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GERAR EFICIENCIA

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

José Carlos Caiado
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, |.P

Planeamento e Gestao de Recursos no Servico Nacional de

Saude (SNS). A iniciativa tem por objetivo abrir ao dialogo
novas formas de administracao e de gestao das entidades de
saude, que tenham por base medidas de sustentabilidade e boas
praticas. Todos queremos garantir a qualidade do SNS e todos
podemos e devemos cooperar para esse mesmo fim. A ACSS
tem um papel importante a desempenhar e contribui com o seu
conhecimento e experiéncia para esta discusséo salutar.

A capacidade de identificar e medir os principais indicadores
impactantes entre Salde e Economia € fundamental para suportar
o0 desenvolvimento de abordagens inovadoras no setor que
possam contribuir para a melhoria do desempenho do sistema.
Em qualquer organizacdo e em qualquer sector de actividade é
fundamental gerir de forma adequada os recursos que temos a
nossa disposicao, quer sejam recursos financeiros, recursos
humanos ou recursos fisicos — instalacoes e equipamentos.

As opcbes e as decisdes sobre a forma como utilizamos os
recursos das instituicbes (Financeiros, Humanos ou materiais)
devem ser fundamentados. Deve existir uma evidéncia que
sustente a opgdo que é tomada, deve ser feita uma avaliagdo
custo beneficio que permita perceber que a opgdo tomada é a que
mais se justifica.

Vale a pena estar atento ao agendamento das sessoes futuras
deste ciclo e participar.

Na entrevista da senhora secretaria de Estado da Salde, que
publicamos nesta edicéo, € tragado o caminho que se pretende
percorrer até ao final desta legislatura. O Ministério da Saude
pretende intensificar o grau de transparéncia no SNS e apostar
ainda mais nas novas tecnologias. E, mais uma vez, a ACSS tera
um papel preponderante na prossecucao destes objetivos que
visam um desejo comum a todos que é o da defesa do Servigo
Nacional de Saude.

Os dados ja publicados no Relatério do Acesso a cuidados
de salde no SNS de 2017, e apresentados pela ACSS a meados
de junho numa sesséo realizada no Centro Cultural de Belém,
mostram que temos mais utentes com médico de familia atribuido,
mais consultas realizadas nos cuidados de salde primarios e
hospitalares e maior atividade cirlrgica nos hospitais do SNS.

Achamos também importante continuar a divulgar as boas
praticas seguidas pelos hospitais. Nesta edicdo publicamos mais
uma reportagem, desta vez sobre o servico “Consulta Aberta”, uma
solugao inovadora utilizada pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo
para aliviar as urgéncias na época da gripe. Mais uma ideia que
podera ser replicada por outras instituicbes, com resultados ja
comprovados.

Sao varios os motivos de interesse para desfolhar este boletim,
sobretudo durante este periodo de férias. Por isso, convido-vos a
leitura deste ACONTECE.

Q ACSS deu inicio, em julho, a um Ciclo de Sessdes sobre
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NOTICIAS

Processo de contratualizacao
para 2019 ja em curso

s trabalhos preparatérios do processo de
Ocontratualizagéo de cuidados de salde no
SNS para 2019 tiveram inicio em junho, dando
cumprimento ao Despacho da secretéria de Estado da
Saude, Rosa Valente de Matos, publicado a 31 de maio.
Este € 0 ano em que o processo de contratualizagdo
¢ iniciado mais cedo, de forma a assegurar um
planeamento adequado e atempado dos investimentos
e dos recursos humanos e financeiros, que permitam
realizar a atividade assistencial necessaria para o
préximo ano de 2019, competindo a Administracéo
Central do Sistema de Saude, em articulacdo com
as Administragbes Regionais de Salde e com os
Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Saude, executar os procedimentos definidos no referido
Despacho, os quais serdo articulados com os trabalhos

de elaboragdo do Programa Orgamental da Salde, a
integrar no Orcamento do Estado para o préximo ano.
Recorde-se que o processo de contratualizagdo em
vigor no SNS define o relacionamento entre financiado-
res e prestadores de cuidados de salde, assente numa
filosofia contratual, baseada na negocia¢ao e no compro-
misso, envolvendo
a partilha do risco
entre as partes
contratantes, con-
tribuindo para res-
ponder as neces-
sidades em saude
dos cidadaos e
para a sustentabi-
lidade do SNS.

ACSS abriu concursos para
1234 meédicos especialistas

de médicos das areas hospitalar, medicina geral

e familiar e salide publica, no final de julho, dando
cumprimento aos despachos de autorizacao de abertura
dos procedimentos concursais. Estes concursos dispo-
nibilizam o maior nimero de vagas e regista o maior nu-
mero de candidatos dos Ultimos anos.

O aumento de profissionais interessados em ingressar
no Servico Nacional de Saude est4 em linha com o
aumento do numero de vagas disponibilizadas para os
concursos num total de 1234 (839 vagas para a area

Q ACSS langou dois concursos para a contratacao

hospitalar, 378 em medicina geral e familiar e 17 na
area de salde publica). A distribuicdo de vagas teve
como base um conjunto de critérios que consideram as
necessidades de cada instituicao do Servigo Nacional de
Saulde, com especial enfoque nas regides do interior e
Algarve.

Com a contratagao destes profissionais, conjugada
com a atribuicdo de incentivos a fixagdo em zonas
carenciadas, sera reforcada de forma substancial a
resposta ao nivel dos cuidados hospitalares e cuidados
de saude primarios, em todo o pais.
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“Decisao fundamentada”
foi tema de debate no ciclo
“Planeamento e Gestao

de Recursos no SNS”

ais de 80 pessoas, sobretudo dirigentes das
I\/l administragbes regionais de salde e das

instituicobes hospitalares, assistiram na tarde
do dia 17 de julho, no auditério do Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, a sesséo “Avaliagdo econdmica
e tomada de decisao”. Esta foi a primeira iniciativa
promovida pela ACSS no ambito do “Ciclo de Workshops
sobre Planeamento e Gestao de Recursos no SNS”, que
tera continuidade nos proximos meses.

O encerramento do encontro ficou a cargo da secretaria
de Estado da Saude, Rosa Valente de Matos, que realcou
a importancia da “partiiha de conhecimentos e do
alinhamento dos instrumentos de gestao que fortalecam




a gestdo e o processo de tomada de decisao nas
instituicbes do Servico Nacional de Saude”.

Antes, na abertura do evento, o presidente do Conselho
Diretivo da ACSS, lembrou que “gerir & decidir’, ou
seja, escolher uma de varias alternativas. Mas essa
decisao precisa de ser sustentada. “Temos que ter os
fundamentos necessarios para justificar as nossas
decisbes”, sublinha José Carlos Caiado.

Num painel moderado por Ricardo Mestre, vogal do
Conselho Diretivo da ACSS, Joana Alves, professora
na Escola Nacional de Saude Publica, Jodo Marques
Gomes, Diretor Executivo da Nova Healthcare Initiative,
Guilherme Vitorino, Professor na Universidade Nova de
Lisboa e Paulo Espiga, chefe do gabinete da secretaria
de Estado da Salde abordaram diversas questoes
relacionadas com a inovagao organizacional, com a
avaliagcdo econémica e com o reforco do planeamento,
da autonomia e da responsabilidade associada ao
processo de tomada de decisdo no setor da Saude.

O “Ciclo de Workshops sobre Planeamento e Gestao
de Recursos no SNS” promovido pela ACSS continuara
com a realizagdo de uma nova sessao prevista para
setembro.

NOTICIAS

Relatorio Social do
Ministeério da Saude
e do SNS - 2017

Ministério da Saude tinha em funcdes um
Ototal de 131998 trabalhadores no final de

2017, sendo o segundo maior empregador
da administracdo publica, apdés o Ministério da
Educacao.

O numero total de trabalhadores teve um
incremento de 2083 profissionais face ao ano
anterior, dos quais 991 sdo meédicos e 1166
enfermeiros. Estes sdo alguns dos numeros
divulgados no Relatério Social do Ministério da
Saude e do Servico Nacional de Saude de 2017,
publicado pela ACSS a 19 de junho.

Ao longo do Ultimo ano foi prosseguida a
estratégia de reforco e renovagéo dos recursos
humanos do SNS, em particular através da
contratagéo de profissionais de salde por concurso
ou por autorizagoes individuais para celebragao de
contratos de trabalho.

De acordo com os dados apurados pela ACSS
junto das instituicoes do SNS, o grupo profissional
com maior numero de efetivos é o de enfermagem
com 33 por cento do total de trabalhadores,
seguido do pessoal médico com 21,7 por cento.
Os estabelecimentos hospitalares concentram 68
por cento do universo dos trabalhadores, seguidos
das Administracbes Regionais de Saude com
cerca de 18 por cento.

No que respeita ao grupo de pessoal médico,
foram fixados os estabelecimentos e especialidades
consideradas carenciadas para o ano de 2017, no
contexto de um pacote de incentivos financeiros
e nado financeiros aprovados pelo Ministério da
Salde. Durante o ano passado foram repostas
as majoracoes devidas aos profissionais pela
realizacao de trabalho suplementar/extraordinario,
que se encontravam reduzidas para metade desde
0 ano de 2013.

Em 2017 foram também langadas as bases para
as negociagcdes no sentido de levar a transicdo
dos profissionais em regime de contrato individual
de trabalho para o regime de 35 horas semanais,
ficando em igualdade com os trabalhadores com
contrato de trabalho em fungdes publicas, que ja
puderam regressar a este regime no ano anterior.

O ano passado observou-se o ingresso de 2 197
internos no ano comum e de 1674 na formagao
especifica. Concluiram também a formagao
especifica 1 267 novos médicos especialistas.

No ambito do combate a precariedade foi
implementado o programa de regularizagao
extraordinaria  dos  vinculos precarios na
Administragédo Publica e no Setor Empresarial
do Estado (PREVPAP), no ambito do qual, no
setor da saude, foram apreciados cerca de 8 000
Processos.
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Boas Praticas no SNS

“Consulta Aberta” no Medio Tejo
retira doentes a urgéncia hospitalar

O Centro Hospitalar do Médio Tejo iniciou em 2016 um projeto inovador, com resultados
positivos para utentes e para os profissionais. Cerca de 800 doentes que se dirigiram a
urgéncia durante a época da gripe optaram pelo servigo “Consulta Aberta” onde foram

atendidos de forma “rapida e eficaz”.

“ uando se diz ao utente para ndo ir a urgéncia,
Qdeve—se dar-lhe uma alternativa”. A convicgao

pertence ao presidente do Conselho de Admi-
nistracdo do Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT),
Carlos Andrade Costa, a propésito das vantagens trazi-
das pela “Consulta Aberta” implementada em 2016 na-
quele centro hospitalar. Este servico complementar, em
funcionamento apenas durante a vigéncia do Plano de
Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas —
Maodulo de Inverno (comumente designado por Plano de
Contingéncia da Gripe), em dois anos de funcionamento,
tem demonstrado ser uma opgao eficaz ao combate da
afluéncia as urgéncias, com diversas vantagens para o
utente e para os hospitais do Médio Tejo.

Composto por trés unidades hospitalares distribuidas
por Tomar, Torres Novas e Abrantes, foinacidade abrantina
que se deram 0S primeiros passos, durante o Inverno de
2016 /2017. O inicio da experiéncia apresentou desde
logo resultados positivos, que evidenciaram, segundo

Carlos Andrade Costa, as virtudes da iniciativa. Naquele
ano, 230 utentes optaram pela “Consulta Aberta” em
detrimento de uma ida a urgéncia. Pouparam tempo e
paciéncia, ja que para beneficiar deste servigo é preciso
aguardar apenas entre 15 a 20 minutos pela consulta.
Além de ser observado por um médico de familia, o
utente tem também direito a consulta de enfermagem
e acesso imediato a realizagdo de analises e exames
necessarios ao diagndéstico. No espago de uma hora no
maximo, o doente é observado, faz andlises e exames, é
diagnosticado e medicado.

Como funciona a “Consulta Aberta”?

Esta consulta funciona, normalmente, durante a
vigéncia do Plano de Contingéncia de Inverno, altura
em que o virus da gripe costuma afligir o pais. Durante
aquele periodo, o servico funciona junto as urgéncias
hospitalares todos os dias Uteis, de segunda a sexta-feira,
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Carlos Andrade Costa, presidente do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT).

das 18h30 as 22h30, nas trés unidades hospitalares, que
constituem o CHMT.

Assim que o doente chega as urgéncias, é-lhe
apresentada em alternativa a possibilidade de se
inscrever no servigo de “Consulta Aberta”. A adeséo a
esta modalidade é voluntéaria e depende exclusivamente
da sua vontade.

A verdade é que devido a este servico inovador, no
ultimo inverno cerca de 800 utentes foram poupados a
uma espera por vezes demasiado longa nas urgéncias
hospitalares. “E um modelo facilitador, que ajuda a
descongestionar a urgéncia”, afirma a reportagem do
ACONTECE a Enfermeira Diretora do CHMT. Ana Paula
Eusébio defende a solugéo “Consulta Aberta” ministrada
no centro hospitalar, sobretudo pela credibilidade e
seguranga que transmite aos utentes. “E um espago
em que as pessoas ficam mais tranquilas”, assegura.
Sobretudo porque 0 acesso aos exames “credibiliza o
ato médico e do ponto de vista psicolégico é vantajoso

Movimento da Consulta Aberta

Unidade Hospitalar

U.Hospitalar de Abrantes 276

U.Hospitalar de Tomar 204

U.Hospitalar de Torres Novas

Total de Consultas

14/12/2017 a 29/03/2018

para o cidadao”, complementa o presidente do conselho
de administracao.

E quais sao afinal as vantagens da “Consulta
Aberta”? “Sao varias”, explica Carlos Andrade Costa.
E uma alternativa, a funcionar em horario nao laboral,
operacionalizada de forma a simplificar o acesso aos
utentes que se dirigem a urgéncia hospitalar, mas
que nao sao de facto doentes urgentes. “Retiramos
da urgéncia quem nao precisa de urgéncia”’, enfatiza
o responséavel, que acrescenta ainda outro fator
importante — “Se estes doentes passassem pela
urgéncia, ficariam mais caros ao hospital”.

O acesso “é rapido e eficaz”, tendo um grau de
satisfagao do utilizador que faz com que a administragao
do CHMT acredite estar no bom caminho e esteja ja
a preparar medidas de melhoria, para que a resposta
de cuidados seja ainda mais eficiente no préximo
inverno. “E um modelo credivel para os utentes e para
os profissionais, que podera ser replicado na rede
hospitalar do SNS”, defende Carlos Andrade Costa.

Ana Paula Eusébio, Enfermeira Diretora do CHMT.

A 2018/2017

230 46
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Isaura Vieira, coordenadora da U‘nidade de Gestao
do Centro de Conferéncia de Faturas na ACSS

“Trabalho do Centro

Isaura Vieira, coordenadora
da Unidade de Gestao do
Centro de Conferéncia de
Faturas na ACSS, faz um
balango positivo sobre

os quatro anos que foi
responsavel pela gestao do
Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF).

de Conferéncia de Faturas teve evolucao
significativa nos ultimos anos”

ACONTECE - Qual é que foi para si o maior desafio
nos quatro anos de fungdes de coordenadora da
unidade de gestdao do Centro de Conferéncia de
Faturas da ACSS?

Isaura Vieira — O maior desafio foi o de garantir que
o Centro de Conferéncia de Faturas acompanhava,
em tempo real, todos os desenvolvimentos que
se tém implementado nas éreas de prestacdo do
Servico Nacional de Saude. Sao exemplo disso, a
desmaterializacdo de varios processos de prescricao
na salde, como o da receita médica de medicamentos,
os cuidados respiratérios domiciliarios e os meios
complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT);
a implementacdo da fatura eletrénica e a adaptacéo
ao novo Sistema de Normalizagcdo Contabilistica para
a Administracdo Publica (SNC-AP). Existiram também
varias medidas legislativas que obrigaram a adaptagoes
dos procedimentos e da solugao de conferéncia.

Nos ultimos quatro anos,
presenciamos uma evolugao
significativa em todo o ciclo de
vida das areas de prestacao sob a
responsabilidade de conferéncia

do CCF, e nos seus processos
de contratualizagao, prescricao,
prestacao e faturacao

Na verdade, nos Ultimos quatro anos, presenciamos
uma evolugdo significativa em todo o ciclo de vida
das areas de prestagdo sob a responsabilidade
de conferéncia do CCF, e nos seus processos de
contratualizacao, prescricao, prestacao e faturacao.

ACONTECE - Como avalia os resultados da
atividade do Centro de Conferéncia da Faturas para o
SNS e para o cidadao?

Isaura Vieira — O trabalho do Centro de Conferéncia de
Faturas ndo é muito visivel para o cidadao, dado que o
seu relacionamento se faz mais ao nivel dos prestadores
(farmécias, laboratérios de MCDT, clinicas, etc.).
No entanto, ao tornar mais eficiente o processo de
conferéncia, foi possivel melhorar a alocagdo dos
recursos na salde e monitorizar, de forma atempada, a
despesa do SNS.

A implementacdo de normas e procedimentos de
conferéncia promoveu o desenvolvimento de melhorias
na qualidade da prestacdo a varios niveis, que se tém
vindo a observar, por exemplo, na reducao continuada
da taxa de erro de conferéncia, da qual se conclui
que os prestadores terdo um melhor desempenho no
cumprimento das normas de prestacao, que se refletem
no atendimento ao cidadao.

Por outro lado, o trabalho de andlise de risco de
fraude ou outras anomalias, realizado pela Unidade de
Exploracéo de Informacéao do CCF, tem permitido detetar
situacdes de potencial desvio significativo de verbas do
SNS, assim como utilizagao abusiva e desperdicio dos
recursos disponiveis, o que conduziu a apresentagéo de
propostas de melhoria e acdes corretivas.

Por Ultimo, mas ndo menos importante, 0 aumento
da eficiéncia do processo, em conjunto com a
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0 trabalho de analise de risco

de fraude ou outras anomalias,
realizado pela Unidade de Exploracao
de Informacao do CCF, tem permitido
detetar situacoes de potencial desvio

significativo de verbas do SNS,
assim como utilizacao abusiva e
desperdicio dos recursos disponiveis,
o que conduziu a apresentacgao de
propostas de melhoria
e acoes corretivas

desmaterializacdo da maioria das areas em conferéncia,
veio reduzir significativamente (cerca de 50%) o custo de
operacao do CCF nestes Ultimos quatro anos.

ACONTECE - A conferéncia passou a abranger um
significativo nimero de areas de atividade. Como
perspetiva esta evolucao para os préximos anos?

Isaura Vieira — Desde a sua implementagéo, em 2010,
o CCF foi integrando progressivamente vérias areas de
conferéncia. Comegou pelos medicamentos, depois
os MCDT e os Cuidados Continuados Integrados. Nos
Ultimos anos foi ainda integrada a area da Didlise e dos
Cuidados Respiratérios Domiciliarios. No futuro espera-
se que este processo de integragéo de novas areas de
conferéncia se mantenha, estando prevista a integracéo
da conferéncia de faturacéo referente ao transporte de
doentes ndo urgentes, a recebida no &mbito dos acordos
internacionais, a faturacédo do cheque — dentista, a de
medicamentos dispensados em farmécia hospitalar e
a faturagdo dos contratos-programa com os Hospitais
e Unidades Locais de Salde. A concretizar-se esta
evolugado, o CCF ficara responsavel pela conferéncia de
mais de 70 por cento da despesa do SNS.

Apesar dos bons resultados
obtidos, é necessario dar
continuidade ao trabalho
desenvolvido nos ultimos

quatro anos e simultaneamente
desenvolver novas acoes que
permitam maximizar a utilizacao
do CCF.

ACONTECE - De que forma se prevé a adequacao
do modelo de risco a novas formas de fraude no SNS?

Isaura Vieira — O proprio modelo de analise de risco
integra uma adaptacdo constante, prevendo revisoes
periddicas do modelo e dos respetivos indicadores. Esta
adaptacdo torna-se ainda mais critica com alteracoes
recentes, em particular a da desmaterializacdo de
processos. Hoje mais de 95 por cento da conferéncia do
CCF ja se baseia em documentacao eletrénica, pelo que
0 modelo de risco tem de acompanhar esta evolucao,
com um foco menor na fraude baseada em falsificacao
de receituario e mais focada em interdependéncias e
interligacdes entre agentes no mercado. A prioridade deve
agora focar-se sobre a analise e exploracado de dados
de modo dindmico e multifatorial, de forma a permitir a
detecdo o mais cedo possivel, ou até a prevenir, mediante
a criagao de alarmistica, comportamentos de fraude ou
desperdicio. Para tal seréa necessario um maior investimento
em ferramentas de gestéo e analise de dados.

ACONTECE - Que desafios identifica para o futuro
do Centro de Conferéncia de Faturas e de que forma
considera importante o conhecimento adquirido pela
ACSS na sua gestao?

IsauraVieira—Os desafios prendem-se essencialmente
com a evolugdo tecnoldgica e as necessidades de
adaptacéo e maximizagéao da eficiéncia. Tera de existir
um alinhamento e colaboracdo de todos os parceiros
(Ministério da Saude, ARS, ULS, Instituicbes da saude,
prestadores, cidadaos) para o sucesso destes projetos
no futuro, assim como recursos humanos qualificados.

Existe, ainda, um longo caminho a percorrer para a
integracéo eficiente dos varios sistemas de informagao
que suportam o processo de conferéncia, a chamada
interoperabilidade de sistemas, de modo a maximizar os
resultados e a minimizar a ocorréncia de erros.

Em concluséo, apesar dos bons resultados obtidos,
é necessario dar continuidade ao trabalho desenvolvido
nos Ultimos quatro anos e simultaneamente desenvolver
novas acoes que permitam maximizar a utilizagdo do CCF,
agora renomeado Centro de Controlo e Monitorizacao
do SNS (CCMSNS).
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Mais acesso, atividade assistencial
e recursos no SNS

Cultural de Belém, uma sesséo sobre os principais
resultados alcangados em 2017 e nos primeiros
meses de 2018, em matéria de gestédo de acesso a
cuidados de saude e de recursos humanos. A iniciativa
destinou-se aos dirigentes das entidades hospitalares
do Servico Nacional de Saude, tendo estado presentes
o Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, e a
Secretaria de Estado da Saude, Rosa Valente de Matos.
Dos resultados apresentados em 2017 destaca-se o
registo da maior cobertura de utentes com médico de
familia atribuido, representando um total de 92,7 por
cento da populagéo inscrita. Releva-se ainda a melhoria
do acesso e desempenho assistencial nos hospitais
do SNS, tendo sido realizadas cerca de 31 milhdes de
consultas médicas nos cuidados de saude primérios e
mais de 12 milhdes nos cuidados de salde hospitalares
(+0,3 por cento do que no ano anterior).
A semelhanga do registado no ano anterior, em
2017 houve um aumento generalizado da atividade

Q ACSS promoveu, no dia 18 de junho, no Centro

cirdrgica (+1,2 por cento), em particular das cirurgias
de ambulatério, tendo-se assinalado um crescimento de
6 por cento neste tipo de intervencdes, em detrimento
da cirurgia programada. Realca-se ainda a diminuicao
do nimero de episddios de urgéncia (-1,4 por cento),
quando comparado com o periodo homélogo.




O Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) é
também um indicador a distinguir-se pelos resultados
positivos, com 83,2 por cento das consultas hospitalares
“muito prioritarias” a realizarem-se dentro dos tempos de
resposta estabelecidos. De assinalar ainda a evolugao
positiva quanto aos atendimentos em urgéncia, com 74
por cento a realizarem-se dentro do tempo de triagem
adequado (mais 2 por cento do que em 2016). Uma das
razbes que justifica a melhoria destes resultados foi a
implementacao do Livre Acesso e Circulacao (LAC). Desde
que entrou em funcionamento a 1 de junho de 2016, 0 LAC
possibilitou a 380 679 utentes optarem por um hospital fora
da sua rede de referenciacado hospitalar (cerca de 11 por
cento do total de utentes).

No ultimo ano o SNS realizou em média, por dia, cerca de
85 mil consultas nos cuidados de salde primarios, 33 500
consultas hospitalares e 1 600 cirurgias.

Ainda no que se refere aos cuidados de salde primarios,
¢ de salientar a existéncia de mais Unidades de Saude
Familiar (495 USF em 2017), encontrando-se previsto o
aumento para as 532 USF, até ao final de 2018.

Ao nivel da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), o SNS alargou a resposta a area
pediatrica — com a abertura da Unidade de Internamento
de Cuidados Integrados Pediatricos e da Unidade de
Ambulatério Pediétrica na regido Norte, respostas que se
estenderao ao resto do pais — e a Salde Mental — com
inicio de experiéncias-piloto de internamento, ambulatério
e de apoio domiciliario —, proporcionando desta forma uma
resposta mais adequada as necessidades dos utentes.
A par deste reforco, o nimero de camas de internamento
aumentou para as 8 549 (dados de abril de 2018).
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Rosa Valente de Matos, secretaria de Estado da Satde

Em entrevista ao
ACONTECE, a secretaria
de Estado da Saude,
Rosa Valente de Matos,
anuncia a estratégia que
o Ministério da Saude ira
prosseguir no proximo ano.
Ainda mais transparéncia,
maior autonomia para

as entidades em matéria
de gestao de recursos
humanos e a aposta na
inovacao tecnolégica
integram a lista de
prioridades.

“Nao podemos resolver
os problemas que hoje se nos apresentam
com as solucoes do passado”

ACONTECE - A aplicagao do periodo normal de
trabalho de 35 horas, a partir de 1 de julho, para os
trabalhadores com contrato individual de trabalho
trouxe novos desafios as entidades do SNS. De que
forma o Ministério da Saude planeou e preparou a
entrada em vigor do novo horario de trabalho?

Rosa Valente de Matos (RVM) — A defesa do Estado
Social e dos servigos publicos foi um dos principais
compromissos assumidos por este Governo. O trabalho
que temos vindo a desenvolver na area da Saulde tem
precisamente dado cumprimento a este designio. Desde
2016, com a reposigao do Periodo Normal de Trabalho
(PNT) de 35 horas para os trabalhadores em Funcoes
Publicas, que o Ministério da Saude vem preparando
também a reducdo do PNT dos trabalhadores com
vinculo de direito privado.

O Servico Nacional de Saude (SNS) conta hoje com
mais 8000 profissionais do que em dezembro de 2015.
Este aumento expressivo é demonstrativo do esforco
que o Governo tem feito para revitalizar o servigo publico
de saude. Com este reforgo pretendemos atingir dois
objetivos complementares. Por um lado, aumentar o

acesso dos cidadaos ao Servico Nacional de Saude e,
por outro, preparar o terreno para que os profissionais de
saude pudessem ver o seu PNT reduzido das 40 horas
semanais para as 35 horas.

O planeamento dos recursos humanos € um trabalho
técnico e complexo. Quando falamos em recursos
humanos nao nos devemos cingir ao numero de
pessoas e é essencial cultivar uma visdo que abranja
todo o processo organizativo, desde o planeamento e do
horario, até a organizagdo, produtividade e satisfacéo,
passando pela ligacdo entre as varias profissdes, as
suas competéncias, as equipas e a ligacdo entre os
varios niveis de cuidados.

A defesa do Estado Social e dos
servicos publicos foi um dos

principais compromissos assumidos
por este Governo.
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Ainda assim, concretamente sobre as 35 horas,
podemos adiantar que além do reforco que fizemos até
final de 2017, j& neste ano, até junho, contratamos mais
1600 pessoas (saldo liquido) e agora estao a entrar mais
2 000 pessoas para 0s nossos hospitais. Este trabalho
é, naturalmente, complementado com uma avaliagéao
dindmica da realidade e por um trabalho técnico que
¢ efetuado por cada instituicdo, devendo ter por base
também medidas de reorganizacdo em cada entidade,
tendo em consideracdo varios indicadores e vérias
realidades, como a estrutura de recursos existentes,
o perfil assistencial, os niveis de produtividade e
as caracteristicas especificas de cada instituicdo.
Numa grande entidade como é o SNS, com 135 mil
trabalhadores, todos os dias é preciso fazer ajustamentos
com agilidade, sendo fundamental o trabalho de
proximidade dos conselhos de administracao.

ACONTECE - E habitualmente um objetivo
do Ministério da Saudde concluir o processo de
contratualizacédo do ano seguinte em devido tempo,
isto &, durante o ano anterior. Acha que vai conseguir
alcancar este objetivo para 2019?

RVM - O planeamento atempado é fundamental
para 0 sucesso e para o normal funcionamento das
instituigbes. A contratualizacdo é uma ferramenta
chave para cada vez conseguirmos adequar melhor
os recursos disponiveis as necessidades em salde de
uma populacéo que esta mais envelhecida e com mais

0 planeamento dos recursos
humanos € um trabalho técnico
e complexo. Quando falamos em
recursos humanos nao nos devemos
cingir ao namero de pessoas |(...)
é essencial cultivar uma visao que
abranja todo o processo
organizativo.

doenca crénica. Por isso, este ano foi para ndés uma
prioridade comecar este processo mais cedo do que
em todos os outros anos, e foi por isso que lancamos
a contratualizacao para 2019 logo no final de maio de
2018, para que possamos identificar melhor os recursos
que as entidades necessitam para responder de forma
atempada e com qualidade e para que possamos alinhar
este processo com os procedimentos de elaboracao do
Orgamento do Estado para 2019. Estamos certos de que
todos estamos empenhados em cumprir este desafio.

ACONTECE - Quais as prioridades do Ministério em
matéria de contratualizacao de cuidados de saude
para o préximo ano?

RVM - Tanto o modelo de financiamento como
0 planeamento orcamental e de atividades sao
instrumentos poderosos para uma boa governacao,
assentes na discussao e no compromisso e alinhados
com a Politica de Salde. Para 2019 pretendemos
continuar a consolidar o Livre Acesso e Circulagao, a
melhorar os tempos méaximos de resposta garantidos,
seja nas consultas, cirurgias ou meios complementares
de diagndstico e terapéutica e a investir na constituicao
de Centros de Responsabilidade Integrados. Além disso,
de forma transversal, queremos potenciar ainda mais o
funcionamento em rede e a integracao e articulagao de
cuidados entre as varias entidades, promovendo por
exemplo mais protocolos de afiliacao. E fundamental
respeitarmos a cultura propria e Unica de cada instituicéo,
até porque a riqueza do SNS resulta dessa soma.
Mas isso nao significa que nao se invista e promova
ativamente cuidados de salde focados no utente e nas
suas reais necessidades, independentemente do local
onde o0s recebe, com uma valorizagdo crescente da
comunidade e dos domicilios como locais de exceléncia
para a prestacdo de cuidados de salde de proximidade.
Quando falamos de integracao esta tem que ter na sua
matriz principal as necessidades das pessoas, mas
também a sua realidade, a sua cultura e vivéncia, sendo
também fundamental a articulacdo com outras areas,
como a Seguranga Social.

ACONTECE - Em matéria de planeamento de
recursos humanos, quais as prioridades e estratégia
para o préximo ano?

RVM - A estratégia passa claramente pela definicao
e operacionalizacdo de mecanismos de planeamento
que permitam as diferentes entidades do SNS e
aos organismos centrais uma correta estimativa
das necessidades e uma equitativa distribuicdo de
recursos — num processo que pretendemos que seja
cada vez mais transparente, suportado por decisdes
economicamente racionais e baseado em indicadores
facilmente inteligiveis para todos os envolvidos. A
concretizacdo desta estratégia é essencial para que
possamos caminhar cada vez mais no sentido de
devolver as entidades o maximo de autonomia na gestéao
de recursos humanos, garantindo maior flexibilidade na
resposta as necessidades e maior responsabilizagao
pelas opgdes tomadas.

Estamos também a trabalhar com a ACSS e com as
entidades, para que seja possivel aprovar os Planos de
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Muito do investimento que
temos vindo a fazer tem
sido diretamente nos nossos
profissionais, seja pela recuperacao
global de rendimentos, seja através
da reposicao do pagamento do
trabalho extraordinario, das
chamadas horas incomodas ou do
descanso compensatorio.

Atividades e Orgcamento das unidades de saude com
natureza empresarial, nos termos do n.° 2 do artigo
144.° do Decreto-Lei n.° 33/2018, para que sejam mais
auténomos nestes processos.

ACONTECE - Ao longo dos ultimos meses, foram
alcancados alguns acordos com os sindicatos de
trabalhadores da area da Saude. Quais os principais
sucessos que destacaria e que mais-valias advieram
para os trabalhadores e para o SNS?

RVM - Para a revitalizagdo e recuperagao do SNS
sempre foi para ndés muito claro que o nosso capital
humano € o que de mais importante o SNS tem. Sao
os profissionais que todos os dias, por vezes em
condigdes nem sempre ideais, proporcionam cuidados
proximos e qualidade a quem mais precisa. Por isso,
muito do investimento que temos vindo a fazer tem
sido diretamente nos nossos profissionais, seja pela
recuperagao global de rendimentos, seja através da
reposicdo do pagamento do trabalho extraordinario,
das chamadas horas incémodas ou do descanso

compensatério. Sabemos que ndo esta tudo feito e
também gostariamos de ter ido mais longe ou de andar
mais depressa, mas nao podemos desvalorizar as
melhorias, consensos e acordos a que chegamos com
0s varios grupos, privilegiando a contratagao coletiva.

S6 neste ano ja celebramos acordos coletivos de
trabalho com as vérias estruturas sindicais representativas
dos trabalhadores da salde e nas carreiras gerais.
Estamos a falar de harmonizacdo em matérias tao
importantes como as questbes remuneratérias, de
progressao e de organizagao do trabalho, que no caso
das carreiras gerais era, por exemplo, um desejo com
mais de 13 anos. Ao mesmo tempo, conseguimos
também avancar com o pagamento do suplemento de
especialista a perto de 10 mil enfermeiros.

ACONTECE - De que forma o Ministério da Saude
acompanha a evolucao das instituicdes do SNS e que
instrumentos tem ao seu dispor para implementar
acoes de melhoria?

RVM - Os mecanismos de acompanhamento formais
estao definidos e em execucdo permanente pelas
entidades responsaveis, nomeadamente a ACSS, que
nos transmite, de forma regular, 0 ponto de situacao,
0 que permite um conhecimento muito imediato da
realidade. Por outro lado, temos mantido uma relagao
de grande proximidade com as ARS e com os conselhos
de administracdo das varias entidades. Entendemos
que esta proximidade é essencial para compreender as
preocupacoes e necessidades das entidades e nesse
sentido contribuir para a resolugado das mesmas.

Procuramos que todas as unidades atinjam 0 mesmo
nivel de exceléncia, mas sabemos que realidades distintas
implicam naturalmente formas de gestao adequadas a
cada caso. Temos investido no benchmarking e na partilha
de boas préticas, promovendo também sessbes de
trabalho conjuntas com as varias instituigoes. Por exemplo,

[...] questoes remuneratdrias,
de progressao e de
organizacao do trabalho, que
no caso das carreiras gerais
era, por exemplo, um desejo

com mais de 13 anos. Ao

mesmo tempo, conseguimos
também avancar com o
pagamento do suplemento de
especialista a perto de 10 mil
enfermeiros.
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Recentemente langamos uma
ferramenta dedicada a morbilidade
hospitalar que permite capacitar

os gestores com um instrumento
mais fino e que permite uma
analise dos resultados servigo a
servico

recentemente lancamos uma ferramenta dedicada a
morbilidade hospitalar que permite capacitar os gestores
com um instrumento mais fino e que permite uma
anélise dos resultados servigo a servico, demonstrando-
se primeiro que tudo a necessidade de termos dados
com grande qualidade para que deles possamos extrair
conhecimento e agdes de melhoria continua.

Por a transformacao digital do SNS ser um dos eixos
estratégicos da politica do Ministério da Salde, temos
disponibilizado e partilhado cada vez mais indicadores
no Portal do SNS, contribuindo assim para uma maior
transparéncia e prestagdo publica de contas e para
reforcar os niveis de literacia em salde.

ACONTECE - Quais as principais reformas em curso
na area da reorganizacao interna dos hospitais?

RVM - As reformas fazem parte da histéria de qualquer
instituicdo, mas nao partilhamos da ideia de que temos
de estar constantemente em periodo de grandes
reformas. A complexidade do SNS exige que todos 0s
dias estejamos no terreno, em conjunto com a ACSS, as
ARS, os hospitais, os ACES e todas as entidades do SNS,
no sentido de melhorar cirurgicamente o desempenho.
O grande desafio é entender, agir e dar tempo para ver
0s resultados, aumentando a resposta em termos de
atividade programada (nomeadamente nas primeiras
consultas e nas cirurgias) reduzindo a utilizacado de
cuidados que eram evitaveis se conseguirmos melhorar o
acompanhamento das pessoas que vivem com doengas
cronicas e se reforgarmos o acompanhamento das
condicdes de saude que podem originar a agudizagéo
do estado de salde dos nossos utentes (nomeadamente
as urgéncias e os internamentos evitaveis). Apesar
disso, ndo posso deixar de destacar alguns projetos
estruturantes que estamos a desenvolver. Contamos
j& com mais de 100 Centros de Referéncia do SNS, o
que nos posiciona nas Redes Europeias de Referéncia.
Os Centros de Responsabilidade Integrados, que estao
em fase de constituicdo, sdo também um instrumento
importante para desenvolver melhores praticas clinicas,
aumentar a acessibilidade e os tempos de resposta
aos cidadaos, e rentabilizar a capacidade instalada
da rede do SNS. Temos ainda em curso projetos de
hospitalizacdo domiciliaria e de integracéo de cuidados
com os cuidados de salde primarios, os cuidados
continuados integrados e a comunidade. Por Ultimo,

de salientar o novo regime juridico que vai permitir
desenvolver os centros clinicos e académicos.

ACONTECE - E sua intengao continuar a incentivar
experiéncias como a hospitalizacao domiciliaria e a
TeleSaude?

RVM - A inovacéo é fundamental em qualquer setor
de atividade. Quando pensamos nas varias mudangas
— tecnoldgicas, demograficas, sociais, etc. — a que
temos assistido nos Ultimos anos é facil perceber que
nao podemos resolver os problemas que hoje se nos
apresentam com as solugdes do passado. E nesse
contexto que faz sentido apostar em experiéncias de
hospitalizagdo domiciliaria e de TeleSaude, valorizando
0 percurso dos utentes e investindo na sua capacitacao
e literacia, tendo sempre como base projetos-piloto que
permitam experimentar modelos, avalia-los, ajusta-los e
entaoimplementa-los emmais largaescala. Os processos
de mudanca enfrentam sempre algumas resisténcias e,
por isso, é fundamental que estas evolugbes resultem
sempre de debates alargados, de consensos e de
um trabalho muito estreito com os diferentes grupos
profissionais. Estamos a ultimar algumas propostas em
ambas as areas que vao certamente consubstanciar
projetos estimulantes para os profissionais e essenciais
para o futuro do SNS e dos cidadaos que cada vez mais
a ele recorrem.

Contamos ja com mais de 100

Centros de Referéncia do SNS,

0 que nos posiciona nas Redes
Europeias de Referéncia.
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Reuniao sobre controlo interno no SNS

realizou, no dia 21 de junho, uma sessao de

trabalho dedicada a discusséo do controlo interno,
governance e compliance, com as entidades do Servico
Nacional de Saude e do Ministério da Saude.

A iniciativa, que contou com cerca de 200
participantes, foi presidida pelo presidente do
conselho diretivo da ACSS, José Carlos Caiado, que
aproveitou 0 momento para destacar a complexidade
e dimensao do SNS, obrigando a implementagéao de
mecanismos apropriados de controlo e avaliacao,
fiscalizacao e identificacao dos riscos de gestao
associados.

O encontro incluiu ainda as intervengdes da chefe de
gabinete do Ministro da Saude, Paula Maia Fernandes,
das Adjuntas do Ministro da Saude, Rosa Raposeiro e
Onilda Sousa, do adjunto do secretario de Estado do
Tesouro, Luis Alves, da Inspetora-Geral das Atividades
em Saulde, Leonor Furtado e da coordenadora da

Q Administragdo Central do Sistema de Saude

Paula Maia Fernandes, chefe de gabinete do ministro da Saude.

Unidade de Orgamento e Controlo, do Departamento
de Gestao Financeira da ACSS, Carla Oliveira.

Durante o evento foi realcada a importancia dos
orgaos de fiscalizacdo (Conselho Fiscal), tendo em
conta que estes desempenham um papel fundamental
na monitorizacao dos sistemas de controlo de qualidade
interna, de gestao do risco e de auditoria interna.

O representante do secretério de Estado do Tesouro,
identificou as atribuicbes e competéncias afetas ao
Conselho Fiscal, Revisor Oficial de Contas e Fiscal Unico,
chamando a atencdo para a responsabilidade destes
na elaboragdo de um relatério sucinto, com base em
informagao reportada pelos conselhos de administracao,
que reflita os controlos efetuados e as eventuais anomalias
detetadas. Outra das responsabilidades mencionadas foi
a emissao de parecer sobre o PAO — Plano de Atividades
e Orcamento, sendo que este plano é fundamental no
ambito de todo o processo de gestdo, normalizacdo e
responsabilizacao para as entidades do SNS.

Luis Alves, adjunto do S.E. do Tesouro.




NOTICIAS

Gestao Partilhada de Recursos do SNS

e a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da

Saude, continuamempenhadas no desenvolvimento
do projeto designado por Gestao Partilhada de Recursos
do Servigo Nacional de Saude (GPR_SNS), que tem como
instrumento principal uma plataforma na qual decorrem os
processos de contratualizagao de Meios Complementares
de Diagnostico e Terapéutica (MCDT), cuja procura e
oferta s&o representadas por entidades do SNS. Mais
concretamente, a plataforma GPR_SNS
permite, aos utilizadores credenciados,
0 registo e a consulta de necessidades
e de disponibilidades relacionadas com
a realizacdo de MCDT, bem como a
celebracao de contratos entre entidades
do SNS nesse ambito.

A criagao desta plataforma teve como
principais objetivos a centralizacdo de
contratos estabelecidos entre entidades
do SNS, o aumento da cooperagao
instituciona, e a rentabilizacdo da
capacidade instalada no SNS.

Em termos concretos, e para efeitos
de curiosidade, a primeira entidade a utilizar a plataforma
foi 0 Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo, EPE (CHBM),
para registo de necessidades. Como resposta a tal
procedimento, o Hospital Garcia de Orta, EPE (HGO)
comprometeu-se a realizar diversos MCDT, da area da
Medicina Nuclear, ao CHBM. O acordo entre ambas as
instituicoes totaliza 0 montante de 78.073,17 euros e tem
vigéncia até final do presente ano.

Os primeiros contratos celebrados, na plataforma
GPR_SNS, tiveram como protagonistas o Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
EPE (IPO de Coimbra), a Administracdo Regional de
Saude do Centro (ARS Centro) e o Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) do Baixo Mondego.

No inicio de julho de 2018, e em termos globais, a
plataforma GPR_SNS contabilizava mais de duas dezenas
de contratos, 0s quais, em conjunto, perfaziam um valor

Q Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS)

contratual total de 265.110,57 euros, 1708 registos de
necessidades e 415 registos de disponibilidades.

Para um futuro préximo espera-se um crescimento
significativo do numero de registos de necessidades
e de disponibilidades. Primeiro, devido ao empenho
demonstrado por algumas entidades, das quais se
destaca, por exemplo, a ARS Centro que se tem
posicionado como uma forte parceira do projeto
GPR_SNS. Segundo, porque a disponibilizacéo de novas
funcionalidades, que esta a acontecer
gradualmente,  permite  abranger
algumas unidades de salde que
ainda néo s&o utilizadoras assiduas da
plataforma. E o caso do mais recente
desenvolvimento técnico, que esta
relacionado com a interligacdo da
GPR_SNS a base de dados do Centro
de Conferéncia e Faturas (CCF), e
que vem permitir a transicao dos
acordos antecedentes ao projeto, que
envolvem ARS e entidades hospitalares
do SNS. Por outro lado, aguarda-se a
consolidacdo de varios acordos, que
no inicio de julho, estavam em fase de analise ou de
negociacao, por parte das entidades hospitalares do SNS.

Ainda numa ¢6tica de futuro, pretende-se acrescentar
funcionalidades ao Mddulo MCDT da GPR _SNS, de
forma a auxiliar as entidades a gerirem eficientemente
0s seus contratos; conceder acesso a outras entidades
do Ministério da Salde, nomeadamente ao Instituto
Nacional Dr. Ricardo Jorge e ao Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagao; ampliar a esfera do projeto
a entidades publicas prestadoras de cuidados de salde,
pertencentes a outros ministérios, como é o caso do
Hospital das Forcas Armadas; e, por fim, incrementar
a plataforma com outros moédulos, que suportem o
encontro de necessidades nas éareas da Cirurgia, das
Consultas e dos Equipamentos.

Equipa do GPR_SNS
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SIGA_SNS: Fases 1 e 2 em implementacao

e a SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da

Salde, realizaram, a 24 de julho no Porto e a 30
de julho em Lisboa, duas sessbdes de trabalho sobre
0 processo de implementacdo do Sistema Integrado
de Gestao do Acesso ao SNS (SIGA SNS). Com esta
iniciativa, a ACSS e a SPMS pretendem contribuir para
um maior conhecimento junto dos profissionais sobre
as vantagens do novo sistema, nomeadamente, quanto
a facilitagao e simplificacao do acesso dos utentes aos
cuidados de salde no SNS.

Durante estas sessdes foi apresentada a ferramenta
VAI (Via de Acesso Integrado), que integra o SIGA SNS
e que se constitui como um documento digital que
caracteriza 0 acesso dos utentes aos cuidados de saude
no SNS, servindo de suporte a referenciacao clinica entre
as varias instituigoes.

O VAl estd também integrado no ambito do
denominado Registo de Saude Eletrénico Referenciagao
(RSE Referenciacao), permitindo a desmaterializagao,
continuidade e integragao dos cuidados, além do reforco
e transparéncia da informagéo e do acompanhamento
de todo o circuito do utente na procura de cuidados de
saude no SNS.

Foram debatidas mais em detalhe as fases 1
(referenciacéao dos cuidados de salde hospitalares para
os cuidados de salde primarios) e 2 do VAl (referenciagao
dos cuidados de salde primarios para os cuidados
de saude hospitalares), nomeadamente os fluxos, as
funcionalidades e os desenvolvimentos associados a
Sua operacionalizagao.

Q Administracéo Central do Sistema de Salde (ACSS)

Recorde-se que o SIGA SNS, aprovado através da
Portaria n.° 147/2017 de 27 de abril, € um sistema de
monitorizac&o integral do acesso a cuidados de saude
no SNS, centrado no cidadao, que articula os diversos
niveis de cuidados e os varios servicos e tipos de
resposta, de forma transversal e integrada, permitindo
uma visao completa do percurso do utente na procura
de cuidados de salide no SNS e contribuindo para que a
resposta do SNS seja assegurada de forma adequada e

continuada ao longo da sua vida.



NOTICIAS

N

SNS com plataforma unica para
o transporte de doentes nao urgentes

vao poder gerir, através de uma plataforma

online, o servigo de transporte nao urgente de
doentes, tendo em vista o combate ao desperdicio
e a otimizacdo dos recursos disponiveis até final de
margo de 2019.

De acordo com o despacho n.° 7299/2018, da
secretaria de Estado da Saude, publicado no dia 1 de
agosto, a implementagdo desta aplicagéo ira contribuir
para uma maior articulagao entre as diversas entidades
envolvidas, permitindo simplificar o processo e obter
ganhos ao nivel da eficacia.

O “recurso a esta plataforma ird ndo s6 melhorar a
capacidadederespostadoSNS, comotambémassegurar
uma gestao mais racional e eficiente no que respeita
aos procedimentos administrativos e a organizagéao dos
transportes para os tratamentos hospitalares”, destaca
Ricardo Mestre, vogal da Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS).

Até ao final de setembro deste ano, a ACSS, em
conjunto com a SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saulde, irda emitir as regras que regulam
este projeto, tendo em especial atencao os direitos e
deveres dos utentes, o que constitui uma “oportunidade
para harmonizar os critérios de transporte a nivel
nacional, para agilizar o relacionamento dos hospitais
com as entidades transportadoras e para regular os
procedimentos de faturagao e de apuramento dos

Q s instituicbes do Servigo Nacional de Saude

custos a suportar pelas varias entidades do SNS”,
destaca Ricardo Mestre.

Esta nova plataforma, j& amplamente utilizada nos
cuidados de saude primérios, assegura todo o circuito
associado ao transporte programado de utentes desde
a prescricao de transporte, registo de credencial,
aprovagdo do pedido, realizagdo do transporte, até
a validagdo pela entidade prestadora de cuidados e
respetiva contabilizacdo associada.

Numa primeira fase, esta medida entrard em
funcionamento a nivel regional e, numa segunda fase,
em contexto de plataforma nacional, para que seja
possivel a operacionalizacédo interna entre as diversas
unidades hospitalares e a integragéo das varias entidades
prescritoras no sistema. A implementacdo desta
plataforma sera efetuada de forma gradual, sendo que as
regides do Alentejo, Algarve e Centro serdo as primeiras
(até 30 de novembro de 2018), seguindo-se a regiao do
Norte (até 15 de fevereiro de 2019) e por Ultimo a regiao
de Lisboa e Vale do Tejo (até 31 de margo de 2019).

Recorde-se que o transporte de doentes tem
sofrido alteracdes significativas que permitiram reduzir
substancialmente as desigualdades entre cidadaos no
acesso a salde, sendo exemplo disso, a eliminagéo
dos copagamentos em cuidados de salde que ocorrem
de forma prolongada e continua — o que inclui doentes
oncolégicos ou transplantados, insuficientes renais
crénicos e cuidados paliativos.
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ACSS apresenta o novo
ecossistema sobre Morbilidade Hospitalar

sobre Morbilidade Hospitalar onde foi apresentado

0 novo conjunto de sistemas de informacao que
dardo suporte a monitorizagdo do desempenho dos
hospitais do SNS.

A sessao, que contou com a participacao de mais de
80 dirigentes das instituicdes hospitalares, foi presidida
pela secretaria de Estado da Salude. Rosa Valente Matos
afirmou que os instrumentos de gestao que agora estao
a ser disponibilizados trazem mais-valias indiscutiveis
para a melhoria da eficiéncia interna dos hospitais do
SNS, permitindo o benchmarking entre as instituicoes e
os varios servicos e facilitando a realizagdo de anélises
diferenciadas sobre a adequacdo e a qualidade dos
cuidados prestados aos cidadaos.

O novo ecossistema da Morbilidade Hospitalar,
construido através do trabalho conjunto da ACSS e da
SPMS, é constituido por um sistema de informagéo (o
SIMH) uma base de dados central (a BDMH) e uma
ferramenta de business intelligence (BIMH).

O novo sistema SIMH destina-se a recolha de dados
administrativos, codificacdo clinica de episddios
em ICD10CM/PCS, por médicos codificadores e
agrupamento de episddios em GDH, trazendo consigo
a vantagem de permitir obter uma caracterizagao

Q ACSS realizou, no dia 22 de maio, um Workshop

sistematizada, normalizada e transversal para todo
o SNS, com impacto potencial de melhorias na
producao/morbilidade hospitalar, na investigagdo, no
financiamento, na contratualizacdo e na faturacdo do
hospital. A nova ferramenta permitird a realizagdo de
anélises comparativas e de benchmarking em unidades
hospitalares do mesmo grupo.

O BDMH ¢ uma base de dados que inclui todos os
episodios hospitalares de internamento e ambulatérios
codificados em ICD9CM e ICD10CM/PCS.

Surge ainda o BIMH que consiste na construgéo e
manutencédo de um Data Warehouse (deposito de dados
que possibilita a anélise de grandes volumes de dados)
e que ir4 permitir que cada instituicdo tenha acesso aos
seus dados codificados e aos dados codificados pelas
outras instituigdes.

Acaraterizagao sistematizada damorbilidade hospitalar
resulta da utilizagao efetuada pelos hospitais do SNS
da versao americana da International Classification of
Diseases —ICD para identificagéo, nos utentes atendidos
em internamento, cirurgia de ambulatério ou para a
realizagdo de determinados atos em ambulatério, dos
diagndsticos e procedimentos realizados. A codificagéo
clinica visa traduzir a realidade da prestagéo de cuidados
de salde.
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ACSS, ARS e APDP assinam
compromisso por mais b anos

dos Diabéticos de Portugal, assinaram a

14 de maio, na presenga do Ministro da Saude,
um compromisso que permite a APDP continuar a
prestar cuidados de salde as pessoas com diabetes,
passando por consultas, tratamentos
e exames. O acordo agora assinado
deveréa vigorar de janeiro de 2019 até
dezembro de 20283.

A Resolugdo da Assembleia da
Republica n.° 105/2015, de 5 de agosto,
recomenda ao Governo o reforco das
medidas de prevencdo, controlo e
tratamento da diabetes.

A APDP ajuda a cuidar de cerca
de 50 mil pessoas com diabetes,
doenca que, em Portugal, afeta mais
de um milhdo de pessoas. Por dia,
sao diagnosticados cerca de 200
novos casos e 500 s&o internados nos
hospitais. A prevaléncia estimada da
doencga na populacao portuguesa, com
idades compreendidas entre 0s 20 € 0s

Q ACSS, as ARS e a APDP — Associagao Protetora

79 anos, é de 13,3 por cento. A este nUmero juntam-se
mais de dois milhdes de doentes com pré-diabetes.
A APDP é uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS) vocacionada para a prestacao de
cuidados de salde na area da diabetologia.

Hospital das Forcas Armadas
reforca resposta do SNS na area cirirgica

julho, a resposta do SNS no &mbito do Sistema
Integrado de Gestao de inscritos em Cirurgia (SIGIC).

A Portaria n.° 163/2018, de 7 de junho, define os
termos e as condicdes desta colaboragao, passando o
Hospital das Forcas Armadas a ser hospital de destino
dos utentes do SNS para a prestacao de cuidados de
saude cirurgicos.

O Hospital das Forcas Armadas é uma estrutura
publica de prestacdo de cuidados de saude com
capacidade de resposta diferenciada, designadamente
na érea cirlrgica.

O SIGIC insere-se no Sistema Integrado de Gestao do

OHospitaI das Forcas Armadas reforca, desde 1 de

Acesso (SIGA), conforme Portaria n.° 147/2017, de 27 de
abril, e estabelece as regras de gestao do acesso aos
cuidados cirtrgicos, procurando assegurar o controlo
das listas de espera para cirurgia e a melhoria dos
tempos de resposta no SNS nesta érea, aplicando-se a
entidades publicas prestadoras de cuidados de saude
e a entidades privadas ou sociais com convencoes
estabelecidas no &mbito do SIGIC.

Esta medida insere-se no quadro da politica do
Ministério da Salde de incremento do acesso dos
cidaddos a cuidados de salde, procurando em
simultdneo fomentar a produtividade e rentabilizar a
capacidade instalada do setor publico.
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Secretaria de Atencao a Saidde
do Brasil de visita a ACSS

do Brasil foi recebida a 22 de junho na ACSS,

pelo Presidente do Conselho Diretivo, para uma
sessdo sobre o Servigo Nacional de Salde, na qual foi
apresentado um retrato da populacao portuguesa, as suas
necessidades em Salide e os principais desafios com que
se depara atualmente o Servigo Nacional de Salde.

Esta sessdo incidiu também na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tépico a
cargo de Joaquim Abreu Nogueira, consultor da ACSS
na area do planeamento de cuidados continuados, que

l |ma delegacéo da Secretaria de Atencéo a Saude

abordou 0 processo de implementagao e evolugdo da
RNCCI até a atualidade, rede que evoluiu de um sistema
de prestagdo para um modelo mais complexo, tendo
por objetivo a promogao de autonomia, melhorando a
funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia,
através da sua reabilitagdo, readaptacdo e reinsergéo
familiar e social.

A area dos cuidados continuados estéd a merecer a
atencdo das autoridades de salde brasileiras, tendo
em conta a evolugdo da piramide etéria da populacéo a
médio prazo.

Orgao Regulador
Chinés de seguros
visita a ACSS

lementos do érgao regulador chinés de seguros
== gstiveram no dia 18 de maio nas instalacdes da
ACSS, com o objetivo de conhecerem o Servico
Nacional de Salde e, em particular, a sua relagdo com
as entidades seguradoras.

A sesséo incidiu também no funcionamento e
organizagao do SNS, bem como nas reformas que se
encontram em curso no setor da salde em Portugal,
destacando-se o SNS + proximidade e o Sistema
Integrado de Gestao do Acesso.
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para coordenacao do PAEC

a participar no Grupo Interministerial designado

para coordenar o Plano de Acao para a Economia
Circular (PAEC), previsto no Despacho n°® 5151/2018.

Neste ambito, a ACSS esteve presente na reuniao de
arrangue dos trabalhos, realizada no dia 28 de junho.

No sentido de posicionar a Salde, como um aliado da

aceleragéo da reorganizagéo dos modelos econémicos

Q Administracéo Central do Sistema de Salde esta

portugués e europeu, assentes sobretudo numa
economia linear, a ACSS articular-se-a com as varias
entidades titulares do Ministério da Salde, de modo a
disseminar os principios de Economia Circular, promover
e facilitar a execucao das orientacdes constantes do
PAEC e garantir o contributo para as medidas constantes
do Plano de Acao para a Economia Circular da Uniao
Europeia.

Resultados da auscultacao
publica sobre Cuidados
de Medicina Fisica e de Reabilitacao

Cuidados de Medicina Fisica e de Reabilitacéo
(MFR), os numeros apontam para uma forte
participagao tanto por parte de profissionais de saude
de MFR, como também por varias associacoes que se
encontram afetas a esta area.
Todos os contributos serao agora apreciados pelo

Terminado o perfodo de consulta do Relatério sobre

Grupo de Trabalho designado para o efeito (Portaria
n.° 252/2016, de 19 de setembro), que ira elaborar um
relatorio final onde integra todos os resultados apurados,
bem como apresentar novas propostas que conduzam
a uma maior internalizacdo de cuidados neste ambito,
nomeadamente nos Cuidados de Saude Primarios e
Hospitalares.
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