR e ULDM, com
24% e 23%, tendo crescido o numero de referenciagdes para ULDM (18% em 2013).

Os cuidados domiciliarios assumem-se como a principal tipologia de cuidados de referenciagéo, a
nivel nacional (23,1% em 2011, 27,2% em 2012 e 30% em 2013), conforme se demonstra no
gréfico seguinte:
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Grafico 18 - Referenciagao para as diferentes tipologias de cuidados no ambito da RNCCI

Percentagem dos utentes referenciados para cada tipologia de Cuidados - 2014
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Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014

O numero de utentes que foram referenciados para a RNCCI em 2014, em valores absolutos, por
tipologia e regido, sdo apresentados na tabela seguinte:

Quadro 25- Utentes referenciados por tipologia e regidao no ambito da RNCCI

Utentes Referenciados por Regiéo e Tipologia - 2014

Totais sem admiss&o diretas - BH e
Regides EHSCP ECSCP ECCI ULDM UMDR ECSCP

Hospitais

Total com admissées diretas
de EIH e ECSCP

15.070 . ! 9.264
8.348 0 0 705 1.463 595 2939 2.645 3.330 5.018 8.348
11.558 758 26 3.132 1.761 966 2.062 2.853 3.145 7.628 10.774
3.585 0 147 658 716 il 957 866 1.458 1.980 3.438
3.09% 236 0 1.251 533 2 503 541 1.162 1.698 2.860
41.657 2.067 221 10.500 7.833 2187 9.249 9.600 13.781 25.588 39.369

Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014

Em relagdo a 2013, a regido que mais cresceu em utentes referenciados foi LVT, com um
acréscimo de 14,8%.

O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede € de 216.600, desde o inicio da
sua implementagéo.
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Dos utentes referenciados ja identificados com critérios de admisséo, houve cancelamento de
episddios, utentes que recusaram, e dbitos apds a referenciacdo. O valor percentual nacional do
somatorio das situagdes atras referidas (cancelados, recusa e dbitos) representa 21% dos utentes
com critérios para admissé@o a nivel nacional, representando, no Alentejo 28% e em LVT 27%, o
que pode explicar a elevada % de utentes admitidos, dado que os utentes para admitir sdo os que
tém critérios, subtraidos dos cancelados, dos que recusam e dos oObitos entretanto ocorridos.

O tempo de referenciagéo até a identificacdo de vaga pode relacionar-se com as vagas disponiveis
mas também com o facto de os profissionais das ECL terem outras fungdes para além das
atribuidas a RNCCI, tanto na vertente de Salude como na de Seguranga Social, com acréscimo,
nesta ultima, do tempo necessario aos procedimentos para o calculo do valor a pagar pelos utentes
e respetiva comparticipacdo da seguranga social, quando aplicavel, nas tipologias de UMDR e
ULDM.

O momento da referenciacdo a nivel hospitalar € importante para a admissdo na Rede, atendendo
a que mais de metade dos utentes é referenciada pelos Hospitais. A referenciacdo deve
preferencialmente ser efetuada nas primeiras 48 a 72 horas ap6s admissao hospitalar, para permitir
desenvolver todo o processo antes da alta durante o internamento hospitalar.

A mediana do tempo de referenciagdo até identificacdo de vaga esta presente na tabela seguinte,
mostrando um numero superior de tempos que melhoraram em relagdo aos que pioraram
(globalmente, 72% dos tempos melhoraram, em relagao a 2013), nomeadamente:

Quadro 26 - Tempo de referenciagao até identificagdo de vaga

Tempo de Referéncia até identificagéo de vaga - Mediana de dias

REE] Tipologia Ano 2013 Ano 2014

Alentejo

Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014
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O numero de utentes assistidos em 2014 inclui, para além dos referenciados em 2014, os utentes
transitados de 2013 (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou Equipas), os admitidos em
2014 cujas referenciagdes ainda tinham sido efetuadas em 2013, os que estavam em avaliagdo na
ECL em final de 2013 e que foram, posteriormente, admitidos em Unidades/Equipas da RNCCI em
2014,

O numero de utentes assistidos em 2014 foi de 48.299, representando um crescimento de 7,6% em
relagdo a 2013, mas com decréscimo de 4% em UCP ( o Norte tem uma diminuigao de 16,9%).

Quadro 27 - Utentes assistidos

Utentes Assistidos
Tipologia Variagéo
2013 2014

EIHECSCP
Total

Fonte: ACSS. Relatério RNCCI 2014

O maior crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em ULDM (acréscimo de 21,5%)
seguido dos assistidos em EIHSCP/ECSCP, com um acréscimo de 7,4%, mas com a regiao Norte
a crescer 71% (a regido que mais cresce nesta area), tendo assim aumentado os utentes assistidos
em Equipas, em conformidade com a diminui¢cdo em UCP. Os assistidos nas diferentes regides é
assimétrico, com a regido do Centro a n&o ter utentes assistidos em EIH e ECSCP, registados no
aplicativo informatico.

De seguida, apresentam-se, de forma sintética, os principais resultados assistenciais da RNCCI em
2014.

Atividade Assistencial da RNCCI

* A populagdo da RNCCI em 2014 com idade superior a 65 anos representa 83,4% do total. A
populagdo com idade superior a 80 anos representa 45,1% do total. Dos utentes com mais de 65
anos, 55% tem mais de 80 anos;

+ O sexo feminino representa 55,6% dos utentes e 0 sexo masculino representa 44,4% dos
utentes. Dos utentes com idade superior a 80 anos, 63,5% sao do sexo feminino;

O nivel de escolaridade menor que 6 anos representa 90% do total da populagao da RNCCI;
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* Os utentes da RNCCI tinham previamente apoios de varios tipos, dominando os apoios em
alimentagao, higiene (com cerca de 55% dos utentes a terem este tipo de apoios) e medicamentos
(45%), com crescimento em relacéo a 2013. Cerca de 24% dos utentes viviam sos;

+ Os utentes incapazes e dependentes representam 97% da populagao;

* A populagdo da RNCCI é envelhecida, maioritariamente feminina, com baixo nivel de
escolaridade, carenciada e com elevada incapacidade e dependéncia;

+ Os utentes tiveram como principal motivo de referenciacdo para a RNCCI, a Dependéncia de
AVD em 91% dos casos. Quando se considera a percentagem de cada motivo de referenciacao,
em relacdo ao total do mesmo motivo por tipologia, verifica-se que 64% do motivo “Feridas /
ulceras de presséo” e 60% de “ulceras de press@o multiplas” se encontram em ECCI;

A nivel nacional, apesar do elevado grupo etario e incapacidade/dependéncia na admisséo,
foram atingidos os objetivos da intervengéo planeada pelo Plano Individual de Intervencao (PII) em
79% dos casos;

* 10% dos utentes tiveram alta para respostas sociais. A nivel nacional, 75,8% das altas foram
para o domicilio, 76% dos quais tiveram necessidade de suporte;

+ Alincidéncia de ulceras de pressao na RNCCI em 2013 foi de 2,4%. A prevaléncia de quedas foi
de 22%. A percentagem de utentes com avaliag&o da dor foi de 64%;

+ A taxa de mortalidade na Rede, dos episddios de 2014, incluindo os ocorridos em Cuidados
Paliativos foi de 13,9%. Excluindo os Cuidados Paliativos a taxa de mortalidade foi de 11,4%. Os
6bitos em ECCI representam 34,6% do total. A taxa de mortalidade em ECCI foi de 15,9%. A taxa
de mortalidade em Unidades de internamento foi de 9,3%, excluindo Unidades de Cuidados
Paliativos (UCP);

* O numero de utentes referenciados para a Rede em 2014 foi de 41.657. A tipologia para onde
foram referenciados mais utentes a nivel nacional foi ECCI com 27%;

* 65% dos utentes foram referenciados pelos Hospitais € 35% pelos CSP, mostrando um
crescimento da referenciagdo extra-hospitalar em relagdo a 2013, inserindo cada vez mais a
RNCCI a nivel comunitério;

+ A regido que mais referencia, em relacdo a sua populagdo com idade> 65 anos, é o Algarve
com 3,7%, seguido do Alentejo com 2,8% e do Norte com 2,4%. A regido que menos referencia €
LVT com 1,5%. A média nacional é de 2,1%;

+ Os utentes com condigdes de ingresso em relagdo aos referenciados representam 97,8% do
total. Os utentes admitidos em relagdo aos utentes com condigdes de ingresso representam 98%
do total;
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+ Em relacéo ao tempo de referenciagéo até identificagéo de vaga, € para as Unidades de Média
Duracao e Reabilitacdo (UMDR) e Unidades de Longa Duragao e Manutengao (ULDM) que é mais
elevado, oscilando entre 12 e 53 dias para ULDM e entre 21 e 35 para UMDR. Para UCP oscila
entre 5,1 e 33,2 dias. Para Unidades de Convalescenga (UC) oscila entre 1,2 e 19,7 dias. Para
ECCI oscila entre 0,4 e 4,2 dias. A regido de LVT apresenta os tempos mais elevados a nivel
nacional para todas as tipologias, exceto ULDM que é o segundo maior. Globalmente, 72% dos
tempos melhoraram em relagéo a 2013;

+ O numero total acumulado de utentes referenciados para a Rede, desde o seu inicio em 2006, &
de 216.600;

* O nUmero de utentes assistidos em 2014 foi 48.299. O maior crescimento relaciona-se com os
utentes assistidos em ULDM, seguido dos assistidos em EIHSCP/ECSCP;

+ A tipologia que mais utentes assistiu a nivel nacional foi ECCI com 30,2%. 35,4% dos utentes
foram assistidos em equipas — ECCI e EIH/ECSCP;

+ O Algarve assiste mais de 50% dos seus utentes em equipas, seguido de LVT com 46,6%;

* O Algarve é a regido do pais que maior percentagem de utentes assistiu em relagdo a sua
populagdo com idade superior a 65 anos, com 5,8%, seguida do Alentejo com 3,6% e do Norte com
2,7%. LVT foi a regido com menor percentagem (1,7%);

* 43% dos utentes com necessidade de cuidados ou agdes paliativas tiveram admissédo direta
através das EIHSCP/ECSCP e 61% foram assistidos em equipas (EIH/ECSCP e ECCI), mostrando
o crescimento dos cuidados de proximidade na area dos utentes com necessidade deste tipo de
cuidados;

+ O acumulado de utentes assistidos, desde o inicio da RNCCI em 2006, é de 202.794. O maior
crescimento relaciona-se com os utentes assistidos em equipas - EIHSCP/ECSCP e ECCI. Em
percentagem da populagéo, o Algarve ja assistiu, na RNCCI, cerca de 26% da sua populagéo com
idade superior a 65 anos, o Alentejo 15,6% e LVT 5,6%.

Qutras Indicadores da RNCCI

+ Em relagéo a taxa de ocupacao, a nivel nacional, as unidades de internamento possuem uma
taxa de ocupacéo elevada, destacando-se a tipologia de ULDM com 96%. A taxa de ocupacgéo de
ECCI é de 65% no Norte, 53% no Centro, 68% em LVT, 79% no Alentejo e 68% no Algarve. O
Centro s0 referencia 8,4% dos seus utentes para ECCI;

A nivel nacional, a demora média em UC é de 34 dias, 79 em UMDR, 164 em ULDM e 142 dias
em ECCI. A demora média em UCP ¢ de 37 dias, tendo um acréscimo de 42% em relagao a 2013.
O aumento da demora média em UCP pode significar uma referenciagdo mais precoce para esta
tipologia, adequando assim o seu papel;
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+ As transferéncias para outras tipologias, a nivel nacional sdo sobreponiveis a anos anteriores
com 72%. As transferéncias para ECCI representam 17% do total das transferéncias efetuadas a
nivel nacional;

* Em relagdo a 2013 houve um aumento de 75% no nimero de horas de formagao, fortemente
influenciado pelo numero de horas de formagao no Centro e Alentejo. O maior nimero de horas de
formacéo relacionou-se com Cuidados Paliativos, Formagéo Continua para Auxiliares de Saude,
Prevencao e Controlo da Infecao;

+ Os lugares de internamento cresceram 7,8%, existindo um total de 7.160 camas, no final de
2014. Os lugares em Unidades de Longa Duragé&o e Manutengdo (ULDM) representam 77,6% do
total de novas camas, representando atualmente esta tipologia 57,2% dos lugares de internamento
disponiveis;

+ O desenvolvimento das respostas de internamento da RNCCI, com base no estabelecimento de
acordos de prestacdo de servigos, com Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
representa 75% do total de acordos celebrados, representando a contratagdo de 5.194 camas,
cerca de 72,5% da oferta;

+ O numero de ECCI cresceu 3% em relacdo a 2013, existindo 274 ECCI em final de 2014 tendo
a regiao Centro crescido 13% em numero de ECCI;

* O numero de lugares totais na RNCCI é de 13.926, 49% dos quais em ECCI;

+ A nivel nacional existem 26 Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) e 11 Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP). As ECSCP
prestam suporte as ECCI e unidades da RNCCI;

+ A nivel nacional existem 597 Equipas referenciadoras, a nivel hospitalar e dos Cuidados de
Saude Primérios (CSP). As ECL cresceram 8% a nivel nacional, com LVT a crescer 21% e o Norte
15%.
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12. EEA Grants

O Memorando de Entendimento celebrado em 2012 entre o Estado Portugués e os Estados
Doadores responsaveis pelo Mecanismo Financeiro do Espago Econdmico Europeu (MFEEE 2009-
2014) atribuiu ao Programa Iniciativas em Saude Publica (PT06) um montante de financiamento de
mais de 10 milhdes de euros.

O presente Mecanismo detém uma dotagéo liquida de 53.603.750€, contemplando 8 programas no
nosso pais. Destina-se a promover a estreita cooperacdo entre as instituicbes e parceiros dos
Estados Doadores e Beneficiarios, em projetos ligados as areas programaticas Aguas Marinhas e
Interiores, Energias Renovaveis, Alteragdes Climaticas, Organizacdes néo-Governamentais,
Igualdade de Género e Equilibrio entre a Vida Privada e o Trabalho, Patriménio Cultural e Artes, e
finalmente Saude Publica.

Contando com um parceiro de exceléncia dos paises doadores, enquanto Donor Programme
Partner, o Instituto Noruegués de Saude Publica, o PT06 centra-se em questdes de salde publica
identificadas como basilares e vertidas no Plano Nacional de Saude (PNS), com especial énfase na
reducao das desigualdades em saude, no investimento na equidade de acesso aos cuidados de
saude, na melhoria dos sistemas de salde e no desenvolvimento de politicas promotoras da saude
convergindo, desta forma, com os principios e valores que alicergam o préprio sistema de saude.

Em complementaridade com as politicas de saude consagradas no plano, também o PT06
apresenta uma particular preocupag@o com a incidéncia local e regional e uma componente de
investigagao sobre as intervengdes ao nivel das comunidades. As parcerias estabelecidas a nivel
regional e local sdo elementos cruciais para o desenvolvimento social e refor¢o da cidadania e
equidade, pela proximidade e personalizagdo dos cuidados a populagdo e foram, como bem
demonstram os projetos aprovados, fortemente incentivadas no presente programa. O PT06 esta
organizado em quatro areas cientificas inexoravelmente associadas aos Programas de Saude
Prioritarios do PNS, nomeadamente, os Programas Nacionais para a Promogédo da Alimentacédo
Saudavel, para a Infegdo VIH/SIDA, para a Salde Mental, entre outros, especialmente dirigidos a
grupos vulneraveis da populacdo e especialmente vulnerabilizados por varidveis de cariz
socioecondmico e psicossocial necessariamente mais adversas dos ultimos anos.

A ACSS é o Operador de Programa (OP) do PTO06. A call for proposals, aberta por dois periodos de
submissé@o ao longo do ano de 2014 (21 de Fevereiro a 30 de Abril e 3 a 21 de Novembro,
respetivamente) observou uma adesao muito significativa por parte de entidades do setor publico e
privado, instituicdes académicas e associagdes ndo-governamentais, num total de 320 que se
predispuseram a concorrer nos diferentes dominios. Um total de 171 candidaturas
administrativamente validadas pelo OP foi avaliado por um painel externo de peritos, nomeado pelo
Ministério da Saude para cada area técnico-cientifica.

Em sede de negociagdo do Programa foi ainda prevista a realizagdo de um projeto pré-definido, da
responsabilidade do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge IP (em execugao desde o
final de 2013 e com uma dotagéo de cerca de 1,5 milhdes de euros) cujos outputs, decorrentes de
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largas amostras da populagdo portuguesa estudadas com recurso a exame fisico, trardo
seguramente implicagdes relevantes para o desenho das politicas de saude em Portugal no médio-
prazo.

Da globalidade de atividades desenvolvidas em permanéncia pelo OP destacam-se as seguintes
subsequentes a aprovagao do PT06:

e Assinatura do contrato de concessao do projeto pré-definido — Dez. 2013

e Evento de apresentacdo do PT06 com participacao de representantes dos paises doadores
-Jan. 2014

e 1°Periodo de submissao de candidaturas a call for proposals — Fev. a Abr. 2014
e Avaliagédo administrativa de candidaturas ao 1° Periodo de submissdo — Abr. a Jun. 2014

e Organizagao do Encontro Bianual de Operadores de Programa Europeus da area de Public
Health Initiatives — Jun. 2014 (Lisboa)

e Constituicdo do Nucleo Executivo do OP — Out. 2014
e 2°Periodo de submissao de candidaturas a call for proposals — Nov. 2014
e Avaliagdo administrativa de candidaturas ao 2° Periodo de submisséo — Nov. a Dez.. 2014

e Participagdo no Encontro Bianual de Operadores de Programa Europeus da area de Public
Health Initiatives — Dez. 2014 (Talin)
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13. Contas Consolidadas do SNS

Para que seja possivel avaliar o desempenho econdmico e a situagéo financeira das entidades que
integram o Setor Publico da Saude, ha necessidade de se proceder a consolidagdo de contas, uma
vez que o conjunto de informag&o de caracter contabilistico produzido individualmente se revela
insuficiente para traduzir de forma verdadeira e apropriada a situacdo econémica e financeira do
Grupo, como se de uma unica entidade se tratasse.

O Plano Oficial de Contabilidade Publica (POCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 232/97, de 13 de
Setembro, ndo estabeleceu principios a que deve obedecer uma adequada consolidagdo de
contas. No entanto, o0 n.° 12 do Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude (POCMS) -
aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro — refere a necessidade de consolidar
informacé&o financeira que auxilie o processo de tomada de decisdo pelos responsaveis financeiros
e politicos, e que proporcione a criagdo de uma cultura de apresentacao de contas intra-entidades
pertencentes a um mesmo subconjunto do Ministério da Saude.

Com a aprovacgdo da Orientagdo n.°1/2010 pela Portaria n.° 474/2010, de 15 de junho, para além
da consolidagdo de contas do Servigo Nacional de Saude (SNS), a ACSS €&, também, responsavel
pela consolidagdo de contas das entidades do Ministério da Saude, que nao fazem parte do SNS.

Na qualidade de entidade mée, a ACSS elaborou o Manual de Consolidagdo de Contas do
Ministério da Saude, respeitante ao exercicio de 2014, constituindo esse manual um documento
informativo e normativo, orientador do processo de consolidagéo de contas do Ministério da Saude.
Este manual foi divulgado na pagina eletronica da ACSS, através da Circular Informativa n.° 18, de
6 de maio de 2015, estando disponivel em Manual de Consolidacao do MS 2014.

Em geral, a consolida¢do de contas visa alcangar os seguintes objetivos:

e Melhorar o processo de tomada de decisao;

e Potenciar o controlo;

e Melhorar a informagao financeira do grupo;

e Implementar politicas e culturas de gestdo do grupo;

e Facilitar a comparabilidade temporal e espacial da informag&o.

Tendo sido concluido o processo de consolidagdo de contas do SNS relativo ao exercicio de 2014,
que se detalha no Anexo 1 a este relatdrio, importa proceder a uma analise sintese dos resultados
obtidos quanto ao desempenho econémico-financeiro alcangado e situagdo patrimonial do SNS,
tendo por referéncia a evolugdo comparativamente ao exercicio de 2013.

Assim, e no que se refere a Demonstracdo de Resultados, registamos que os proveitos totais
tiveram um aumento de 123,7 milhdes de euros (1,4%), tendo, por sua vez, os custos totais tido
uma evolugao mais contida, de cerca de 113,4 milhdes de euros (1,3%).

No que respeita aos custos, verificou-se um incremento na rubrica de fornecimentos e servigos
externos, no montante de 129,0 milhdes de euros (3,6%), sobretudo decorrente dos custos com

84
g GOVERNO DE
A PORTUGAL Sede: Parque de Saide de Lishoa | Edificio 16 | Avenida do Brasil, 53 | 1700-063 LISBOA

MINISTERIO DA SAUDE E-Mail:geral@acss.min-saude.pt



Administracdo Central

do Sistema de Saude

acordos e convengdes internacionais, cujo aumento no periodo foi de 98 milhdes de euros. O
aumento total dos custos do periodo foi parcialmente compensado pela redu¢do em 30 milhdes de
euros (-2,0%) na rubrica de Custo das Mercadorias Vendidas e das Matérias Consumidas. Para
esta alteragdo muito contribuiu a redugédo no valor do consumo de medicamentos.

Esta situagao permitiu que o resultado liquido apurado evoluisse positivamente, na ordem dos 10,2
milhdes de euros (3,7%).

Contribuiram ainda para a melhoria do resultado liquido, os proveitos extraordinarios — cerca de
125,9 milhdes de euros - contabilizados pela ACSS, por contrapartida de acréscimos de proveitos,
respeitantes a Convengdes Internacionais, a qual teve igualmente impacto no incremento dos
proveitos respeitantes a prestagdes de servigos. Por outro lado, constata-se um decréscimo no
periodo de 2013-2014 dos proveitos provenientes do Orgcamento de Estado e refletidos na rubrica
de transferéncias do tesouro.

N&o obstante a evolugdo positiva dos resultados liquidos do periodo, os Meios Libertos
Operacionais (EBITDA) decresceram 113,6 milhdes de euros (-208,2%).

No que respeita ao Balango, evidencia-se o aumento do Ativo Liquido, em cerca de 175,7 milhdes
de euros (3,9%).

Os Fundos Proprios tiveram um acréscimo de 613,3 milhdes de euros (126,9%), principalmente
devido aos aumentos de capital, realizados no exercicio de 2014, na sequéncia do Despacho n.°
15476-B/2014, de 19 de dezembro de 2014, da Secretéria de Estado do Tesouro e do Secretario
de Estado da Saude, nas entidades onde os desequilibrios financeiros se revelavam mais
acentuados.

Tendo estes aumentos de capital como objetivo principal a redugéo do stock de dividas em atraso,
constatou-se que no conjunto das entidades consolidadas, houve um efeito positivo, de redugéo
quer das dividas a fornecedores (decresceram 102,5 milhdes de euros, ou seja -5,6%), quer do
Passivo, este ultimo verificando um decréscimo de 437,6 milhdes de euros (-11,0%).

Por sua vez, o Fundo de Maneio (Capitais Permanentes — Ativos Fixos) teve um acréscimo de
679,1 milhdes de euros (31,7%).

Apresentam-se, de seguida, o Balango, a Demonstracdo de Resultados por Natureza e a
Demonstragdo de Fluxos de Caixa (método direto), respeitantes aos exercicios de 2013 e 2014,
com as variagdes, em valor € em percentagem:
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BALANGO CONSOLIDADO SNS

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

(euros)
Caodigo Rubricas 31-12-2014 31-12-2013 Variagdo
AL AL Valor %
Imobilizado:
Bens de dominio publico:
451 Terrenos e recursos naturais 23.737.226| 22.208.775| 1.528.451 6,9%
452 Edificios 101.304.804 97.608.159) 3.696.645 3,8%
453 Outras construgdes e infra-estruturas 20.367 23.674 -3.307 -14,0%
455 Bens do patriménio historico, artistico e cultural 0 0] 0 0,0%
459 Outros bens de dominio piblico 0 0 0 0,0%
445 ImobilizagGes em curso de bens de dominio publico 1.847.904, 43111 1.404.79% 317,0%
446 Adiantamentos por conta de bens de dominio publico 0] 0f 0 0,0%
126.910.302 120.283.719) 6.626.583 5,5%]
Imobilizagées incorpéreas:
431 Despesas de instalagdo 694.148 1.774.866) -1.080.718 -60,9%
432 Despesas de investigagéo e de desenvolvimento 141.19 218.328] -77.132 -35,3%
433 Propriedade industrial 2.241.276 2.397.000 -155.724 6,5%
443 ImobilizagGes em curso de imobilizagGes incorpéreas 577.266 582.200) -4.934 -0,8%
449 Adiantamentos por conta de imobilizagGes incorpéreas 0 0 0 0,0%
3.653.886 4.972.394 -1.318.508 -26,5%|
Imobilizagdes corpéreas:
421 Terrenos e recursos naturais 198.528.297| 196.103.500 2.424.797 1,2%
42 Edificios e outras construgdes 1.703.233.329 1.673.283.552 29.949.777 1,8%
423 Equipamento bésico 249.791.122 286.958.518 -37.167.39%6 -13,0%
424 Equipamento de transporte 4.433.5% 6.260.750 -1.827.155 -29,2%
425 Ferramentas e utensilios 453,618, 588.693] -135.076 -22,9%
426 Equipamento administrativo 60.734.756 71.855.917| -11.121.162 -15,5%
427 Taras e vasilhame 32.360 32,919 -559 1,7%
429 Outras imobilizagdes corpdreas 2.254.101 2.832.961 -578.859 -20,4%
442 Imobilizagdes em curso de imobilizagdes corpdreas 202.423.925, 268.247.972f -65.824.047 -24,5%
448 Adiantamentos por conta de imobilizagdes corpéreas 1.677.628| 1.710.567| -32.939 -1,9%
2.423.562.731 2.507.875.349 -84.312.618 -3,4%)
Investimentos financeiros:
41 Partes de capital 36.377] 601 35.776 5950,0%
412 Obrigagdes e titulos de participagéo 250 250) 0 0,0%
414 Investimentos em iméveis 4.260.091 5.515.761 -1.255.670 -22,8%
415 Outras aplicagdes financeiras 72.298] 6.090} 66.208 1087,2%
41 ImobilizagGes em curso de investimentos financeiros 47.286 47.286) 0 0,0%
447 Adiantamentos por conta de investimentos financeiros 0 0] 0 0,0%
4.416.302 5.569.988) -1.153.687 -20,7%
Circulante:
Existéncias:
36 Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 211.346.825 202.397.422] 8.949.402 4,4%
K Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0 0 0 0,0%
33 Produtos acabados e intermédios 131.311 131.311 0 0,0%
32 Mercadorias 1.809.976/ 3.848.854 -2.038.877 -53,0%
37 Adiantamentos por conta de compras 0] 0f 0 0,0%
213.288.112 206.377.588 6.910.525 3,3%
Dividas de terceiros - Médio e longo prazo: 9.814.032 0 9.814.032
Dividas de terceiros - Curto prazo:
28 Empréstimos concedidos 0] 0f 0 0,0%
21 Clientes, c/c 140.497.371 179.692.102) -39.194.732 -21,8%
213 Utentes, c/c 16.956.670 16.548.208 408.462 2,5%
215 Instituigbes do Estado 84.094.878] 96.103.061 -12.008.183 -12,5%
218 Clientes e utentes de cobranga duvidosa 8.032.841 3.011.016§ 5.021.825 166,8%
251 Devedores pela execugéo do orgamento 0 0 0 0,0%
229 Adiantamentos a fomecedores 9.020.052 10.636.528 -1.616.477 -15,2%
2619 Adiantamentos a fomecedores de imobilizado 3.434.900 2.680.925 753.975 28,1%
24 Estado e outros entes publicos 24.014.500! 9.969.540) 14.044.960 140,9%
262/3/4+266
1718 Outros devedores * 509.073.120 575.792.791 -66.719.671 -11,6%
795.124.332 894.434.172 -99.309.840 -11,1%]
Titulos negociéveis:
151 Acgoes 0 0 0 0,0%
152 Obrigagdes e fitulos de participagéo 0 0 0 0,0%
153 Titulos da divida publica 4.200.000 4.200.000 0 0,0%
159 Outros titulos 0 35.776) -35.776 -100,0%
18 Outras aplicagdes de tesouraria 22.083.270 43.400.000 -21.316.730 -49,1%
26.283.270 47.635.776) -21.352.506 -44,8%
Depésitos em instituigdes financeiras e caixa:
13 Conta no Tesouro 651.169.735 508.098.441 143.071.295 28,2%
12 Depdsitos em instituigdes financeiras 17.909.905 26.647.670) -8.737.765 -32,8%
1" Caixa 595.712 747.675) -151.963 -20,3%
669.675.353 535.493.786) 134.181.567 25,1%|
Acréscimos e diferimentos:
271 Acréscimos de proveitos 376.943.553 151.336.700) 225.606.853[ 149,1%
Moo Custos diferidos 3.749.458 3.698.702 50.757] 1.4%
380.693.011 155.035.402) 225.657.609 145,6%
Total do Ativo Liquido |, - 4.653.421.331 4.477.878.173' 175.743.158 3,9%
O
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(euros)
Variagdo
Cadigo Rubricas 31-12:2014 314122013
Valor %
Fundos préprios:
51 Patriménio 3.691.604.922 2.768.950.174 922.654.748 33,3%
56 Reservas de reavaliagéo 258.155.884; 265.902.266| -7.746.382 -2,9%
Reservas:
571 Reservas legais 38.717.610 31.728.781 6.988.829 22,0%
512 Reservas estatutérias 57.992.670 56.548.074] 2.444.596 4,4%
574 Reservas livres 283.394.270 364.782.954 -81.388.684, -2,.3%
575 Subsidios 373.995.643 357.079.539 16.916.104 4.7%
576 Doagdes 119.861.881 115.625.335) 4.236.546 37%
5717 Reservas decorrentes da transferéncia de activos 295.222.180; 277.344.434] 17.877.746 6,4%
1.169.184.254, 1.202.109.118 -32.924.864/ -2,7%
59 Resultados transitados -3.755.388.104 -3.476.570.177| -278.817.927, -8,0%
88 Resultado liquido do exercicio -267.011.552, -277.188.161 10.176.609 3,7%
Total dos fundos préprios 1.096.545.403 483.203.219) 613.342.184/ 126,9%
Passivo:
292 Provisdes para riscos e encargos 115.291.300 87.340.929 27.950.371 32,0%
Dividas a terceiros - Médio e longo prazo:
23 Empréstimos obtidos 0 12.660.3% -12.660.396 -100,0%
261 Fornecedores de imobilizado - leasing 1.817.670 3.513.941 -1.696.271 -48,3%
1.817.670 16.174.337| -14.356.667 -88,8%
Dividas a terceiros - Curto prazo:
219 Adiantamentos de clientes, utentes e instituigées MS 62.530.643 63.756.184] -1.225.541 -1,9%
221 Fomnecedores, c/c 1.208.214.228 1.319.809.075) -111.504.847 -8,5%
228 Fomnecedores - facturas em recepgéo e conferéncia 40.288.349 32.801.651 7.486.698 22,8%
23 Empréstimos obtidos 222.269 461.739.404 -461.517.135 -100,0%
252 Credores pela execug&o do orgamento 0 0 0 0,0%
261 Fomecedores de imobilizado, c/c 45.160.770, 40.082.025| 5.078.745 127%
2% Estado e outros entes piblicos 114.125.032 91.186.781 22.938.250 25,2%
262/3/4+267
8 Outros credores 457.565.784 461.901.739| -4.335.955 -0,9%
1.928.107.073 2.471.276.859 -543.169.785 -22,0%
Acréscimos e diferimentos:
273 Acréscimos de custos 894.254.030, 780.500.796 113.744.234 14,6%
214 Proveitos diferidos 617.405.855 639.173.034 -21.767.180! -3,4%
1.511.659.885 1.419.682.830 91.977.055 6,5%
Total do Passivo 3.556.875.928| 3.994.474.954) -437.599.026| -11,0%
Total dos Fundos préprios e do Passivo| 4.653.421.331| 4.471.678.173 175.743.158| 3,9%
* No exercicio de 2014, Outros devedores incluem um valor de 404.463.258,14 € de diferencas de conciliagéo
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS CONSOLIDADOS SNS

(euros)
L Variagao
Codigo Custos e perdas Ano de 2014 Ano de 2013
Valor %
61 |Custo das mercadorias vendidas e das matérias consumidas:
612 Mercadorias 0 0
616 Matérias 1.466.136.748 1.466.136.748 1.495.949.313 1.495.949.313 -29.812.566 -2,0%
62 Fornecimentos e servicos extemnos 3.666.693.560} 3.537.723.985) 128.969.575| 3,6%
64 | Custos com o pessoal:
641 Remuneragdes dos orgaos directivos 15.125.482 16.017.753
642 Remuneragdes base de pessoal 2.746.523.678 2.815.442.885
Encargos sociais:
643 Pensdes 21.014.844 11.280.256
645 Encargos sobre remuneracées 643.071.283 601.115.902
646 Seguros acidentes frabalho e doengas profissionais 7.427.447 5.463.900
647 Encargos sociais voluntarios 8.668.041 8.953.797
648 Qutros custos com o pessoal 17.819.536 8.313.668
649 Estégios profissionais 5.416.095 3.465.066.407| 422.634 3.467.010.795 -1.944.388 0,1%
63 Transferéncias correntes concedidas e prestagdes sociais 33.256.839) 43.747.983 -10.491.144 -24,0%
66 Amortizagdes do exercicio 188.083.164 202.165.226
67 Provisdes do exercicio 53.171.605 241.254.769) 23.872.005 226.037.231 15.217.538 6,7%
65 Outros custos e perdas operacionais 6.923.783] 6.021.839) 901.944/ 15,0%
(A) 8.879.332.106 8.776.491.147 102.840.959| 1,2%
68 Custos e perdas financeiros 4.968.708, 13.662.702 -8.693.993 -63,6%
(C) 8.884.300.814] 8.790.153.848 94.146.966 1,1%
69 Custos e perdas extraordinrios 138.201.420} 116.012.725) 22.188.6%4 19,1%
) 9.022.502.234] 8.906.166.574| 116.335.660 1,3%
86 Imposto sobre o rendimento do exercicio 3.741.963) 6.592.565) -2.850.603 -43,2%
(G) 9.026.244.196 8.912.759.139 113.485.058 1,3%
88 Resultado liquido do exercicio f -267.011.552) -277.188.161 10.176.609] 3,7%
8.759.232.644] 8.635.570.978 123.661.666 1,4%
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DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS CONSOLIDADOS SNS

(euros)
" . Variagdo
Cédigo Proveitos e ganhos Ano de 2014 Ano de 2013
Valor %
71 |Vendas e prestagdes de servigos:
m Vendas 189.971 1.535.114
72 Prestagdes de servigos 415.470.643 415.660.614 325.452.559 326.987.673| 88.672.941 21,1%
72 Impostos, taxas e outros 2.352.993] 2.692.466| -339.473 -12,6%
75 Trabalhos para a propria entidade 1.747.298| 0 1.747.298
73 Proveitos suplementares 16.765.172] 16.279.943] 485.229 3,0%
74  |Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
™ Transferéncias - Tesouro 7.796.383.582 7.929.988.582
742 Transferéncias correntes obfidas 68.754.339] 48.433.224
743 Subsidios correntes obtidos - outros entes publicos 4.875.884 2.533.268
749 De outras entidades 90.551.375 7.960.565.180) 90.573.246 8.071.528.320 -110.963.140 -1,4%
76 Outros proveitos e ganhos operacionais 72.882.904] 78.417.558 -5.534.654 -7,1%
(B) 8.469.974.161 8.495.905.960 -25.931.799 0,3%
78 Proveitos e ganhos financeiros 37.183.559) 11.848.456 25.335.103 213,8%
(D) 8.507.157.720) 8.507.754.416) -596.696 0,0%
79 Proveitos e ganhos extraordinarios 252.074.924] 127.816.562 124.258.362 97,2%
(F) 8.759.232.644) 8.635.570.978 123.661.666| 1,8%
Resumo:
Resultados operacionais: (B) - (A) = -409.357.945 -280.585.187 -128.772.758 -45,9%
Resultados financeiros: [(D - B)] - [(C - A)] = r 32.214.851 r -1.814.245 34.020.006|  1875,7%
Resultados correntes: (D) - (C) = -377.143.004 -282.399.432) -94.743.662 -33,5%
Resultados ex traordinarios 113.873.504 11.803.836} 102.069.668 864,7%
Resultados antes de impostos: (F) - (E) = -263.269.590 -270.595.596) 7.326.006 2,7%
Imposto sobre o rendimento do exercicio 3.741.963] 6.592.565| -2.850.603 -43,2%
Resultado liquido do exercicio: (F) - (G) = -267.011.552 -277.188.161 10.176.609) 3,7%
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA SNS (Método direto)

(euros)
Exercicio 2014 Exercicio 2013 Variagao
Valor %
ACTIVIDADES OPERACIONAIS:
Recebimentos de clientes 1.313.595.889 580.733.702 732.862.187 126,2%
Pagamentos a forecedores -4.966.235.725 -5.015.128.601 -48.892.875 -1,0%
Pagamentos ao pessoal -3.461.438.471 -3.379.683.809) 81.754.661 24%
Fluxo gerado pelas operagdes| -7.114.078.307 -7.814.078.708 ~700.000.402 9,0%)
Pagamento/recebimento do imposto sobre o rendimento -4.628.169 125.926.584 130.554.753 103,7%
Qutros recebimentos/pagamentos relativos a actividade operacional -1.002.017.319 105.944.316 1.107.961.634 1045,8%
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias|  -8.120.723.794 -7.582.207.808 538.515.986 -1,1%
Recebimentos relacionados com rubricas extraordinarias 19.302.724 20.567.579 -1.264.856 6,1%
Pagamentos relacionados com rubricas extraordinarias -126.977.257 -23.743.104 103.234.153 434,8%
Fluxos das actividades operacionais [1] -8.228.398.328, -7.585.383.333] -643.014.995 -8,5%)
ACTIVIDADES DE INVESTIMENTO:
Recebimentos provenientes de:
Investimentos financeiros 0 10.000.161 -10.000.161 100,0%
Imobilizacdes corporeas 1.430.354 4,020.653 -2.590.299 64,4%
ImobilizagGes incorpéreas 0 492.936 -492.936 100,0%
Juros e proveitos similares 10.726.611 6.535.511 4.191.100 64,1%
Dividendos 0 0 0 0,0%
Outros 309.540 4.969.116 -4.659.576 93,8%
Subsidios de investimento 18.375.017 30.841.523] 18.613.878]  44.632.256 -13.790.733 30,9%
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros -82.807] 0 82806,63
Imobilizacées corporeas -68.107.885. -66.689.680! 1.418.205| 2.1%
ImobilizagGes incorpéreas -14.810.328 -566.166 14.244.161 2515,9%
Bens de dominio publico -12.636.473|  -95.637.493|  -42.114.038] -109.369.885 -29.477.565 -70,0%
Fluxos das actividades de investimento [2] -64.795.970) -64.737.629) -58.342 -0,1%
ACTIVIDADES DE FINANCIAMENTO:
Recebimentos provenientes de:
Empréstimos obtidos 0 0 0 0,0%
Aumentos de capital, prestacdes suplementares e prémios de 455.200.000 0 0 0,0%
Subsidios e doacdes 8.031.643.629 7.381.628.862 650.014.768 8,8%
Venda de accdes (quotas) proprias 0 0 0 0,0%
Cobertura de prejuizos 0 1.992.413 -1.992.413 -100,0%
Outros 790.423| 8.487.634.052, 0] 7.383.621.274 790.423 15,0%
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos -13.977, -29.168,29 -15.191,15 52,1%
Amortizac&o de contratos de locacéo financeira -118.589 -282.630 -164.042 -58,0%
Juros e custos similares -13.255.133 -11.633.486 1.621.647 13,9%
Dividendos 0 0 0 0,0%
Reducdes de capital e prestacdes suplementares -104.502 0 0 0,0%
Transferéncias correntes concedidas -35.893.284
Aquisicdo de accdes (quotas) proprias 0 0 0 0,0%
Outros 0[ -49.385.484|  -37.951.562| -49.896.846) 37.951.562 100,0%
Fluxos das actividades de financiamento [3] 8.438.248.569| 7.333.724.428) 1.104.524.140 15,1%)
Variagao de caixa e seus equivalentes [4]=[1]+[2]+[3] 145.054.270) -316.396.533| 461.450.804 145,8%
Efeito das diferencas de cambio 0,00 5.800] -5.800 -100,0%
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 583.129.511,57 899.526.095| -316.396.583 -35,2%
Entrega de Saldo(s) -93.218.225,05,
Diferengas de conciliagao 60.993.064,13)
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 695.958.620,80 583.129.562, 112.829.059 19,3%
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No que respeita aos indicadores de natureza financeira (Quadro 28), é de salientar uma melhoria
significativa da Autonomia Financeira e da Solvabilidade e uma melhoria na relagéo entre o Passivo
e os Fundos Proprios.

Deve, também, salientar-se a melhoria dos seguintes indicadores:

e Endividamento;

e Liquidez Geral;

e Liquidez Reduzida;
e Liquidez Imediata.

Deve, ainda, salientar-se a um decréscimo da divida a fornecedores externos, em cerca de 5,6%.

Quadro 28 - Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros 2013-2014

Var. (%)

Autonomia financeira (Fundos Préprios/ Ativo) 23,6% 10,8% 12,8%

Solvabilidade (Fundos Proprios/ Passivo) 30,8% 12,1% 18,7%
Relagao divida e Fundos prop. (Passivo/ Fundos Préprios) 3,24 8,27

Endividamento (Passivo/ Afivo) 76,4% 89,2% -12,8%
Liquidez Geral (ativo circulante/ Passivo curto prazo) 60,9% 47,3% 13,6%
Liquidez reduzida [(ativo circ-exist)/ Passivo curto prazo] 54,7% 42,0% 12,7%
Liquidez imediata (disponibilidades/ Passivo curto prazo) 20,2% 15,0% 5,2%

Fundo de Maneio (Capitais Permanentes - Ativos fixos) -1.460.180.147 -2.139.323.8%4 -31,7%

Dividas a fornecedores externos 1.738.774.179 1.841.277.036 -5,6%
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Os indicadores de natureza econdémica (Quadro 29) também sofreram uma melhoria substancial —
com excegdo do EBITDA - sendo de destacar a diminuigdo dos Custos Totais em relagdo aos
Proveitos Totais € a melhoria da Rendibilidade dos Fundos Proprios.

Quadro 29 - Indicadores Econémicos

Indicadores Econdmicos 2013-2014

Var. (%)

Custos Totais/ Proveitos Totais 103,0% 103,2%

0,2%
Resultado Liquido/ Proveitos Totais -3,0% -3,2% 0,2%
Meios Libertos Operacionais (EBITDA) -168.103.176 -54.547.956 -208,2%

Resultado Liquido/ Fundos Préprios -24,4% -57,4% 33,0%
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14. Auditoria e Controlo Interno no SNS

Auditorias determinadas pela Tutela

O Ministério da Saude tem tido nos ultimos anos um especial enfoque no controlo dos custos na
area da saude.

Refletindo as preocupagdes com a evolugdo e complexidade das dividas acumuladas pelo SNS e
atendendo as conclusdes e recomendagdes de diversas auditorias realizadas pelo Tribunal de
Contas, pela Inspecdo-Geral de Finangas (IGF) e pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude
(IGAS), e tendo em vista o objetivo enunciado, tém sido determinadas pelo Senhor Ministro da
Saude auditorias financeiras aos exercicios econdémicos de um alargado conjunto de entidades do
SNS.

Deste modo, por despacho do Senhor Ministro da Saude (MS), de 12 de novembro de 2013, foi
determinada a realizagdo de auditorias externas as demonstragdes financeiras relativas aos anos
de 2012 e 2013, da Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP, das cinco Administracdes Regionais de Saude e de nove
hospitais mais representativos, em termos de despesa, do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Em 2014 foi prosseguida e refor¢ada esta linha de agéo. Com efeito, além de se dar continuidade a
estas auditorias, foi alargado o seu &mbito de intervencdo a todos os hospitais do SNS e também
ao Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, no que se reporta aos exercicios de 2012 e 2013.

De referir que os relatorios destas auditorias deveriam ficar concluidos até final do primeiro
semestre de 2015.

Auditorias externas

No ano de 2014, as entidades do SNS foram também objeto de a¢des de auditoria pelo organismo
de controlo sectorial (IGAS), de controlo estratégico (IGF) e de controlo externo (Tribunal de
Contas).

Assim, a IGAS, no ambito da sua missdo no setor da saude, tendo em vista assegurar o
cumprimento da lei em todos os dominios da atividade e da prestagéo dos cuidados de saude,
efetuou agdes de auditoria, inspecao e fiscalizagdo, nas areas financeira, de recursos humanos,
tematicas e técnicas, designadamente, nos dominios da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, da Prevencéo e Detecéo de Situagdes de Corrupgao e Fraude e da implementacéo do
Plano de Gestdo dos Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas.

Por seu lado, a IGF, no &mbito do controlo estratégico da administragdo financeira do Estado,
compreendendo o controlo da legalidade e a auditoria financeira e de gestdo e a avaliagdo de
servicos e organismos, procedeu em 2014 a agbes de auditoria a entidades na area da saude,
designadamente, no que se reporta ao cumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamentos em
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Atraso, ao Sistema de Prescricdo e Conferéncia de Faturas e aos Pagamentos efetuados a
Fornecedores.

O Tribunal de Contas, enquanto entidade de controlo externo, levou a efeito, no ano em analise,
acOes de auditoria a entidades do setor da saude, designadamente, auditorias de resultados em
hospitais e sua articulagdo com outras entidades do SNS para avaliagdo da capacidade instalada,
na regulagdo financeira de faturagdo, implementacdo de procedimentos de controlo interno em
matéria de investimentos; auditorias de desempenho a Unidades Funcionais de Cuidados de
Saude Primarios, auditoria a execucdo de contratos no ambito das Parcerias Publico-privadas, e
fiscalizagdo a contratos de empreitada de obras publicas.

Foi ainda concluida e divulgada pelo Tribunal de Contas uma auditoria a0 Acompanhamento dos
Mecanismos de Assisténcia Financeira a Portugal, que visou avaliar o cumprimento dos objetivos
expressos nas medidas de politica orgamental para 2013 e nas medidas orgamentais estruturais
dirigidas ao setor da saude, desde o MoU inicial até & 11.2 atualizag&o.

A semelhanca de anos anteriores, em 2014 foi também por esta Entidade de Controlo Externo,
emitido Parecer sobre a Conta Geral do Estado, relativamente a area da saude.

No ambito das suas competéncias como entidade coordenadora da area da saude e considerando
as recomendacgdes que tém sido emitidas no ambito dos mencionados relatérios, ndo podemos
deixar de sublinhar os esforcos que a ACSS tem efetuado para promover a sua efetiva
implementacado, no sentido da melhoria dos procedimentos e/ou processos identificados e visando
uma maior eficiéncia no seu funcionamento.
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15. Anexos
15.1 Anexo 1 - Processo de consolidagao de contas 2014
15.2 Anexo 2 — Balango Social 2014

15.3 Anexo 3 - Relatorio Anual sobre o acesso aos Cuidados de
Saude do SNS - 2014
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