V. AVALIAGAO DOS SISTEMAS DE GESTAO DO ACESSO
A CUIDADOS DE SAUDE NO SNS

O direito de acesse a prestagao de cuidados de saude
no SNS prevé o dever de garantia e promogdo, em
cada situagao, do direito de acesso aqueies cuidados,
por via designadamente. da Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do
Servico Nacional de Saude; da consagragdo de
Tempos Maximos de Resposta Garantidos {TMRG) a
serem respeitados pelos estabelecimentos do SNS no
acesso dos doentes/utentes aos cuidados de salde,
da criacdo e definigo de um Sistema Integrado de

Gestao do Acesso dos doentes/utentes ac Servigo

Nacional de Saude (SIGA SNS).

0 SIGA SNS viéa acompanhar, controlar e
disponibitizar informag8o integrada, destinada a

permitir um conhecimento transversal e globa! -

sobre o acesso & rede de prestagdo de cuidados de
saude do SNS, assim como aumentar a equidade
no acesso, a transparéncia, bem como a circulagdo
livre e informada dos doentes/utentes na escolha
dos prestadores de cuidados de saude e a resposta
atempada de cuidados.

A gestdo do acesso e respetiva monitorizaggo
encontra-se sob responsabilidade e governagdo da
Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

Para concretizagdo daquele desiderato, o SIGA
SNS comportia .uma componente de integragdo de
informacéo de gestdo (SIGA i), que permite a visdo
integrada e de todo o percurso do doente/utente no
SNS e a determinagdo de indicadores e de tempos
de resposta globais no processo de prestacdo de
cuidados de saude

Contudo, constata-se que a medigdo da dimensao
acesso a prestagdo de cuidados de saiude nao se
encontra uniformizada nem sistematizada num
unico sistema de monitorizagdo e avaliagdo de
desempenho do Ministério da Saude. Porém, existem
varias iniciativas do Ministério, sobretudo conduzidas
por parte da ACSS, que contribuem para a divuigagdo
pubiica dos resultados alcangados.

De entre as vdrias as fontes de informagdo
disponibilizadas por parte da ACSS e onde se
podem encontrar indicadores que pretendem medir
¢ acesse aos cuidados de saude, destacam-se
as seguintes fontes: benchmarking dos hospitais,
relatdrio anual sobre o acesso a cuidados de
salide nos estabelecimentos do SNS e entidades
convencionadas (2016), portal da transparéncia,
termos de referéncia dos contratos-programa (2017)
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Na perspetiva da qualidade e robustez dos indicadores
utilizados importa distinguir dois planos de andlise: o
primeiro plano que se consubstancia na apreciagao
global do conjunto de indicadores utilizados no SNS;
e um segundo plano que se foca nas caracteristicas
técnicas desejdveis que, tipicamente, os indicadores
de monitorizagio e avaliagdo de desempenho devern
apresentar. Assim, numa aprecia¢do qualitativa
baseada na identificacdo dos aspetos positivos e
negativos mais relevantes, poder-se-a salientar:

a) A apreciagdo globa! do conjunto de indicadores

- apresenta:

Aspetos posttivos

i) Das fontes de informagdo desenvolvidas pela
ACSS, a dimensdo acesso encontra-se explicita e
individualizada e num nivel razodvel;

ii) A multiplicidade de informagdo existente e
disponibilizada publicamente nas diferentes fontes
de informag8o é um sinal positivo de divulgagao
publica e de tentativa de transparéncia das atividades
desenvolvidas. Regista-se, inclusivamente, um
esforgo de divulgagdo também partilhado pelas
unidades prestadoras de cuidados de salde,

iii} A capacidade para exportagéo e interoperabilidade
de alguns conjuntos de dados, sendo estes
trabathdveis em suporte informatico sdo também uma
caracteristica positiva e incentivadora da sua utilizagdo
para os mais diversos fins;

iv) A criagao do Sistema de informagdo de Gestdo
do Acesso permitiu compilar informagdo que se
encontrava dispersa por varios outros sistemas de
informagdo direcionados para a medigdo do acesso
a entidades prestadoras de cuidados de saulde
incorporadas no SNS, nomeadamente: o Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)
e o Sistema de Referenciagdo para Primeira Consuita
de Especialidade Hospitalar (CTH).

Aspetos negativos sinalizados:

v) A existéncia e coexisténcia de diferentes fermmentas
em distintgs momentos no tempo conduziu a uma
acumuiagdo de dados e informacgdo que, apesar de
apresentarem propositos e objetivos distintos, padecemn
de falta de harmonizagao, o que conduz & repeti¢éo
de indicadores ou & existéncia de fendmenos seme-
ihantes, medidos através de métricas distintas;
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vi) De forma transversal existe uma separagdo clara
ao nivel da maturidade nos indicadores de acesso
considerados para avaliag3o- do acesso ao SNS,
quando avaliados por nivel de cuidados de saude. O
espartilho latente e cada vez mais acentuado entre os
niveis de presta¢do de cuidados de saude traduz-se
numa 'égica de construgao, apresentagao e utilizagio
de indicadores de acesso que n3o se encontra
uniformizada, sendo notdrio este distanciamento,
particularmente ao nfvel dos indicadores de
contratualizagéo,

vli) Esta fragmenta¢3o e resuftado de uma logica
distinta por nivel de cuidados de saude que ndo
contribui para uma abordagem global e conjunta
da medigdo do acesso no sistema de saude. Estas
diferengas também ndo permitern uma centralizagio
da medicdo do acesso no doente/utente, tornando
pouco provavel a medi¢3o individual e no continuum
de cuidados de saude;

vili} Globaimente, ndo ¢ explicito 0 conceito de
acesso utilizado em cada uma destas referéncias,
na medida em que o conceito de acesso ndo
e comum com um escopo definido entre os
varios painéis de indicadores utilizados para
monitorizagdo e avaliagdo da dimensdo pelo
Ministério da Satde. Assim, por exermnplo, a area
da transparéncia do portal do SNS incorpora
indicadores, cuja classificagdo na dimensdo acesso
pode ser discutivel,

ix) Apesar do relatdrioc anual sobre 0 acesso aos
cuidados de saude constituir um bom exemplo de
andlise e divulgagdo sobre a gestdo do acesso, a
monitorizagdo em diferentes locais é potenciadora
de uma desconexdo, cujo objetivo maior entré esses
sistemnas de monitorizagéo e avalia¢do é semelhante;

x) Existem atualmente fluxos entre diferentes
prestadores de cuidados de satde, nos diferentes
niveis de cuidados que ndo sdo ainda analisados da
mesma forma (detathe, periodicidade e frequéncia)
no SIGIC ou CTH;

xi) A gestdo do acesso ndo se esgota nos programas
CTH e SIGIC. Todas as relagdes de transi¢do
entre prestadores de cuidados de saude sejam de
natureza horizontal ou vertical, interdisciplinar e
multidisciplinar sdo potencialmente geradoras de
fragmentagdo ao nivel da presta¢do de cuidados
de saude e cradoras de listas de espera, pelo
que importa realgar que a avaliagdo do acesso do
doente/utente nao pode ter em conta apenas o
tempo de espera. A evolugdo natural da patologia
em causa, 0§ niveis de ansiedade, a quantidade
e multiplicidade de contactos necessérios com
o sistema de salde, as consequéncias de custos
diretos e indiretos como a perda de produtividade
dai decorrentes ndo se encontram refletidos no
atual modelo. '
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b) As caracteristicas técnicas desejaveis que, tipica-
mente, os indicadores de monitorizagao e avaliagdo
de desempenho devem apresentar, precisam ter
como referencial: a validade, adequagao, uniformida-
de, relevancia, fiabilidade, comparabilidade, exequibili-
dade e estabilidade.

Tendo presente aquelas caracteristicas, avaliou-se 0s
aspetos positivos identificados nos indicadores de
avaliagdo de desempenho:

i} A existéncia de um bilhete de identidade ao nivel dos
cuidados de saude primdrios que permita identificar
as principais caracteristicas técnicas tidas em
consideragdo para a sua obtengdo (os indicadores
de desempenho passiveis de serem escolhidos no
processo de contratualizagdo dos CSP fazem parte
de uma lista predefinida elaborada por parte da
ACSS, a que se denomina “Bilhete de Identidade dos
Indicadores de Contratualizag3o dos CSP*);

i) O reconhecimento da necessidade de garantir

um conjunto de caracteristicas técnicas desejaveis
Realca-se que, apenas nos Indicadores relativos
aos cuidados de salde primdrios, sdo identificadas
algumas caracteristicas importantes para garantir a
qualidade dos indicadores utilizados,

jii} Os indicadores utilizados para medir 0 acesso
pérmitem uma comparacdo com 0 histérico entre
entidades prestadoras de cuidados de saude,
bem como tornam possivel a partitha de dados e
informagcao a nivel internacional,

Contudo, registam-se aspetos negativos a methorar,

iv) Ndo foi possivel reunir documentagdo onde se
encontre descrito o processo realizado nem o suporte
técnico utilizado para a validaggo  cientifica dos
indicadores escolhidos, sendo que a conexdo entre a
estratégia, dimensdes, objetivos e indicadores ndo se
encontra claramente estiputada;

v) A utilizagdo do bilhete de identidade dos indicadores
noutras fontes de informagdo, fora do ambito dos
processos de contratualizagdo de cuidados de saude
primarios, ndo & garantido, ou seja, ndo foi dada
evidéncia ao GT1 de que esse bilhete de identidade
existisse para os demais niveis de cuidados de satde;

vi) Os indicadores atualmente publicados s0
transmitem parte da informagdo, pelo que a
concretizagdo da liberdade de acesso e circulagao
€ comprometida pela impossibilidade de tomar
decisbes informadas. Sem informagao sobre a
capacidade de resposta instalada e o respetivo nivel
de utilizagdo, por exernplo, o tempo médio de resposta
e um indicador que podera levar a perversdo do seu
objetivo, provocando maior procura de unidades que
se encontram no limite de resposta, aliviando outras
que estejam a funcionar de forma menos eficiente;
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vil) Na defini¢do da capacidade instalada deverdo ser
consideradas, também, as seguintes varidveis:

a) Estrutura flsica (local de instala¢do de pessoas
e equipamentos);

b) Capital humano (numero de médicos de cada
especialidade, numero de outros profissionais de
saude, incluindo profissionais administrativos;
pessoal que operacionaliza a higienizagdo, bem
como a seguranga e as atividades técnicas espe-
cializadas de apcio na manutengdo informatica,
laboratorial, transporte, entre outros),

¢) Tempo de trabalho (a titulo de exempio, o nu-
mero total de horas de consulta por tipo de con-
sulta, a percentagem de tempo efetivo de consulta
¢ o percentual alocado a registos em sisternas de
informagdo, com a agravante de se encontrarem
dispersos por diferentes sistemas; ratio de horas
totais de trabalho alocadas a servigo de urgéncia);

d) Equipamento “pesado’ em uso {inventdrio,
incluindo a data da aquisicdo, e listagem de
equipamentos temporariamente indisponives, por
motivo de manutengao ou avaria);

wviii) Também a associagdo de indicadores qualitati-
vos, que serd objeto de recomendagdo em sede pré-
pria, permitiria avaliar 0 acesso de forma qualitativa
e confortavelmente balizada, evitando-se a subjetivi-
dade da andlise e que permitiria perceber se ha maior
procura de servigos pelas mesmas populagdes ou se
passou a haver acesso, também, por populagles que
anteriormente escolhiam outra unidade de satde ou
N30 conseguiam ter acesso ao SNS.

O resultado desta andlise da robustez e qualidade dos

indicadores de acesso utilizados no SNS mostra de
forma clara uma insuficiéncia notéria que urge corrigir
para melhorar a qualidade do acesso através de melhor
informagao, menitorizagio e avaliagdo do desempenho e
resultados clinicos.

Por exemplo, @ publicagdo de informacgdo, passivel
de ser auditada sobre indicadores de qualidade de
desempenho por especialidade e por grande patologia,
associada a uma ndva politica de contratualizagédo
hospitalar que valorizasse a qualidade dos resultados,
seria um bom princfpio para melhorar a qualidade do
acesso a cuidados de saude Na realidade, & quase
auséncia de informacgao transparente sobre a qualidade
de resultados, que possa ser confrontada e valorizada
face & qualidade indiciada pelos numeros, inspira que
sejam definidas méiricas adequadas de quantidade e
velocidade que possam ser integradas com métricas de
qualidade claramente definidas, ou seja, para a avaliagdo
adequada do acesso € desejdvel que se conjuguem
com 0s atuais indicadores de acesso, indicadores de
qualidade
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Os indicadores de acesso relevam pelo impacto que
apresentam na capacidade -de resposta de prestagdo de
cuidados de saude no SNS, integrando informacg&o de gestéo,
suportada numa plataforma informética integrada comum.

Nos titimos anos tém vindo a ser implementadas medidas
para a promogdo e monitorizagio do acesso dos doentes/
utentes a servigos de saude.

Nessa esteira, 0 SIGA SNS pretende recolher a informagao
atualmente dispersa por varios sistemnas de informagao,

‘designadamente, mas ndo exclusivamente os que

suportam:

a) Sistema Integrado de Referenciagio e de Gestdo
do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar, vuigo, Consulta a Tempo e Horas (CTH); e

b) Sistema Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos
para Cirurgia (SIGLIC).

Nado obstante esta plataforma comum pretende o controlo
e transparéncia, transpondo em tempo real para um
sistema de informagdo centralizado a nivel nacional,
informagdo relevante sobre o acesso aos cuidados de
saude, subsistem dificuldades no acesso atempado dos
doentes/utentes ao SNS, ndo se conseguindo, ainda, uma
vis8o integrada do percurso de cada doente/utente para
obtengdo daqueles cuidados.

As entidades que integram o SNS e o Ministério da Saude
sdo apoiadas por uma muitiplicidade de sistemas de
informagdo e comunicagdo desenvolvidos em épocas
diferentes, com tecnologias dispares e sob paradigmas
distintos, 0 que conduz a dificuldades de integragao de
informagdo e dependéncia de entidades externas para a
concretizagdo e sucesso daquela integragao,

No &mbite dos sistemas de informagdo que supartam a
gestdo do acesso a cuidados de saude, no contexto da
referenciagdo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
para os Cuidados de Saude Hospitalares (CSH) e primeira
consulta de especialidade, aquela € realizada via base de
dados central no sisterna de informagéo CTH.

Acresce que o paradigma atual € composto pela existéncia
de diversos sistemas de informagao nos hospitais, o que
implica que, para cada um deles, seja necessédria uma
integragdo de informagdo como CTH.

Daguelas integragbes e da constatagdo de erros no
processo existem procedimentos de monitorizagdo e

validagao do CTH como forma de mitigar:

a} Comportamentos desconformes do utilizador, norme-
adamente o agendamento de consulta no sistema de
informag&o hospitalar sem a conexdo ao CTH;
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b) O comprometimento dos tempos maximos de
resposia garantidos (TMRG);

¢} A falta de registo em sistema ou realizagdo em
momento diferido da data da consulta no hospital.

Os registos em plataforma e a introdugdo manual
de informacdo pelos utilizadores, se resultar de
um ato pouco rigoroso, poderd dar origem a erros
e/ou desconformidades, implicando limitagbes ou
constrangimentos nas  validagbes  automaticas,
claudicando a qualidade da informagao

0 subfinanciamento crénico da Saude por parte do Estado,
para além das consequéncias conhecidas e reportadas
ao nivel das dividas acumuladas pelos hospitais e
das caréncias que limitam fortemente a capacidade
de resposta do SNS, tem também resultado num
financiamento inadequado dos sistemas informaticos
e do parque informético. Esta situagao, ja reportada em
relatdrio realizado pelo Tribunal de Contas e referida com
frequéncia, nas audigdes e contactos com profissionais
de saide e administragdes hospitalares, tern implicagbes
na eficiéncia das consultas externas

Regista-se incompletude, ainda que residual, de cobertura
da rede informatica da saude (RIS), existindo extensdes
prestadoras de cuidados de saude, sobretudo em zonas
rurais identificadas, de atendimento semanal ou quinzenal
aocs utentes, sem acesso aquela rede, pelo gue se encontram
impossibilitadas de referenciar via CTH. Porém, o GTI
apurou que ja tera sido solicitada a instalagdo de circuitos

Acresce, na Iogica da capacitacdo e das condigbes e
recursos disponiveis para a prestagdo de cuidados de saude
a existéncia de parque informatico obsoleto em algumas
entidades, prestadoras daqueles cuidados, dificultando
o' trabalho dos profissionais de saude, adwindos de
equipamentos que dificilmente suportam tecnologia mais
atual ac nivel de sistemas de informagdo e comunicagao
Do levantamento realizado pelo GTi foi possive! apurar que
a renovagdo do parque informatico, nas situagbes que 0
exigern, encontra-se em fase de contratagdo e de entrega,
na sequéncia de um levantamento prévio, realizado por ARS

Portanto, o equipamento informatico, condigdo prévia a
ligagdo a RIS, na perspetiva de referenciagdo e acesso a
cuidados de salde por via dos sistemas de informagdo,
potencialmente viabiliza condi¢Ges universais e equitativas
de acesso aqueles cuidados

Reqgista-se, ainda, que por constrangimentos de natureza
contratual, apenas sdo realizadas intervencgdes de
manutencdo, de forma a garantir a continuidade funcional
do sistema. Pelo que a impossibilidade de introdug¢do de
alteragdes no sistema consubstancia um constrangimento
ac nivel da manutengdo evoiutiva e implementagao de
solugdes e recomendacgdes de melhoria

Constatou-se que, a referencia¢do para primeira consulta
de especialidade tem multiplas proveniéncias além do
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software Alert P1, sistema informatico de apoio ao sistema
CTH, designadamente em suporte de papel, oriundas
de CSP urgéncias hospitalares, de consuitas intra-
hospitalares e inter-hospitalares, de estabelecirmentos
prisionais e de outras instituigdes publicas e privadas.
Estas referenciagGes concorrem com as provenientes do
Alert. P1, contudo, como ndo € sempre possivel a correta
atribuigdo de prioridade pelo triador, os pedidos efetuados
pelas outras piataformas podem criar, ou ser alvo, de
desigualdade no acesso a cuidados de satde.

Portanto, as referenciagbes intra-hospitaiar e inter-
hospitalar  nd0 se’ encontram, ainda, garantidas
informaticamente de forma centralizada, gerando
morosidade e erros na informagdo e constrangimentos no
acesso aos referidos cuidados.

O outro sistema informatico de gestdo de acesso a
cuidados de saude, objeto de avaliagdo pelo GTI é o
designado Sistema Integradc de Gestdo da Lista de
Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), que permite o suporte
ao SIGIC - Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia.

No dmbito do SIGLIC subsistem praticas distintas nos
hospitais, no que se refere 4 gestdo de inscritos, quer para
consulta de especialidade, quer para cirurgia, que carecem
de harmonizagdo. De outra forma, a gestdo interna
de cada entidade poderd favorecer ou desfavorecer o
doente/utente e respetivo acesso aos cuidados de salide,
dependendo dos critérios internamente instituldos,
potenciadores de iniquidade no acesso. Acresce que,
tais critérios de gestdo, deverdo ser do conhecimento
publico para que, no Ambito do Livre Acesso e Circutagdo
(LAC), 0 doente/utente tenha a possibilidade de tomar
uma decisdo cabalmente informada. Mais uma vez a
informagdo atempada para os doentes/utentes sobre
0s processos de gestdo de inscritos para consulta ou
cirurgia deve ser uma ferramenta essencial que assegure
a transparéncia de todo o sisterna. O que n3o acontece
no momento atual

Continuam a registar-se pedidos duplicados para mais do
que uma institui¢do para © mesme doentefutente e recusa
de pedidos de consuita, em clara violagdo do direito do
acesso a cuidados de saude. Tal facto @ agravado pelas
fathas na articulagdo entre Cuidados de Sacde Primérios
(CSP) e Hospitais, que transcendem os sistemas de
informacao.

De acordo com a informacdo fornecida pela SPMS
- Servigos Partthados do Ministério da Saude tém
sido agilizadas respostas e refor¢adas equipas de
suporte técnico para fazer face aos constrangimentos
informaticos reportados, assim como sido realizadas
visitas a hospitais, procurando esclarecer guestdes
técnicas, bem como o desenvolvimento de mecanismos
de validagac e de alarme para o correto funcionamento
da aplicagdo e respetivas integragdes, reduzindo erros
entre 08 sistemas de informagao hospitatares e os dados
constantes no SIGLIC
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Contudo, esta necessaria e constante intervengio huma-
na, por si 50, ndo convola o sistema de informagéo numa
solugéo definitivamente mais capaz € mencs atreita a er-
ros. Antes sim, o esforgo encetado pelas equipas de su-
porte, para além dos recursos humanos e financeiros con-
sumidos, apenas consegue, no imediato e caso a caso,
solucionar ou remediar, Portanto, esta pratica carece da
visdo holistica da solugdo como um todo e centrada no
doente/utente.

A semethanca do que sucede no CTH, os atos que reque-
rem intervengao humana, designadamente, o registo ma-
nual ermn sistema, de consulta ou um exame médico, ultra-
passam o controlo e eficdcia dos sistemas de informacéo
e, por conseguinte, poderd originar situagdes de desigual-
dade no acesso a cuidados de saude no SNS, agsim como
o claudicar da qualidade e fiabilidade da informacgao. A ti-
tulo de exemplo, neste momento torna-se fundamental a
integragdo automatica dos relatdrios e das imagens dos
exames complementares de diagndstico e terapéutica,
realizados no sector canvencionado, no processo clinico
eletrénico do doente, o que implica investimento adicional
para aumentar a capacidade de resposta ao nivel dos re-
cursos técnicos e humanos.,

Ou seja, se por um fado existern praticas de utilizagao e
gestdo que transcendem os sistemas informaticos, por
outro, aqueles sistemas ainda permitem praticas descon-
formes dos utilizadores.

A prestagdo de servigos integrados de sistemas de in-
formagdo no sector da saude realiza a monitorizago
meramente técnica, competindo assegurar a disponibi-
lidade e performance dos sistemas, de acordo com os
niveis de servigo definidos pela entidade gestora daque-
les sistemas de informagéo e do financiamento que tem
adstrito.

Os mecanismos de gestdo da informagéo comportam me-
didas de acompanhamento e monitoriza¢o dos sisternas,
tendo em vista a promogao da analise detalhada dos mes-
mos € a possibilidade de corregdo, nomeadamente, por
via de solicitagdes as entidades que realizam a gestdo e a
manutengao das plataformas.

Além da manutengdo técnica as aplicagbes, encontra-se
prevista, ao abrigo de atribuigGes de gestdo das platafor
mas CTH e SIGIC, uma andlise critica, ou seja, uma mo-
nitorizagao qualitativa dos dados, por via da detegdo de
padrdes e anomalias na perspetiva da resposta e acesso a
cuidados de saude; Mo entanto, ndo ha evidéncra de uma
efetiva prética para atingir os resultados requlamentados,
de informagdo integrada e fidvel.

A ACSS, de acardo com as suas atribuigbes, tem acesso
a informagéo (dados), tendo a prerrogativa e o dever de
acompanhar e monitorizar, designadamente, a estrutura
e conteudo, tendo em vista, designadamente, a fiabilidade
da informagao registada e transmitida podendo, para tal,
e ao abrigo das suas atribuigdes, realizar auditarias aos
sistemas de informagéo.
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Acresce que a ACSS e as ARS acompanham, iguaimente,
0S processos nos sistemas de informagio comn a faculda-
de de emitir indicagbes aos hospitais, criando a necessi-
dade de resolu¢do de processos sinalizados em sisterna,

Para asseverar a gestdo e controlo da informacéo sobre as
diferentes dreas do acesso a cuidados de salde no SNS,
suportada informaticamente por uma plataforma integra-
da e regulamentada no &mbito do CTH e SIGIC, importa
considerar 0 modelo de governagdo instituido no SIGA
SNS, previsto na Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.

0 modelo de governagdo assenta numa estrutura de res-
ponsabilidade partilhada a trés niveis: central, regional e
local, com destaque para a responsabilidade pela gestio
e monitorizagdo central na ACSS.

O nivel central & assegurado pela Unidade de Gestdo do
Acesso (UGA) e pela Unidade Funcional da ACSS; o nivel
regional assenta nas Unidades Regionais de Gestio do
Acesso (URGA), que integram a orgénica de cada Adminis-
tragdo Regional de Sadde (ARS) e que reportam ao nivel
central; por fim, o nivet local assenta nas Unidades Locais
de Gestdo do Acesso (ULGA), que integram a orgénica de
cada instituigdo do SNS,

A salvaguarda da qualidade da informacao atribui ao coor-
denador nacional da Unidade de Gestdo do Acesso (UGA)
e s unidades regionais (URGA) e locais (ULGA), a compe-
téncia de validagdo da informagdo com origem nas refe-
renciages No entanto, ndo hd evidéncia de uma efetiva
prética corrente, passivel de resultar em qualidade e fiabi-
lidade da informagdo de acesso a cuidados de salde, na
Otica do SIGA. :

Ainda no contexto da monitorizagao e gestao da informacéo,
destacam-se as seguintes atribuigoes daquelas Unidades:

a) Monitorizagdo da atividade assistencial realizada
nas instituigdes do SNS, relativa 3o acesso, a equids-
de e aos tempos de resposta garantidos;

b) Colaboragdo em auditorias s instituigdes do
SNS para determinar se o registo de informagao, os
processos estabelecidos e as demais obrigagdes
legais estdo a ser cumpridas;

¢} Emissdo e envio de notas de transferéncia e de
vales cirurgia, nos termos pravistos:

d) Reporte as entidades competentes de situagbes
desconformes, detetadas-em sede de auditoria;

e) Monitorizagdo e intervengdo em relacdo as ndo
conformidades registadas nas instituicdes da regidp;

f) Gestdo do acesso aos cuidados de saide e do cumn-
primento dos Tempos Maximos de Resposta Garanti-
dos (TMRG) em cada servigo da instituigdo, reportan-
do a8 URGA da ARS respetiva;
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g) Garantia da disponibilidade, atualidade e qualidade
da informacgao requerida pela plataforma informatica
SIGA SNS.

Porém, das atribuigGes levadas a efeito pelas referidas Uni-
dades, constata-se:

i) Auséncia de evidéncia de realizagio de audttorias ne-
cessarias para assegurar o correto funcionamento do
sisterna CTH que garantisse que os sisternas utilizados
pelos estabelecimentos prestadores permitem uma efe-
tiva monitorizagdo do cumprimento dos TMRG,;

ii) Ainformagdo ao doente/utente sobre aqueles Tem-
pos, para os diferentes tipos de prestagio e grupos
de patologia, imposta aos estabelecimentos do SNS
e a0 sector convencionado, nem sempre se encontra
atualizada,

ili) Incumprimento do direito a informagdo acerca da
posicdo relativa na lista de inscritos para os cuidados
de salde, assim como do direito & informagéo sobre
a capacidade ou falta da mesma para dar resposta de
acordo com os TMRG aplicdveis, e ainda, do direito de
ser assegurado ao doente/utente, um servigo alterna-
tivo de qualidade compardvel e no prazo adequado,
através da referenciagdo para outra entidade do SNS
ou do sector convencionado;

iv) Ineficdcia dos mecanismos de controlo e monitor:-
zacdo da evolugdo de inscritos para primeira consulta
de especialidade hospitalar e para cirurgia nas unidades
hospitalares, incluindo a andlise dos tempos de espera

No ambito da gestdo e monitorizagdo do acesso a cuidados
de salde, relativos a atividade cirurgica e de acordo com
a regulamentacao em vigor, na perspetiva do acompanha-
mento e monitorizag&o dos deentes/utentes, da andlise do
funcionamento do SIGIC podemos concluir que existem

> Sucessivos adiamentos e cancelamentos de cirurgias,
nomeadamente por lapso do hospital e pendéncias da ins-
cricdo em Lista de Inscritos em Cirurgia (LIC), para além
do previsto no Regutamento do SIGIC, bem como cons-
trangimentos relativos a inscrigao e gestdo da LIC, e ainda
os atrasos na emissao dos VC/NT, ou mesmo a sua ndo
emissao, que contribuem para 0 aurnento dos tempos de
espera para 0 acesso a cirurgia programada

. Nesta senda, identificam-se os principais constrangimen-
tos relativos & inscrigdo e gestao da LIC

#) O cancelamento do registo em LIC por “lapso do
hospital”, 0 que leva a nova inscri¢gdo em LIC e nova
contagem dos tempos de espera;

i) A inclusdo em LIC de doentes/utentes contendo er-
ros de codificacdo das respetivas propostas cirurgicas,

iii) A utilizagdo indevida do expediente de pendéncia
de inscrigdo como forma de suspender o TMRG apii-

Avimbhanie deae scabamimn da mantda den snnnan Ao srardon dn aniina na O8I0

cavel, obviando 4 emissdo de NT ou VC, apds decurso
do TMRG fixado para o nivel de prioridade atribuido;

iv} 0 uso impréprio do expediente de ndo inscrigio
imediata em LIC (registo em sistema), na data da con-
sulta em que foi tomada a decisdo da cirurgia, ten-
do-se verificado em algurnas unidades de saude uma
dilagdo anormal entre a (itima consulta e a data de
inscrigdo para cirurgia

Transversalmente, sdo identificados constrangimentos
em diversos momentos de funcionamento do SIGIC, bem
como, problemas de falta de informagdo por parte dos
prestadores ou das entidades responséveis (UCGIC, URGIC
e UHGIC) aos doentes/utentes, impactando na sua esfera
de direitos, sendo os principais aqueles que se referem &
data prevista para realizagfo da cirurgia, 4 explicitagdo dos
critérios que definem a posigao em LIC e que podem mo-
tivar oscilagbes nessa posi¢ao, concretamente, ¢ nivel de
prioridade atribuida e o TMRG associado e os motivos de
ordem clinica que podem justificar o adiamento da cirurgia.

De entre as atribuigdes da ACSS, encontra-se a de que
deve coordenar as atividades no Ministério da Saidde para
a gestdo da rede de instalagGes e equipamentos de saude,
designadamente, definindo normas, metodologias e re-
quisitos a satisfazer para a melhoria e o desenvolvimento
equilibrado no territério nacional dessa rede.

Para concretizagdo daquelas atribuigGes, aquela entidade
gestora, implementa medidas que se pretende terem im-
pacto real na gestdo do acesso e resposta efetiva do SNS.

Atento ¢ Sistema Integrado de Gestao do Acesso, a respos-
ta efetiva do SNS é assegurada pela rede constituida pelas
vérias entidades prestadoras de cuidados de Saude

No dmbito especifico da gestdo do acesso e adogao de
medidas que 0 promovam, quer no quadro normativo an-
terior a 2017, quer no atual sdo atribuidas responsabili-
dades tripartidas @ ACSS, as Administragbes Regionais
de Saude e as entidades que compdem a rede do SNS,
conforme o modelo de governagdo do SIGA, anterior-
mente tratado.

Acresce que se considera a existéncia de diferentes inter-
venientes/atores com distintas atribuigdes e responsabili-
dades, consoante a abordagem que é efetuada ao proces-
50 Gestdo do Acesso.

Numa perspetiva de:

a) Resposta do SNS assumem responsabilidade na
qualidade de intervenientes no sistema, os profissio-
nais que prestam cuidados de saude;

b) Controlo e monitorizagadco da resposta, assume es-
sencralmente a responsabilidade a ACSS e as ARS
guanto a disponibilidade de sistemas de informagdo
e gestdo eficiente, dos recursos necessarios a presta-
Gao de cuidados de satde;
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¢) Politica econdmica, releva-se a responsabilidade
do Governo e da Assembleia da Republica, no que se
reporta a dotacdo financeira atribuida para obtengao
dos meios necessarios - recursos humanos e fisicos
para fazer face & procura de cuidados de salde.

Do fevantamento e avaliagao realizada pelo GTI, regista-
-se umna influéncia direta sobre a capacidade de resposta
do SNS que a entidade gestora do sistema de gestdo do
acesso e 0s prestadores de cuidados, tém sobre 3 varig-
veis daquela gestdo; o CTH, o SIGIC e a emisso VC/NT.

Avaliaram-se as medidas que contribuiram para um acrésci-
mo da resposta do SNS, seja através do aumento da oferta
de cuidados. seja por urma otimizac¢ao da gestdo de acesso.

Neste sentido, a atuagdo exclusiva e direta da referida
entidade gestora quanto a resposta efetiva do SNS, isto
é, quanto a possibilidade de influenciar diretamente ¢ au-
mento de produgao clinica, é realizada através da emissdo
de VC a serem utilizados em entidades do sisterma de sau-
de, mas externas ac SNS.

No ambito das atribuigdes do dever de assegurar a quali-
dade da informagdo de gestdo do acesso a cuidados de
saude, registou-se a adogdo de medidas de limpeza ou
expurgo de listas de espera, No entanto, ndo foi possivel
determinar o impacto real que o expurgo de doentes/uten-
tes das listas do CTH teve sobre a redugao efetiva do TME,
por ndo terem sido fornecidos, pela ACSS, elementos que
permitissem avaliar;

> No procedimento de expurgo, 0 numero de
doentes/utentes a quem foi atribuido o estado

| Emisséo de Vales Cirurgia | Proporcionar ao utente a possibi- | Direto, sobre a pro- | Elevado.

‘recusa’, em virtude de ndo ser possivel dar
resposta no hospital, por ter ficado sem recursos
humanos na valéncia médica e que foram
reinscritos noutra unidade;

> Dos utentes reinscritos, gual o TME que tinham
quando foi atribuida a “recusa’ e qual o novo TME
COm a nova inscricag,

> Quantos doentes/utentes foram snmplesmente
eliminados das listas de espera.

Na sequéncia das conclusdes e recomendagles emitidas
em sede de auditonas e fiscalizagao da [nspegao Geral das
Atividades em Saudde (IGAS), e do Relatério n.° 15/2017
da 2.2 Secgdo do Tribunal de Contas, relativo ao Proces-
so Audiloria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servigo
Nactonal da Saude, a entidade gestora dos sisternas de
gestdo daquele acesso elaborou um plano de agdo. Aque-
le documento sistematiza um conjunto de 13 iniciativas,
associanda-lhes agles especificas que visam cumprir as
recomendagdes efetuadas ou corrigir as fragilidades rela-
tadas nas conclusdes daqueles relatorios.

0 quadro infra foi elaborado com base no referido plano de
acdo e contém a selecdo das iniciativas que mais direta-
mente se relacionam com o acesso a cuidados de saude no
SNS, ou seja, com a possibilidade de aumento da resposta
efetiva do SNS, no dmbito da avaliagdo realizada pelo GTi e
respetiva avaliagdo do impacto/efeito real das medidas im-
plementadas pela ACSS para a gestdo do acesso.

A avaliagédo sistematizada no quadro que se segue foi rea-
lizada no primeiro trimestre de 2018

|

lidade de ter acesso a cirurgia em | dugdo clinica Todavia a taxa de utilizagdo pelos utentes .
| tempo inferior ao estimado nas € baixa. !
| entidades do SNS. e :

! Emisséo de Notas f Proporcionar ao utente a possibi- | Direto, sobre a pro- | Médio.
| de Transferéncia lidade de ter acesso a cirurgia em | dugo clfnica. Esta limitado & capacidade de resposta
{ tempo inferior ao estimado na en- das entidades do SNS.
tidade do SNS onde esta inscrito. i Sl
| Expurgo de utentes em LIC Em sede da audigdo realizada | Indireto, através | Baixo.

pelo GTI com a ACSS terd sido
explicado que, genericamente, se
| pretendia uma aproximagdo ao
| real nimero de utentes em espe-
ra.

As situagbes de mcumpnmento
das regras relativas ao SIGIC e
MGIC ddo lugar a penalizagbes

| Operac:onahzar o modulo de
gestéo de ndo conformidades

R lianda dne nicraimar Ao nantSn de annfReis nridadan Ao eaidn ne CRC

processos  admi-
nistrativos, ndo au-
mentando a capa-
| cidade deresposta
| Nem o acesso aos
| cuudados.

da eficiéncia dos ]

A gestdo das LIC e decisdo de interna-
i mento sdo efetuadas de forma regular
pelas entidades hospitalares, ndo se ten-
do evidenciado ineficiéncias por desapro- |
veitamento de tempo disponivel.

lnd:reto. através da
eficiéncia dos pro-
| cessos  internos
| administrativos,
| namedida em que, |
| por si 56, ndo au
| menta a capacida-
| de de resposta

Ndo é passivel de avaliagio, na medida

em que o mdédulo das ndo conformidades

se mantém inoperacional, por instruc3o

da entidade responsdvel pela gestdo do
acesso a cuidados de satde.

O GTI entende que se as penalizagdes I
previstas vierem a ter reflexo direto na |
receita do hospital, aquela medida poderd |

| prejudicar o utente, em virtude de reduzir | |
| osrecursos afetos a anwdade do hospital |
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| Suprimir dos indicadores de | Anular distorgdes no indicador, | Indireto, sobrea | Nulo, S LATAR ’
| espera do SIGIC os registos de | designadamente, por via da eli- | Produgdo/capaci- | Uma melhoria do indicador, quando com-
| atos, cujo termpo ndo confi- minagio de situagBes que nfo dade de resposta. garado no tempo, nao reflete uma melho-
gure efetivo tempo de espera, | configurem o conceito de tempo ria da capacidade de resposta do SNS.
designadamente, 0s utentes | de espera, em virtude de terem | Se ndo for criado um indicador de risco
agendados e operados no resposta imediata. que sinalize os utentes agendados & ope-
proprio dia rados no préprio dia, que nao tenham ori-

gem exclusiva em sitvagdes emergentes/
urgentes, pode gerar um efeito perverso
de ocultar a transparéncia no processo
de acesso.

———r e —

Baixo.
0 célculo dos TMRG ndo contempla, de- |
signadamente ¢ acesso dos utentes que

indireto, sobre o
acesso a cuidadas
de saude. Atua ao

Dar a conhecer ao utente onde
| mos de Resposta Garantidos | pode obter melhor tempo de res:
| (TMRG) posta no acesso a cuidados de

Publicagdo dos Tempos Méxi-

| satde

obtém a primeira consulta de especialida-
de no hospital por via diferente da referen- |
ciagdo, atraves da plataforma informati-
ca Consulta a Tempo e Horas {CTH), nem
permite aceder & qualidade/performance
dos prestadores de cuidados de salde,

nivel da transpa-
réncia da informa-
¢do disponibiliza-
da publicamente.

por via de simples consulta aos '!'MRG._J

As medidas com efeito direto sobre a oferta clinica visavam
uma meihoria com impacto na capacidade de resposta
e acesso a cuidados de saude, designadamente, as
medidas conducentes a redugio dos inscritos em cirurgia,
por via da possibilidade de acesso a outros prestadores de
cuidados de saude, dentro ou fora da rede SNS.

Considerando o triénio 2014 - 2016:

Em 2016 ocorreram constrangimentos No processo de
impressao de VC/NT' | originando uma redugdo na quanti-
dade emitida, podendo concluir-se pelo impacto negativo
sobre a redugdo da capacidade de resposta.

Da correlagao entre os VC e NT emitidos e os cativados,
evidencia-se uma forte relagdo entre as duas varidveis,
VC/NT emitidos e cativados, ou seja, as duas variaveis
apresentam comportamentos semelhantes e de igual
sentido nas suas variagdes. Assim, poder-se-ia concluir
que aumentando a emissdo de VC, aumentaria 0 numero
de cativaghes, verificande-se desta forma um impacto
positivo sobre a capacidade de resposts, originando uma
redugdo das listas de espera .

De igual forma, conclui-se que a maior ou menor utiliza-
¢ao dos VC e NT & explicada, na maioria dos casos, pela
maior ou menor variagac ocorrida na emissdo daqueles
documentos

A explicagdo no comportamento da taxa de utilizagéo dos
VC e NT, considerando a estatistica das duas varidveis
(VC/NT emitidos e cativados) é expectavel uma utilizagao
média de apenas cerca de 21%, ou seja, baixa

Da relagdo da taxa de utilizagdo dos VC/NT, face a
quantidade emitida, o coeficiente de determinagio
indica que a variagdo das taxas de utflizagdo mensais é

explicada em apenas 19% pelas variagdes da maior ou
menor quantidade emitida daqueles

Assim, considerando que ¢ doente/utente € um agente
racional e que procura maximizar o seu bem-estar, pode
considerar-se que;

A taxa de utilizagdo é uma fungdo da percegdo do nivel
de confianga que ele tem sobre as instituigdes de saude,
assim como sobre a equipa médica que ¢ segue clinica-
mente ou da informagéo, ou falta dela, que Ihe é prestada

Constata-se que o total de VC/NT nao utilizados no triénio
2014/2016, por recusa de transferéncia e por expiragdo
da data de validade representou cerca de 80% dos
doentes/utentes em LIC no ano de 2016. A emiss3o de
VC/NT teve um impacto limitado (subaproveitamento)
sobre a melhoria na resposta do SNS, gue seria obtida
através da redugdo efetiva das listas de espera para cirurgia.

Relativamente ao impacto dos VC e NT recusados e ex-
pirados, face ao défice acumulado em LIC (considerando
o triénic 2014/2016), conclui-se que a emissdo daqueles,
quando necessaria, apenas sera eficaz se forem adotadas
medidas que promovam a efetiva otimizagdo deste instru-
mento de aumento da oferta clinica. nomeadamente ao
nivel da informagdo prestada aos doentes/utentes

No ambito da analise cometida ao GTl, o Grupo conside-
rou as medidas com efeito indireto sobre a oferta clinica,
designadamente:

> Gestdo das listas de espera
Conforme referido anteriormente, a entidade gestora do

sistema de gestao do acesso a cuidados de saude, deve
contribuir para a methoria da oferta clinica

! Motivo apresentado nas alegagdes da ACSS no exercicio do contraditdrio, no dmbita do Relatdrio do Tribunal de Contas, bern como na reunido do GT! no qual foi ouvida

a8 ACSS,
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A impossibilidade da ACSS obter informacdo quanto ao
numero de doentes/utentes a quem fol-atribuido o estado
"recusa’, em virtude de nao ser possivel dar resposta no
hospital, fruto da perda do recurso humano na valéncia
médica e que foram reinscritos noutra unidade, ndo
permite avaliar qual foi 0 impacto direto sobre 0 acesso
destes utentes, ou seja, se obtiveram resposta para o seu
problema de saude em instituicdes do SNS.

Assim, uma vez que ndo foram fornecidos elementos que
permitissem apurar, com rigor, o impacto quantitativo das
medidas adotadas com efeito sobre as listas de espera
para cirurgia e para consulta, a avaliagao foi efetuada de
forma qualitativa com base nos questiondrios que o GTI
remeteu aos Conselhos de Administragdo das entidades
hospitalares pablicas do SNS, cujas perguntas e respostas
se encontram disponiveis no dossier digital,

Das respostas recebidas conclui-se que ha margem para
uma maior intervengdo da ACSS na melhoria da gestdo
do acesso visando a eficiéncia organizacional, que por
suavez permita as entidades prestadoras de cuidados de
saude melhorar a capacidade de resposta.

Inclusivamente, registou-se que aquelas entidades
hospitalares apresentam diferentes percegoes e respostas
acerca da intervengao da ACSS. Conclui-se, das respostas
ao questionario, que a intervengdo da ACSS, enguanto
entidade central, ndo & uniforme, designadamente e a
titulo exemplificativo, 4 questdo colocada no referido
questionario;

A sua entidade hospitalar recebe com regularidade o
relatério da ACSS, relativo a indicadores/informacéo
de Gestdo do Acesso CTH e SIGIC. Desde quando e
com que regularidade?

0 GTl recolheu diferentes respostas, relativamente a perio-
dicidade e em fungao do sistema de informagao de gestdo
do acesso em causa, o que traduz, em casos sermelhantes,
um acompanhamento e monitorizagdo divergente

Ainga refativarnente as medidas adotadas pela entidade
gestora do sisterna de acesso a cuidados de saude, foi
objeto de analise a utilizagd0o da capacidade instalada

Os relatonos elaborados pela UGA permitem concluir, de
forrna global, pela subutilizagéo da capacidade instalada
fisica do SNS, no que se refere ao bloco operatdrio. Neste
sentido, qualguer agao da ACSS, relativamente a melhoria
e correcdo das fragilidades nos sistemas de informagao
terd um mator efeito sobre a transparéncia do processo de
utentes inscritos na LIC e sobre a fiabilidade dos indicado-
res € menor na capacidade de resposta

Assim, a redugdo dos TMRG por determingao legal, sem
que previamenie se ofimize € aumente a capacidade
instalada de todas as estruturas hospitalares do SNS,
ira onginar uma distnbuigdo dos utentes pelo sector
convencionado Desta forma, os hospitais do SNS serdo

penalizados financeiramente por fatores externos que ndo
controlam, designadamente 0 acesso a profissionals de
saude, 0 que aparenta ser uma subversao do sistema.

Extrapoland¢e este enunciado, mas mantendo o ratio
do tema, poder-se-d admitir que aquelas penalizagbes
poderdo conduzir a praticas desconformes para efeito
de manutengéio ou ndo degradagdo da performance de
desempenho dos hospitais, bem como as assqciadas

questdes de impacto de reputagéo negativo, nas quais, 0s :

prestadores de cuidados de saude n3o se reveem

Através de um questiondrio enviado as entidades
hospitatares, e analisadas as respostas as questdes
relacionadas com o possivel desaproveitamento da
capacidade instalada imputado a fragilidades no sistema
de gestdo de acesso, fol possivel constatar que tal
aconteceu no que se refere & Consulta a Tempo e Horas
em 24 entidades hospitalares de um total de 32 respostas,

Os principais motivos elencados para a ndo comparéncia
dos utentes as ¢onsultas, no ambito do CTH, relacionam-
-Se CoOM a necessdria e proactiva intervengado do doente/
utente, mas que ndo se verifica em alguns casos, outros
atinentes a falta de resposta ao doente/utente em tempo
util. Agueles motivos sdo.

> Obito do doente/utente;
> Duplicagdo de pedidos;

> Desatualizagdo das moradas para onde sdo enviadas
as convocatdrias; '

> A ndo rece¢do do pedido de consulta pelo hospital
devidos a erros de interface dos sistemas de
informacgéac,

> Ndo rececdo de pedidos de consulta por ndo ter sido
realizada integra¢do de informacdo no sistema do hos-
pital;

> Doente/utente a ser seguido noutra unidade
hospitalar / situagao resolvida de outra forma,

> No ambito da LAC, os utentes {ainda que residam
longe do hospital/fora da drea geogréfica) aceitarn a
consulta, mas ndo comparecem 4 mesma

Por outro lado, as entidades que referem que tal
ndo sucede (B) e portanto, qué os doentes/utentes
comparecem as consultas recebidas via CTH, relacionam-
se com o sistema de informagdo de gestdo do acesso,
que no caso das fragilidades e suprido por via de trabalho
administrativo, o que implica & requisigdo e afetagio de
mais meios humanos Na hipétese contrdria, o$ sistemas
de informagao contém a informagdo
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Vi. CONCLUSOES

O Sistema Integrado de Gestdo do Acesso a cuidados
de saude, sob gestdo da ACSS tem hoje, subjacente a
responsabilidade partilhada entre diferentes unidades
orgdnicas de gestdo, tendo emvista uma operacionalizagao
mais eficaz, com partilha de recursos e com competéncias
transversais aos cuidados de saude

Aquele sistema € gerido e monitorizado com base em
indicadores definidos por aquela entidade e encontra-
se assente em diferentes sistemas de informagdo que
requerem integracdo de dados e suportam a gestdo
daquele acesso g

Para concretizagdo do sistema, a ACSS, adota medidas
que se pretende que tenham impacto no acesso a
cuidados de saude

Na sequéncia deste introito e da avaliagao realizada pelo
GTi, conclui-se.

1) A medicdo do acesso a prestagdo de cuidados
de saude ndo se encontra implementada de forma
uniformizada nem sistematizada num unico sistema
de monitorizagdo e avaliagdo de desempenho do
Ministério da Saude

2) A constituigdo de diferentes ferramentas
informaticas em diferentes momentos, tornaram a
respetiva existéncia numa acumulagdo de dados
ndo harmonizados, havendo lugar a repetigdo
de indicadores ou & existéncia de fenomenos
semethantes, medidos através de meétricas distintas
efou em sistenas de informagao diferentes .

3} De uma forma transversal existe uma separagao
clara entre os indicadores de acesso considerados
para avaliacdo do acesso ac SNS por nivel de cuida-
dos de saude

4) A logica de construgao, apresentagao e utilizagdo
de indicadores de acesso ndo se encontra uniformiza-
da, sendo notério particularmente ao nivel dos indica-
dores de contratualizagéo

5) Existen atuaimente fluxos entre diferentes presta-
dores de cuidados de saide, nos diferentes nivels de
cuidados, que ndo sdo ainda analisados da mesma
forma (detalhe, periodicidade, frequéncia) que o SIGIC
ouCTH

6) A evolugao social, tecnoldgica e organizacional po-
dera tornar alguns indicadores obsoletos ou poucos
uteis e determinar a necessidade de outros, peio que

a qualidade e robustez dos indicadores de acesso
deve ser avaliada pericdicamente e também por enti-
dade externa & entidade gestora do sistema de gestdo
do acesso a cuidados de saude

7) A dimensdo do impacto scbre o doente ndo se
circunscreve ao tempo de espera, conforme atual
énfase no sistema de indicadores de acesso.

8) Atualmente, o sistema de gestdo do acesso assen-
ta em diferentes sistemas centrais de informagado que
dependem de sistemas de informagdo externos, dal
resultando constrangimentos vérios de integragao da
informag&o sobre o acesso a cuidados de saude, fa-
zendo claudicar a qualidade da informagao

9) A fim de ultrapassar aqueles constrangimentas,
encontra-se implicita uma carga administrativa, que
conduz a embaragos ao normal desenvolvimento da
atividade das entidades prestadoras de cuidados de
saude :

10} Portanto, @ uma realidade menos expedita e
atreita a falhas, que requer intervengdo humana, no
processo de suprimento daqueles erros informaticos.

11) Deste modo, os problernas de integragdo causam
constrangimentos varios no acesso a cuidados de
saulde e ndo afiangam a fiabilidade da informacdo e
da gestado do acesso aqueles cuidados

12) O funcionamento eficiente depende de uma
atuag3o articulada de todas as entidades do SNSe da
conjugacao da intervengdo humana com os sistemas
de informagao.

13} A desmaterializagéo integral ndo resolve, por si
s6, 0 acesso a cuidados de salde, apesar de ser um
instrumento essencial na gestdo do acesso

14) Para implementagdo técnica dos sistemas de
informagéo e comunicagdo de acesso aos cuidados
em aprego, compete a entidade gestora do sistema
de gestdo do acesso, prover, em tempo Util, a entida-
de prestadora de servigos partilhados de sistemas
de informagaoc no Ministério da Sadde, dos recursos
financeiros indispensadveis a prossecugdo das atri-
buigtes que ihe estdo cometidas, sem 0s quais ou se
tardiamente disponibilizados, a contratagdo de recur-
sos para fazer face as solicitagbes de manutengao
corretiva e evolutiva, bemn como a implementagio de
recomendagdes emitidas por entidades inspetivas cu
de regulagdo. como a Inspegdo Geral das Atividades
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em Saude, Entidade Reguladora da Saude e o Tribuna!
de Contas, é cornprometida

15) Também por este facto, o sistema continua a
registar fragilidades e a apresentar menos robustez

16) O registo manual e alimentagdo dos sistemas de
informagao CTH e SIGLIC, em particular a muitiplicida-
de de agentes utilizadores € atreito a erros e passivel
de manipulagdo, ndo garantindo o acesso a cuidados
de saude em condigdes de equidade e transparéncia

17) Sabe-se que ha comportamentos desviantes,
por intermédio dos utilizadores daqueles sistemas
de informacdo que precludem o direito 4 equidade e
transparéncia no acesso aos cuidados de saude

18) Transversalmente, sdo identificados constrangi-
mentos em diversos momentos do funcionamento
do SIGIC, bem como problemas de ndo prestagdo ou
parca informaggo por parte dos prestadores ou das
entidades responsdveis pela gestdo do acesso a pres-
tagdo de curdados cirurgicos (UCG!IC, URGIC e UHGIC)
aos doentes/utentes, impactando na sua esfera de
direitos, sendo os principals aqueles que se referem
4 data prevista para realizagao da cirurgia, a explici-
tacdo dos critérios que definem a posicéo em LIC e
que podem motivar oscilagbes nessa posicio, con-
cretamente 0 nivel de prioridade atribuida e o TMRG
associado e os motivos de ordemn clinica que podem
justificar o adiamento da cirurgia

19) No ambito do SIGLIC regista-se um elevado
numerc de erros de integragdo, motivados pela
complexidade de implementagdo operacional dos
normativos existentes sobre o sistema

20) Registam-se situagdes em que, aquando do
agendamento ou referenciagdo para acesso a cuida-
dos de saude se constata, por via de consulta aos
TMRG que tais tempos nado serdo passiveis de ser
cumpridos. Em tasos semelhantes, ndo é razoavel
sujeitar o doente/utente & espera da premonigdo da
emiss&o de vale cirurgia ou nota de transferéncia, na
medida em que se sabe, ab initio, da possibilidade
remota ou impossibilidade do atendimento naqueles
tempos

21) Inexiste procedimento / norma que uniformize a
forma de realizagdo da referenciagéc ou da triagem,
permanecendo por concretizar detathes praticos de
quem executa e pratica tais normativos.

22) A gestao do acesso ndo se esgota nos programas
CTH e SIGIC, pelo que todas as relagdes de transicio
entre prestadores de cuidados de saude, sejam de
natureza horizontal ou vertical, nterdiscipiinar e
multidisciplinar sdo  potenciaimente geradoras de
fragmentagdo ao nivel da prestagdo de cuidados de
saude e cnadoras de listas de espera

23) Existem registos (pedidos de consulta, atos
intermeédios - como a triagem e marcagao) que -
nao se realizam, exclusivamente, através de suporte
informatico. Portanto hd constrangimentos no
acesso a cuidados de saude no SNS, decorrentes
do recurso & referenciagdo em papel, dado que os
estabelecimentos hospitalares, continuam sem poder
operacionalizar, informaticamente, a referenciagdo
inter-hospitalar e intra-hospitalar para pedidos de
consultas de especialidade, uma vez que o sistema
operativo que Ihe subjaz ndo o permite, '

24) Constata-se a existéncia de elevados tempos de
espera para 0 acesso a cirurgia programada, bem
como a existéncia de sucessivos atrasos, adiamen-
t0s e cancelamentos de cirurgias, nomeadamente por
lapso do hospital e pendéncias da inscri¢do em Lista
de Inscritos em Cirurgia (LIC), para além do previsto
no Regulamento do SIGIC.

25) Sinaliza-se a incapacidade da UCGIC proceder
4 selegdo dos prestadares com real capacidade de
resposta para a situag8o concreta a que o vale cirurgia
se destina, e proceder a devida atualizagdo dos dados
cronologicos do episddio cirdrgico em causa

26) Confirma-se a ndo emissao do vale cirurgia pela
UCGIC dentro dos prazos definidos na lei, conforme
previsto no Regulamento do SIGIC, e a falta de infor-
macao aos doentes/utentes.

27) Verifica-se a existéncia de limitagdes e morosida-
de subjacentes aos procedimentos de transferéncia
por inexisténcia de hospitais de destino para emissio
de VC/NT

28) Atendendo a que a.resposta do SNS esta limitada
805 recursos das entidades que prestam cuidados de
satde e que a taxa de utilizagdo dos VC/NT & baixa,
num contexto decontencao financeira, as medidas de
eficiéncia organizacional ou de aumento de recursos
humanos em especialidades que produzem abaixo da
capacidade instalada poderao ter maier impacto so-
bre a resposta do SNS2.

29} Ainda que se verifigue um aumento da producédo
clinica ela ndo estd otimizada, nomeadamente a nivel
das consultas, tendo em conta as ineficiéncias dos sis-
temas de informagao que acarreta ternpos exagerados
despendidos pelos profissionais, e excesso de trabalho
buracratico e administrativo realizado pelos médicos
Neste sentido, ha margem para o aumento da resposta
do SNS, atraveés de medidas que garantam a maximi-
zagdo da capacidade instalada (atualizagdo do parque
informatico e integracdo-das multiplas aplicacGes exis-
tentes, trabatho burocratico e administrativo a realizar
por outros profissionals de saude).

30) N&o se evidenciou que a agdo da ACSS, através
do Sistema Integrado de Gestéo do Acesso tenha tido

o exemplo, o AMikto da wsita efeluada ao CHLE, foi ransmilkdo 8 esle Grupo Técnico que o canstangimento que resulta da escassez de recursos humanas na drea de
Aneslesiologa nda permmie olmizar a capaciiade do Bloco Operatdno
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um impacto relevante na melhoria da capacidade de
resposta do SNS, atendendo a que:

a) Subsistern desde 2013 fragilidades identificadas
em relatorios elaborados por entidades de cariz
inspetivo ou de regulagdo na area da saude, como
a IGAS ou a ERS, designadamente quanto; a4 ndo
interoperabilidade entre sistemas de informagao;
a emissdo de VC, & integridade da informagéo
subjacente ao calcule de indicadores associados
ao CTH, a inoperacionalidade do modulo de ndo
conformidades;

b) O aumenic do acesso a cuidados de sadde,
através das cativagdes dos VC deriva de um maior
aumento da emissao destes e ndo do aumento da
taxa de utilizagdo. Assim, ha apenas uma maior
utilizagdo associada ao incremento de novas
emissées que resultam do incumprimento dos
TMRG, ndo se verificando uma efetiva recuperagdo
do numero {stock) de doentes/utentes em lista de
espera;

¢) A menos que os estabelecimentos de sadde
aumentem a sua capacidade de resposta, com
ganhos de eficiéncia, a redugdo legal dos TMRG
acarreta 0 aumento das emissdes de VC/NT (pelo
facto de as entidades do SNS ndo aumentarem
a capacidade de resposta na mesma proporgao)
que apesar de ter um impacto absoluto esperado
no aumento das cativagées, através da correlagio
anteriormente identificada entre as duas vanéveis,
tern um impacto relativo e menos relevante na re-
ducdo do niimero de doentes/utentes nas LIC (por
via do comportamento da taxa de utilizagao),

d) O aumento da utilizagdo dos VC/NT poderd
contribuir para uma  redugdc da resposta
hospitalar em virtude dos constrangimentos
financeiros que lhe estardo associados (aumento
da divids dos hospitais e consequente restrigdo
para a contratagdo de recursos humanos ou
equipamentos/materiais clinicos),

e) Também na sequéncia das inconsisténcias dos
sistemas de informacdo de gestdc do acesso,
ha subaproveitamento da capacidade instalada
originada pelas faltas dos doentes/utenies as
consultas;

f) Nao pode haver lugar a emissao de vales cirurgia
para hospitais de destino que ndo podem realizar o
ato medico, em virtude de a equipa médica incluir
profissionais que apresentam relagdo contratual
com © hospital de origem do doente/utente a
intervencionar
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VIl. RECOMENDAGOES

Na sequéncia da andlise e respetivas conclusdes, o
Grupe Técnico Independente procede as seguintes
recomendagdes, em cumprimento da alinea d} do
Despachon ®9317/2017, de 19 de outubro, para a melhoria
da transparéncia, coeréncia e quaiidade da informagao
neste contexto, bem como para uma methor gestdo do
acesso a cuidados de saude no SNS:

1) Concretizar o mais célere possivel o Sistema de
Informagdo de Gestdo do Acesso, com a conclusdo
o mais breve possivel, de toda a regulamentacgdo pre-
vista no Decreto-Lei n.? 147/2017, de 27 abrnl, como
forma de efetivarmente garantir a compilagdo de toda
a informagdo que se encontrava dispersa por varios
outros sistemas de informagao direcionados para a
medicdo do acesso a entidades prestadoras de cui-
dados de saude incorporadas no SNS, nomeadamen-
te: O Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC) e o Sistema de Referenciacio para
Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar (CTH);

2) Nesse sentido, recomenda-se o mais breve quanto
possivel, a substituicdo dos atuais sisternas de ges-
tdo do acesso pela efetiva implermentagdo do SIGA
SNS, que se encontra em desenvolvimento e imple-
mentagao faseada, com a visdo holistica do percurso
do doente/utente no SNS e a determinagéo dos tem-
“pos de espera globais e transversais, assegurando a
correta interligagdo entre 0s episddios cirdrgicos e 0s
episodios de consulta que lhe estiveram subjacentes,
garantindo que a0s registos dos sistemas de infor-
magao correspondem as datas efetivas das decisGes
clinicas de referenciagdo dos doentes/utentes, com
vista a garantir a fiabilidade da informacio e equidade
no tratamento e no acesso a cuidados de sadde pelo
doente/utente, A efetiva integragdo. de todos os sis-
temas informaticos em utilizagdo assegurara a real
verificagao do cumprimenta dos TMRG em todos 0s
prestadores de cuidados de saude do SNS;

3) Criar condigdes, junto dos prestadores de servigos
e ¢uidados de saude para que o Unico veiculo de ali-
mentagdo da base de dados CTH seja via informatica.
permitindo a correta atribuigdo de prioridade a‘todas
as solicitagdes;

4) Integragdo automdtica dos rélatdrios e das
imagens dos mejos complementares de diagndstico
e terapéutica, realizados no sector convencionado, no
processo clinico eletronico do doente/utente.

5) A ACSS deve proceder a simplificagdo das regras
do SIGLIC, de forma a viabilizar uma mais facil imple-
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mentagao por todos os softwares (administrativos e
clinicos} integrados corn este sisterna;

6) Integrar todos os sistemas com o SIGLIC
eliminando-se a utilizagdo de Interfaces, com vista
a garantia da equidade e transparéncia no acesso
a cuidados de saude, evitando-se os erros advindos
da necessidade e viabllidade informatica do registo
manual e alimentagdo daquele sistema deinformagao;

7) Integrar todos os sistemas de informagdo com o
Registo Nacional de Utentes {RNU), para evitar ou
mesmo impedir erros de informacgo, relativos ao
estado de referenciagio e pedidos do doente/utente,
designadamente a duplicagdo de referenciagéo, por
via da garantia da correta e univoca identificagio do
utente e respetiva informagao;

8) Financiar de forma adegquada os sistemas de
informagao para que seja possivel atualizar 0 parque
informético, melhorar os sistemas de identificagéo
e simplificar e integrar as muitiplas  aplicagBes
informaticas, e libertar os médicos de tarefas
administrativas e burocrdticas para aumentar a
eficiéncia ao nivel das consultas externas e hurnanizar
05 cuidados de saude. Estas medidas s3o essenciais

para methorar 0 acesso e a qualidade;

9) Promover a qualidade do acesso através da hu-
manizagac da relagdo médico-doente e da relagdo
doente/utente com o sistema de saude, consagrando
o tempo efetivo adequado para melhorar o grau de
satisfacdo, empatia e confianca da relagdo médico-
-doente e que os doentes/utentes sejam atendidos
de forma a melhorar o grau de satisfagdo e confianga
com o sistemma de saude e os profissionais de salde;

10) Definir os TMRG de forma fundamentada e com
base em cnitérios climcos face as melhores praticas
nacionais e internacionais, designadamente avalian-
do a efetividade dos prazos definidos, sem prejuizo de
decis@o politica que tenha coma objetivo combater as
desigualdades sociais em saude e garantir 0 acesso
aos cuidadas de saude em condigbes de equidade
para todos 0s cidadaos;

11) Introduzir mais niveis de estratificagdo de
pricridades nos TMRG, com definicdes robustas
baseadas num  malor numero de critérios,
especiaimente qualitativos;

12) No dmbito dos indicadores de acesso, recomen-
da-se a criagdo, aplicagdo e divulgagdo de guidelines
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comuns que descrevam os procedimentos a ter em
consideragdo para a definigdo das métricas utiliza-
das, com o objetivo de dar conhecimento sobre o
acesso a20s cuidados de saude no dmbito do SNS;

13) Associar novos indicadores qualitativos que com-
plementem as métricas quantitativas de produgao,
melhorando a qualidade do acesso através de melhor
informagac, monitorizagao e avaliagdo do desempe-
nho e resuitados clinicos,

14) Nesse sentido, recomenda-se a publicagdo de
informagao que possa ser auditada sobre indicadores
de qualidade de desempenho e resuitados por
especialidade e por grande patologia. a que devera
ser associada uma nova politica de contratualiza¢do
hospitalar que valorize a qualidade dos resuitados,

15) Os indicadores de acesso devemn conternplar a
existéncia de situagdes de vulnerabilidade e risco de
exclusdo social no desenho do quadro de procedi-
mentos e minimizar, tanto quanto possivel, o recurso

a entidades externas ao SNS para validag8o dessas-

situagfes Devem, de igual modo, e numa perspeti-
va simplex, aceitar como bastante, as informagoes
oriundas de cruzamento de dados com outras enti-
dades, a titulo de exemplo, Autoridade Tributdria, Se-
guranga Social, Diregdo Geral de Servigos Prisionais
e outros, sempre que técnica e legalmente possivel,

16) Aumentar a performance da andlise dos indica-
dores de acesso, tendo em vista a qualdade da infor-
macgao recolhida e publicada e, complementarmente,
continuar a incrementar e evoluir a capacidade anali-
tica sobre todos os dados inerentes a dimenso aces
so, por via do desenvolvimento e aperfeigoamento
das respetivas plataformas de business intefligence e
andlise de dados que potenciam estas fungdes,

17) Avaliar, pericdicamente, e por entidade externa
a ACSS, a qualidade e robustez dos indicadores de
acesso, atendendo a que a evolugdo social, tecnolo-
gica e organizacional dos indicadores, com o decurso
do tempo, podera tornd-los obsoletos ou poucos uteis
e determinar a necessidade de outros;

1B) Recomenda-se que a avaliagdo do acesso do
doente/utente ndo seja circunscrita ao tempo de
espera. Deve ter-se em consideragdo a evolugdo
natural da patologiaemcausa, os niveis de ansiedade, a
quantidade e multiplicidade de contactos necessarios
com ¢ sistema de sadde, as consequéncias de custos
diretos e indiretos como a perda de produtividade dai
decorrentes, que ndo se encontram refletidos no atual
modelo,

19) Implementar indicaderes de qualidade relativa-
mente a utikdade dos reiatérios de gestdo e monitori
zagao das listas de espera elaborados pela ACSS, me-
dindo o real impacto destes instrumentos de gestdo;
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20) Capacitar devidamente as unidades de satde
com os adequados meios informaticos e de comuni-
cagdo, a fim de evitar que apenas uma percentagem
de pedidos de primeira consulta de especialidade seja
recebida em suporte informatico;

21) Investir na capacidade e qualidade de resposta
dos hospitais do SNS, reforgando o capital humano,
as instalagdes, os equipamentos, a disponibilidade de
dispositivos e materiais clinicos, utilizando de forma
mais competente e humanizada a capacidade insta-
lada (a taxa de utilizagdo dos VC/NT & baixa - 21%,
devido ao nivel de confianga gue o doente/utente tem
nas instituiches de saude e nas equipas clinicas de
arigem),

22) Adotar as medidas adequadas para que a garantia
da qualidade da informacgdo de gestdo do acesso a
cuidados de saude ndo seja o resuliado de medidas
de limpeza ou expurgo de listas de espera, das quais
resulte, como aconteceu no passado, a eliminagdo de
doentes/utentes das listas de espera do CTH,

23) As entidades hospitalares devem agilizar a emis-
540 de expedito feedback (ponto de situagao/estado)
ao doente/utente, relativamente aos pedidos de pri-
meira consulta e alterag3o de estado, no mais curto
periodo de tempo possivel,

24) Informar o doente/utente das situagbes em que,
aquando do agendamento ou referenciagdo se per-
cebe, por via de consulta aos TMRG, que 0s tempos
ndo serdo passiveis de ser cumpridos, e ndo sendo
razodvel sujeitar o doente/utente & espera da premo-
ni¢do da emissdo de VC ou NT, ser apresentada outra
alternativa que responda atempadamente as suas ne-
cessidades, devendo ser a deciséo final devidamente
expressa pelo doente/utente (procedimento a agilizar
pela ULGA e equipa do doente/utente);

25) Incluir 2 participagdc dos doentes/utentes acer-
ca da sua percegdo na avaliagdo do funcionamento
dos servi¢os de saude e do sistema de saude no seu
todo, sempre que possivel, tendo em vista o aperfei-
goamento dos sistemas de gestéo e controlo da infor-

. macgao sobre as diferentes dreas do SNS:

26) Promover a transparéncia no acompanhamentg,
peio préprio doente/utente, dos pedidos de acesso
através dos mecanismos de interagdo entre o cidaddo
e 0 SNS, cumprindo o direito a informacg&o acerca da
posicdo relativa na lista de inscritos para os cuidados
de sadde, assim como do direito a informagao sobre
a capacidade ou falta da mesma para dar resposta de
acordo com 0s TMRG aplicéveis, e ainda, o direito de
ser assegurado ao doente/utente, um servigo aiterna-
tivo de qualidade compardvel e no prazo adequado,
através da referenciagdo para outra entidade do SNS
ou do sector convencionado - recomendagdo exten-
sivel a0s cases em que hd lugar a ermissdo de VC/NT
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27) Promover informagdo, por parte dos prestado-
res ou das entidades responsdveis (UCGIC, URGIC e
UHGIC), aos doentes/utentes, sobre a data prevista
para realizagdo da cirurgia, a explicitagdo dos critérios
que definem a posigio em LIC e que podemn motivar
oscilagbes nessa posigdo, concretamente o nivel de
pricridade atribuida e 0 TMRG associado e os motivos
de ordem clinica que podem justificar o adiamento da
cirurgia;

28) Monitorizar, de forma efetiva, a atividade assisten-
cial realizada nas instituiges do SNS, com especial
énfase para o acesso, a equidade e os tempos de res-
posta garantidos para as prestagoes de saude inte-
gradas no SIGA SNS. Tal monitorizagéo devera prever:

1) A realizagao das necessarias auditorias para as-
segurar o correto funcionamento do SIGA SNS e
para garantir que os sistemas utilizados pelos es-
tabelecimentos prestadores permitam uma efetiva
monitorizagao do cumprimento dos TMRG;

ii) A definicdo de protocolos de transferéncia de
doentes/utentes entre instituicdes do SNS, bem
como elaboragao dos circuitos associados, asse-
gurando 0s mecanismos de acompanhamento dos
doentes/utentes e de comunicagdo entre aquelas
instituicoes,

29) Criar, internamente, condigges, ao nivel do fun-
cionamento dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de sadde do SNS e através da formagdo e
informagao dos seus funciondrios e profissionais de
saude, para garantir a eliminagdo de falhas de nature-
za estrutural, organizacional e informatica, bem como
o adeguado registo informatico do estadio dos pedi-
dos de consulta, tal como Ihes € legalmente imposto,

30} Garantir a articulagdo entre entidades do SNS de
forma a permitir resolver imediatamente os erros, in-
coeréncias e/ou imprecisdes detetados, bem como a
disponibilizagdo de informagéo, fomentando e facili-
tando a autonomia dos estabelecimentos na monito-
rizagdo, pelos proprios, do-estddio de cada pedido de
primeira consulta de especialidade hospitalar;

31) Dotar de condigdes adequadas os prestadores
de cuidados, com vista & organizagdo dos respetivos
servigos - clinicos e administrativos, garantindo
procedimentos internos para o agendamento de
cirurgias e ocupagdo do bloco operatdrio, que evitem
sucessivos adiamentos de cirurgias aos mesmos
doentes/utentes;

32) Garantir o devido e justo acompanhamento e tra-
tamento dos doentes/utentes no periodo pds-opera-
tdrio, especialmente nas entidades convencionadas,

33) Informar, no ambito do SIGIC, a ARS e respetiva
UCGIC de quaisquer obstaculos, or¢amentais ou ou-
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- tros, que se coloquem ao cumprimento das regras do

SIGIC, nomeadamente a realizagdo de cirurgia no 4m-
bito de VC emitido pela UCGIC;

34) Garantir a emissdo de VC dentro dos prazos
definidos;

35) Assegurar o dever da ACSS proceder, em articula-
¢do com as cinco Administragbes Regionais de Sau-
de, a uma analise e ponderagéo da necessidade, em
casos especificos urgentes ou atrasos inaceitdveis,
de celebragio de convengbes para determinados
procedimentos cirdrgicos, de modo a garantir uma
capacidade de resposta adequada e tempestiva e em
respeito pelos TMRG legalmente vigentes;

36) Adotar medidas que permitam aumentar a taxa
de utilizagdo dos VC/NT emitidos, permitindo desta
forma uma redugdo do nimere de doentes/utentes
inscritos nas listas de espera,

37) Nao penalizar financeiramente os hospitais que
tenham

1) Demonstrado que adotaram medidas de re-
organizagio dos servigos de afetacdo eficiente
dos recursos disponiveis visando a maximiza-
¢ao da pradugdo clinica cirdrgica e de consuitas;

2) Efetuado um diagndstico detalhado das ne-
cessidades de recursos humanos, equipamen-
tos e infraestruturas que permitam atingir os
TMRG que se encontrem determinados;

Na medida em que, como jd foi referido, a redugdo dos
TMRG por determinacdo legal, sem que previamente
se otimize e aumente a capacidade instalada de
todas as estruturas hospitalares do SNS, determina
uma distribuicdc dos doentes/utentes pelo sector
convencionado, penalizando financeiramente os
hospitais do SNS devido a fatores externos que ndo
controlam, designadamente o acesso a profissionais
de saude, e que aquelas penalizagbes poderdo conduzir

a praticas desconformes para efeito de manutengéo

ou ndo degradagdo da performance de desempenho
dos hospitais, e que o aumento da utilizacdo dos
VC/NT poderd contribuir para uma redugédo da
resposta hospitalar em virtude dos constrangimentos
financeiros que lhe estardo associados (aumento da
divida dos hospitais e consequente restricdo para a
contratagdo de recursos humanos ou materiais);

38) Pramover os procedimentos necessarios a imple-
mentagdo de um adequado sistema de gestdo (auto-
nomia e flexibilidade) que permita a utilizag&o de toda
a capacidade instalada, de forma a reduzir as listas
de espera, 3

39) Eliminar a utitizagdo indevida do expediente de

pendéncia de inscrigao para cirurgia como forma de
suspender os TMRG aplicdveis, obviando a emissdo
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de notas de transferéncia ou vales cirurgia, apds de-
curso dos TMRG fixados para o nivel de pricridade
atribuldo, e a utilizagdo abusiva do expediente de n3o
inscrigdo em LIC na data da consulta ern que foi veri-
ficada a necessidade cirirgica, na medida em que se
verificou existir em algumas unidades de satde uma
dilagdo anormal entre a dltima consulta e a data de
inscri¢do para cirurgia;

40) Recomenda-se que a fixagdo ou revisdo futura dos
TMRG, tenha em linha de conta as necessidades de
recursos humanos, equipamentos, dispositivos e ma-
teriais, e recursos financeiros dos hospitais, sem 03
quais ndo serad possivel assegurar o cumprimento dos
TMRG, Assim, deve ser feito um levantamento que:

1} Demonstre quais as medidas j& implemen-
tadas de reorganizagdo dos recursos que
originaram ganhos de eficiéncia, medindo a
capacidade efetiva face a capacidade realizada,

2} Identifique fragilidades associadas a recursos
humanos que ndo permitem a utilizagdo
plena das instalagdes ou as insuficiéncias de
instalagdes e equipamentos que nao viabilizam
a maximizagdo das horas disponiveis dos
recursos humanos, avaliando as. capacidades
disponivel, efetiva e realizada,

3) identifique as necessidades de recursos para
o cumprimento dos TMRG, no horizonte tempo-
ral de um ano

41) Promover a realizagdo de dupla verificagdo dos
dados constantes nas plataformas nos sistemas de
informacgdo e comunicagdo, por via de auditona(s)
de conformidade legal e de qualidade de informagéo,
a realizar por entidade independente, para garantia
da coeréncia e fiabilidade dos dados, de forma que
a informagdo que se encontra regisltada espelhe
a realidade, contribuindo para assegurar 0 acesso
dos doentes/utentes aos cuidados de saude em
condigdes de igualdade,

42) Imp'ementar, por via das ULGA, mecanismos
que permitam filtrar a2 informagao, tendo em vista
o retrato real do estado de pedidos e situagdo
dos doentes/utentes, atendendo a que se regista
uma subnotificagdo dos constrangimentos e erros
informaticos:;

43) A ACSS deve promover, em permanéncia e de
forma continuada, as boas praticas ac nivel dos
procedimentos e proceder a realizagao de auditorias
de conformidade;

44) A ACSS, as ARS, e demais entidades locats de
gestdo do acesso, devem proceder a auditonias
regulares, com vista ac acompanhamentc de
proximidade e de conformidade com 0s normativas
instituidos de gestao do acesso

NomlinmA; e b e e dn mner e i tmARAS A A astaR HA An eEn an TG

45) A ACSS deve adotar as medidas necessdrias
no sentido de definir e objetivar processos e
procedimentos que permitam estabelecer regras e
orientagies homogéneas para a gestao do acesso
a cuidados de satde, minimizando desta forma as
questdes subjetivas relacionadas com os utilizadores.
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