PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS
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Secretaria-Geral da
Assembleia da Republica
Conselheira Adelina Sa Carvalho
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ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N°. 206/X/4*

Encarrega-me o Senhor Ministro dos Assuntos Parlamentares de enviar
copia do oficio n°. 4772 de 26 do corrente, do Gabinete da Ministra da Saude

sobre o assunto supra mencionado.

Com os melhores cumprimentos,

Pel’A Chefe do Gabinete

Maria José Ribeiro

SMM

Palacio de S. Bento - 1249-068 Lisboa - PORTUGAL *  Telef: + 351 21 392 05 00 Fax: + 351 21 392 05 15



Oficio N.: 4772
Data: 26-06-2009

GABINETE DO MINISTRO DOS

RLAMENTARES i )
ENTRADA N.e 4268 MINISTERIO DA SAUDE

DATA: 29/06/2009 GABINETE DA MINISTRA

Exma. Senhora

Dra. Maria José Ribeiro

Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia o
Ministro dos Assuntos Parlamentares
Palacio de S. Bento

1249-068 LISBOA

Sua referéncia Suva comunicagio Nossa referéncia

ASSUNTO: Requerimento n.° 206/X/(4%) — AC de 27 de Maio de 2009 do Senhor
Deputado Jodao Semedo do BE
- Relatério da Direcgio Geral da Saade (DGS) - avaliagao da Linha
Saude 24

No sentido de habilitar o Senhor Deputado Jodo Semedo do BE, com a informacao
solicitada, cumpre-me remeter a V. Exa. o Relatério de Avaliagdo da Linha de Salde
24 elaborado pela Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS da Direcgio
Geral da Saude.

Em face da avaliagdo produzida pela DGS, e tendo em considerag@o o importante
contributo da Linha de Saude 24 para o funcionamento do Servigo Nacional de Salde,
foi decidido a prorrogacgao do contrato por mais um ano, conforme est& previsto nos
termos desse mesma contrato.

Com os melhores cumprimentos, \.HJ\.a ool

w A Chefe do Gabinete

Filomena Parra da Silva
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Adjunta de Ministra da Sadade
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1. AVALIACAO DO DESEMPENHO

1.1  Actividade do Satde 24: Procura versus eficacia

A evolucdo da actividade da Linha Sadde 24, desde o seu ini
tendéncia de crescimento, mais evidente apos a camp
prestados pela Linha, realizada a partir de 15 de Seternbro de 200
Semestre superam em 35%

anha de ¢

UNIDADE DE APOIO

cio, em 25 Abril de 2007, apresenta uma
omunica¢ao e divulgacdo dos Servigos
8. De facto os contactos recebidos no 32
os que foram recebidos no 12 Semestre de actividade.

1° semestre Ago-07 Set-07 Qut-07 Nov-07 Dez-07 Jan-08 Total
Contact Telef Recebidos 27786 25 625 31.769 21.087 50,361 53 486 230.114
Contact Telef Atendidos 26 222 24,421 30.199) 38.521 47 132 50.390, 216.885
2° semestra Fev-08 Mar-08 Abr-038 Mai-08 Jun-08 Jul-08 Total
Contact Telef Recebidos 40.024 34.033 33.268 32.624 32.223 32.274 205.346,
Contact Telef Atendidos 38.328 33655 31.893 30.965) 30.632 30.865 196.338
3° semesire Ago-08 Set-08 Out-08 Nov-08 Dez-08 Jan-09 Total
Contact Telef Recebidos 30.656 35.324 53.156 49 233 69,636 73.840 311.845
Contact Teief Atendidos 29 226 3377 49,995, 46.568 59.832 66.449 285.445
Média de chamadas antes e depois da campanha de comunicagdo e divulgagio
. Média Média
Periodo de Actividade , . . ;
d Chamadas Recebidas/dia | Chamadas Atendidas/dia
De 23 Abril de 2007 a 31 de Agosto de 2008 1165 1104
De Setembro de 2008 a Abril de 2009 1815 1671

E notéria a crescente procura nos meses correspondentes ao periodo de actividade da gripe sazonal
(Outubro a Janeiro).

Contactos Telefonicos Atendidos por dia
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Quanto a eficacia do atendimento, desde o inicio de actividade, apurou-se uma taxa média de 93,4 %,
significativamente superior ao valor contratualizado {85%).

No entanto, nos periodos de maior procura, ha reducdo da capacidade de atendimento o que foi

particularmente notado em alguns dias do més de Dezembro de 2008. Esta dificuldade foi detectada e
comunicaga a Operadora, que assumiu o compromisso da sua correc¢do.
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Eficacia mensal no atendimento
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Tendo em conta os dados da actividade da Linha de Saude ao longo do ano é possivel desenhar o perfil de
utilizagdo diario deste servigo, verificando-se inclusivamente gue o comportamento dos utentes relativo a
hora da procura do servigo tem sido homogéneo ao longo dos meses. Com efeito, no periodo entre Maio
de 2008 e Fevereiro de 2009, registou-se uma média de 45 chamadas por hora, com variacBes ao longo do
dia. Entre as Oh e as 6h verifica-se um periodo de menor procura. A partir das 8h da manha regista-se um
primeiro pico de procura até As 10h, seguido de uma estabilizagdo ate as 16h. A partir das 16h o volume
das chamadas aumenta, atingindo o maior pico de utilizagdo as 20h/21h, para voltar a decrescer até as 6h.

Periodo de Maio 2008 a Fevereiro de 2009

Perfil de Utilizacdo Diario
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Fonte: Tese de investigacio de Carlos Silva, Curso de Especializacio em Administragdo Hospitalar, relatério preliminar, ENSP.

No entanto, e apesar das recomendagoes produzidas pela EPC, a Operadora demonstrou alguma
dificuldade em adequar os seus recursos humanos ao perfil de utilizagdo da Linha. Essas dificuldades estdo
agora a ser ultrapassadas, resolvendo os constrangimentos ocasionais no horario 1%h/22h.
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1.2 Pontos de penalizacio

1.2.1  Niveis de Servigo

Os Niveis de Servigos previstos no artigo 1132 do Contrato tém por finalidade estabelecer objectivos de
qualidade e avaliar o desempenho do Centro de Atendimento, quer em termos da sua disponibilidade, quer
em termaos da sua eficiéncia.

Na avaliacdo de desempenho parcial, a Operadora obteve nos semestres em analise uma penalizagdo igual
ou superior a 720 pontos por incumprimento dos Niveis de Servigo assinalados, o que corresponde a uma
avaliagdo de desempenho igual a BOM.

Globalmente, salienta-se o elevado nivel de exigéncia dos niveis de servico fixados contratualmente.

Os indicadores definidos promovem: a) atendimento personalizado; b} despiste precoce das situagbes de
emergéncia; ¢} duracio da chamada em tempo util; d) utilizagdo efectiva do sistema de triagem,
padronizando a abordagem e a competente orientagdo; e) introducdo de um sistema de vigildncia activa,
atraves das chamadas de seguimento.

O Contrato prevé a possibilidade de revisio periddica dos niveis de servico inicialmente estabelecidos,
tendo em vista o respectivo ajustamento ao desenvolvimento do Centro de Atendimento, ao resultado de
auditorias ou processos de benchmark. Actualmente encontra-se em processo de revisdo alguns niveis de
servigo.

1.3 Avaliagdo qualitativa

1.3.1  Inquéritos a satisfaciio dos Utentes

No ambito do art.2 1152 do Contrato, a Operadora obriga-se a promover a realizagdo de inquéritos de
satisfacdo aos Utentes, que devem reflectir as expectativas em relagdo aos servicos que ihes foram
prestados.

A realizacdo deste inquérito sé foi possivel concretizar em Janeiro de 2009 apds obtida a necessaria
autorizacdo da Comissio Nacional de Protec¢do de Dados.

Os resultados do més de Janeiro® revelam elevados niveis de satisfacdo:
* 97% dos utentes estdo satisfeitos;
* 98% recomendariam o servico a amigos ou familiares.

2. EXECUGAO FINANCEIRA

2.1  Previsto versus realizado

A despesa piblica mensal apurada para pagamento a Operadora, comparativamente com as estimativas
tragadas no “Caso Base” inserto no Anexo || ao Contrato, apresenta uma variacdo mensal inferior ao
inicialmente expectavel,

" Inquérito realizado pela “Nielsen”, num total de 400 inquiridos, conforme previsto contratualmente.
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Nos primeiros dois anos de actividade, a Operadora facturou menos 32% do que seria expectavel no “caso

base” apresentado no ambito do Contrato.
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Previsto versus realizado
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O montante facturado e pago a Operadora desde o inicio da actividade até 30 de Abril de 2009 totaliza
15.853.711€ (sem IVA). Em resultado da avaliagdo efectuada pela UA CASNS referente ao 12 e 22 semestre
de actividade aquele valor decresce para 15.456.450¢€.

3. AVALIACAO DA PLATAFORMA MU LTICANAL (PAM)

No que se refere aos sistemas e tecnologias de informacdo e comunicacdo, a solucdo implementada no
Centro de Atendimento do SNS esta em conformidade com as especificagdes definidas no Contrato.

3.1 Auto de Aceitagdo

O Auto de Aceitacdo nio foi executado no periodo previsto no Contrato {prazo de 30 dias ateis antes da
data prevista para a conclusdo da instalacdo} por impossibilidade em proceder, antes do inicio da
actividade, as verificagdes completas do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude ("CASNS")
dos requisitos e especificagdes exigidas a Operadora.
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Contudo, o acompanhamento da actividade do Sadde 24 pela UA CASNS nio identificou reparos
significativos ao desempenho da Operadora, comprometedores da capacidade de atendimento e/ou da
quaiidade do servico.

Em Junho de 2008 foi lavrado o Auto de Aceitacdo pela Entidade Puablica Contratante, sobressaindo
aspectos ndo integralmente cumpridos no ambito dos requisitos e especificacdes definidos no Contrato, e
detectadas falhas e/ou anomalias, obrigando a Operadora a promover as correccdes necessdrias no prazo
de um més.

Em Setembro de 2008, foi avaliada a execucdo aqui em andlise, constatando-se ao tempo, existirem
procedimentos por materializar, por inexisténcia de requisitos nos seguintes processos;

* N3o se encontra integralmente actualizada e sincronizada a informagdo relativa aos Utentes do
SNS. Por este motivo, n3o estdo disponiveis os relatérios solicitados, nomeadamente 3 distribuicdo
dos contactos por Regido de Saude a que pertence o Utente e o estudo sobre a deteccdo de
duplicados de Utentes ainda n3o realizado;

* Ndo estd desenvolvida uma interface de anglise dos dados sobre o sistema Data Mart, nem estio
integrados os dados relativos 3 avaliacdo interna da supervisdo, pelo que desta forma, ndo esto
aqueles dados acessiveis 3 UA CASNS:

¢ Nao foram corrigidos todos critérios automaticos de processamento da facturagdo, que representa
um esforgo acrescido de auditoria pela UA CASNS.

3.2 Operacionalidade

A nivel de arquitectura, a Plataforma de Atendimento Multicanal (PAM) é uma Infra-Estrutura redundante,
garantindo a continuidade do negécio perante situacBes de falha. Ao longo da actividade do CA SNS ndo se
apuraram falhas consequentes que tivessem determinado constrangimentos graves no atendimento dos
utentes, excepcionando uma ocorréncia, que causou a indisponibilidade deste servico por um periodo de
cerca de 2 horas, no dia 28 de Janeiro, entre as 8h30 e as 11h, Averiguados 0s factos, apurou-se tratar-se
de uma situacdo de falha na central telefénica.

A PAM esta operacional e é uma solucdo robusta, capaz de suportar picos de procura, ndo sendo por isso
factor limitador da capacidade de atendimento.

O parque de servidores aplicacionais é adequado e tem sofrido actualizagbes para se adaptar as
necessidades decorrentes do acréscimo de informagdo armazenada. Os equipamentos terminais s3o em
namero suficiente e ajustados a funcao.

3.3 Opgbes tecnolégicas

Estdo em uso no CASNS os seguintes sistemas:

* Sistema CAS — ¢ o sistema central do CASNS que integra e disponibiliza todas as funcionalidades
para o atendimento, auditoria e utilizacdo dos algoritmos.
Embora este sistema se tenha por adequado as respectivas funcdes, tem-se sentido grande
dificuldade relativamente ao atraso na incorporagdo de novos requisitos que impliquem alteracdo 3
estrutura de dados realizada através de subcontratagdo a CAS (Clinical Solution).

e Citrix - sistema que permite libertar os terminais de correr localmente a aplicagcdo CAS, correndo
apenas um Web Browser e o médulo Citrix, o que facilita os processos de gestio.

* Solugdc de Business Inteligence ~ ¢ uma solucdo adaptada da solucdo CAS, integrande num
segundo DataMart dados da central telefénica e requisitos especificos do Contrato e da DGS.
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Verifica-se que tem pouca flexibilidade para executar relatérios ad-hoc pois ndo possui uma
interface de exploragdo de dados.

s Aplicagdes de base — o sistema operativo e o sistema de gestdo de base de dados, assim como ¢
ambiente de desenvolvimento e integragdo sao MicroSoft e estio adequados as suas finalidades.

3.4 Gestio da PAM

Os processos de gestdo e seguranca da PAM estdo documentados e estdo de acordo com 05 requisitos
contratuais e com as boas prdticas internacionais. Em relacdo a gestdo de seguranca foram realizadas
auditorias internas e externa que identificaram pontos de methoria.

Contudo a sua aplicagdo nem sempre & totaimente cumprida, existindo actualizagdes ndo documentadas e
inexistindo registos sistematicos de muitas intervencdes e das acgdes preventivas realizadas.

Também se apuraram dificuldades e atrasos na obtengdo de relatérios técnicos, de auditorias e de
ocorréncias.

3.5 Capacidade instalada

A capacidade tecnoldgica actual do Saude 24 correspondente a 84 postos de trabalho operacionats. Do
ponto de vista da estrutura técnica é possivel expandir para 132 postos de trabalho.

A central telefénica tem uma capacidade de atendimento de 120 linhas em simultaneo.

4. GESTAO OPERACIONAL

4.1 Comunicagio e divulgagéo

A Operadora, de acordo com o artigo 20.2 do Contrato, é responsavel pela elaboraciio e condugao das
campanhas de comunicagdo e divulgacdo do Centro de Atendimento, cujo objectivo se centraliza na
promogio e divulgagdo dos servicos de atendimento junto da populagdo.

Em Setembro de 2008, depois das insisténcias da EPC neste propdsito, a Operadora realiza uma campanha
de informacdo. Essa campanha teve lugar de 15 de Setembro a 15 de Novembro e motivou de forma
evidente e manifesta a procura do servigo que se veio a reflectir naquele periodo alvo.

4.2 Condicdes de operacionalidade dos bens

Os bens afectos ao Centro de Atendimento tém sido actualizados e mantém integridade ao nivel de
interfaces com sistemas de informacao externos ao Centro de Atendimento do SNS.

4.3 Expansao

A Operadora tem garantido uma estratégia de crescimento da actividade com propostas de novas
abordagens, conforme preconiza o artigo 352 do Contrato.

lgualmente, tem revelado preccupacgdo na resposta 35 necessidades dos cidaddos, a exemplo do gue
sucedeu com a introdugédo do novo conteddo para utentes diabéticos e a consequente adequagdo da PAM.
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4.4 Gestdo da qualidade

A Operadora, no periodo previsto no ponto 1 do artigo 402 do Contrato, nio estabeleceu um sistema de
gestdo da qualidade segundo o conjunto das normas série NP 1SO 9001 (2000), ou seja, ndo criou o
processo de certificacdo oficial no prazo de 1 ano, conforme disposto no Artigo 146.2, obrigando-se, a
manter a certificagdo até ao termo do Contrato.

A Operadora realizou a primeira reuniio com a Empresa de Certificacdio da Qualidade “APCER”, em 13 de
Marco de 2008, tendo realizado entre Janeiro e Abril de 2008 as adequacdes, revisdes e auditorias internas
(29 de Fevereiro a 03 de Marco) em conjunto com a Deloitte.

A 30 de Abril de 2008 a Operadora enviou a documentacio relativa ao Sistema de Gestdo da Qualidade da
LCS a APCER, para preparagdo da visita prévia.

No dia 04 de Setembro de 2008, realizou-se a Auditoria de Concessdo — 12 Fase.
Em 23 de Qutubro de 2008 cumpriu-se a segunda fase da Auditoria de Concessio.
A 05 e 06 de Margo de 2009 realizou-se a tltima parte da Auditoria de Concessjo.

A Operadora informou a EPC que obteve a certificacdio da qualidade no passado dia 16 de Abril.

4.5 Sistemas de informacdo

O artigo 42.¢ do Contrato, obriga a Operadora a desenvolver sistemas de informacdo adequados, seguros e
fidveis, para concretizar as suas actividades.

Os principios referidos tém sido objecto de cuidada e atenta monitorizacdo pela UA CASNS, que verifica o
registo das actividades, a monitorizagio e fiscalizagdo do cumprimento dos Niveis de Servico, o registo de
incidentes e a garantia de controlo das medidas correctivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como
ao nivel das infra-estruturas.

4.6 Recursos humanos

Actualmente, a eguipa de enfermeiros é composta por 238 elementos, dos quais 25 s3o enfermeiros
supervisores, com uma carga horaria média semanal reportada pela Operadora de 20 horas.

O funcionamento da Linha demonstrou a necessidade de a Operadora dispor de uma bolsa de enfermeiros
com formacdo adequada ao atendimento telefénico, disponiveis no imediato, para responder a situacgfes
imprevistas de maior afluéncia de chamadas.

A EPC tem referido esta preocupacdo a Operadora, estando em curso um processo de seleccdo e formacdo
de novos profissionais para assegurar este objectivo.

Acresce a existéncia de 12 elementos, entre técnicos de farmacia e farmacéuticos.

4.6.1 Formacdo

A Operadora realiza formacio inicial e continua aos operadores de atendimento, tal como prevé o artigo
47¢ do Contrato. Esta formagdo centra-se fundamentalmente em procedimentos gerais e na utilizacdo do
CAS e da PAM.

Sobressai a necessidade de reforcar a formacdo programada e orientada para os conteudos clinicos dos
algoritmos.
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4.6.2 Gestdo laboral

No segundo Semestre de 2008 e nos primeiros meses de 2009, verificaram-se determinados incidentes de
natureza laboral no seio da gestdo da Operadora, com potencial para afectar a imagem deste servigo junto
da opinido publica.

Na perspectiva de assegurar a qualidade deste servico em prol do interesse publico, a Direccdo-Geral da
Satde acompanhou e mediou os conflitos de natureza laboral, veiculados amplamente na comunicacdo
sacial, tendo inclusivamente elaborado processos de esclarecimentos dos factos.

Concluiu-se que as situagdes laborais dos enfermeiros da Linha Salde 24 em litigio com a Operadora
acabaram por ficar praticamente resolvidas ou em vias de resolucdo, tendo a Direc¢do-Geral da SaGde
assumido um pape! determinante na mediagdo e resolucdo destas situagdes.

Considera-se importante uma profunda reflexdo e ponderacéo sobre as questdes referentes a gestdo
laboral interna da Operadora de forma a ndo permitir em circunstancia alguma a repeticdo de situacdes
desta natureza.

4,7 Dever de informagdo

Nos termos previstos no artigo 48.2 do Contrato, a Operadora presta a EPC a informacdo necessaria ao
acompanhamento da execug¢do do seu objecto.

No entanto, ocorre por vezes atraso indesejavel, na prestacdo de informacgdo de cardcter obrigatorio por
parte da Operadora. Mais recentemente, desencadeou um processo de entrega faseada dos relatorios
solicitados.

4.8 Desenvolvimento dos Protocolos de Triagem

A Operadora tem desenvolvido 0s protocolos de triagem realizando inser¢des, alteracdes e actualizagdes
de modo a possibilitar uma melhor adequagdo dos mesmos a realidade do pais e aos cuidados de saude
disponibilizados. Maioritariamente as alteragdes que se reflectiam no percurso légico dos algoritmos foram
atribuidas a fathas no mapeamento que foram corrigidas.

A Direccdo Clinica tem efectuado correcgbes as imprecisbes técnicas e as inadequagbes de traducdo,
incluindo erros de ortografia, facilitando a actualizacdo dos contetdos clinicos incluidos nos protocolos de
triagem.

Conforme dispde o Artigo 70.2 do Contrato, a Operadora tem feito reflectir nos relatdrios trimestrais
enviados, a revisdo e as alteragbes introduzidas nos Protocolos de Triagem existindo uma efectiva
preocupacdo na adequagdo dos algoritmos e nos conteludos de aconselhamento.

Actualmente, a UA CASNS estd a iniciar um processo de reavaliacdo dos algoritmos e dos conteldos de
aconselhamento com um grupo de trabalho constituido por dois médicos e dois enfermeiros do SNS e um
representante da Ordem do Enfermeiros.

Sera, também, efectuado um processo de avaliacdo da informacdo relativa ao aconselhamento sobre

medicacdo com um grupo de trabalho constituido por 2 médicos e representantes da Ordem dos Médicos e
da Ordem dos Farmacéuticos.
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4.9  Protocolos de Articulagio

Em conformidade com o artigo 106.2 do Contrato os protocolos de articulacdo estdo implementados,
competindo a Operadora assegurar a monitorizacio e o acompanhamento do seu funcionamento.

A Operadora propds a revisio dos Protocolos de Articulacio com as AdministragBes Regionais de Saude
para o encaminhamento e notificacdo de Utentes para Servicos de Urgéncia, bem tomo com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, que foram aceites.

5. NOTAS FINAIS

Do ponto de vista do seu funcionamento a Linha Sadde 24 tem assegurado uma resposta adequada e capaz
as necessidades de procura dos cidaddos em pericdo de actividade normal, conseguindo uma taxa de
atendimento global (93,4%) muito préxima dos niveis desejiveis.

No entanto, nos picos onde se regista maior procura, identifica-se Uma incapacidade de resposta atempada
Por parte da Operadora, por indisponibilidade imediata e insuficiéncia de recursos humanos. Nesta
perspectiva, insiste-se na necessidade de criar um plano de contingéncia por parte da Operadora que
garanta uma eficacia nunca inferior a 95%.

utilidade para os cidad3os, constituindo no presente momento uma parte fundamental e indispenséavel do
Sistema Nacional de Saude.
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