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PARTE | - CONSIDERANDOS

Em cumprimento do disposto no n.2 1 do artigo 30.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo,
diploma que consolida a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos
de saude, o XIX Governo Constitucional remeteu a Assembleia da Republica, em julho de
2015, para apreciagao, o “Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude nos
Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas (2014)”, adiante apenas designado por
Relatdrio, respeitante a situacdo do acesso dos Portugueses aos cuidados de saude nos

estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), relativamente ao ano de 2014.

De acordo com o disposto no n.2 2 do artigo 30.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, “a
comissdo especializada permanente da Assembleia da Republica com competéncia especifica
na drea da saude elabora, publica e divulga um parecer sobre o relatdrio”, tendo o mesmo
sido distribuido ao Grupo Parlamentar do PSD em reunido da Comissao de Saude de 18 de

novembro de 2015, termos em que incumbe a signataria a elaboracdo do presente parecer.

O Relatorio consiste num documento da responsabilidade do Governo organizado, conforme
nele se refere, “por cada uma das grandes dreas de atividade, nomeadamente: a) cuidados
de saude primdrios, ambulatdrio e cuidados domicilidrios; b) cuidados hospitalares, consultas
externas, urgéncias, meios complementares de diagndstico e terapéutica e cirurgia
programada; c) cuidados continuados integrados, numero de utentes referenciados para a
Rede e evolugdo do numero de camas de internamento; d) Atividade do Setor Convencionado

e Social e e) Consumo de medicamentos no SNS.”
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PARTE Il - APRECIACAO

O presente Parecer observara, na apreciacdao do Relatdrio, a estrutura que neste se adotou

em anos anteriores.

1. REFORMA ORGANIZATIVA NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Na parte respeitante a reforma organizativa na prestac¢do de cuidados de saude sao
de considerar, especialmente, as informacdes relativas as seguintes areas:

e Cuidados de saude primarios;

e Cuidados hospitalares;

e Cuidados continuados integrados;

e Articulagao com o setor social e convencionado;

e Sistemas de informacdo para a monitorizacao do acesso;

e Microsite de Monitorizacao do SNS e Dashboards da Saude

e Prescricdo eletronica de medicamentos e de meios complementares de

diagndstico e terapéutica;

e Diretiva Europeia de cuidados transfronteirigcos e acesso a cuidados de saude.

1.1. Cuidados de saude primdrios

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, o Relatdrio destaca o facto de que “existem
cerca de 9 milhGes de utentes que tém médico de familia atribuido (8.982.846)” e que,
no final de 2014, “o numero de utentes que tinham médico de familia atribuido
ascendia a 8.744.015, sendo que o numero de utentes sem médico de familia

atribuido era de 1.478.271".
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Estes dados traduzem, segundo o Relatdrio, uma “a forte tendéncia de melhoria que
se tem registado nos ultimos meses em relagéo ao numero de utentes que ndo tém
médico de familia atribuido, na medida em que este numero ja atingia os 1.347.100
utentes em fevereiro de 2015 e os 1.192.273 (11,7%) utentes sem médico de familia
atribuido em junho de 2015, valor mais baixo de sempre, de entre a série de dados

disponiveis.”

O quadro infra contém a evolu¢dao do nimero de inscritos e de utentes sem médico
de familia nas unidades funcionais de cuidados de saude primarios entre os anos de

2011 e 2014:

Tabela 5: Ingcritos nas UF de CSP em 2011, 2012, 2013 & 2014

2044 WUF o inscritos ‘:ﬂ“ﬁg‘" Uentes sem MdF ‘m-:m
NTUCER It 7157 711 65,0% 1.819.243 25,4%
N* USF modeio A 184 2.058.457 19,0% 13578 0.7%
¢ UISF modaio B 137 1.579.303 17,09 5.068 0,3%
TOTAL w7 14,095 551 100,0% 1.830.705 16,6%
- % inacrit % ubentes

2 MUF o inscritos mm“:r" Uentes sem MeF e
Wt ucse a8 6.737 537 50,0% 1634.318 24,3%
N* USF modaio A 155 2159837 19,0% 23.480 1,1%
N° USF modelo B 162 2.250.004 200% 2811 0,1%
TOTAL w 141147 268 100,0% 1,860,609 14,0%

013 WUF o inscritos “;‘::‘:I":“ Utentes som MdE M
L 458 5471784 540 1.265.116 23,1%
N° USF modelo & M1 2.250.310 220% 50.725 23%
N° USF modelo B 121 2423615 24.0% 16,584 0,7%
TOTAL 852 10205669 100,0% 1332425 13,1%

2014 WUF o inscritos ‘""m“::“ Utentes sem MdF *'“'.':""
N°UCEP 442 5178615 50,6% 1,382,705 26,7%
N° USF modelo & s 2.369.137 23,5% 62835 26%
W UBF modelc B 19 ZE455M 25,8% ETREY 1,2%
TOTAL #0266 100.0% 147821 5%

Forde: SIM@SNS
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Ja no que se refere ao numero de utilizadores de consultas médicas no dambito dos
cuidados de saude primarios, o Relatdrio da conta de que se “registou um aumento
do acesso no SNS em 2014, ndo s6 em termos do numero de utilizadores, como
também em relagGo ao aumento da produgdo de consultas realizadas. De facto, e
pelo terceiro ano consecutivo, mais de 7 milhdes de utentes acederam a pelo menos
uma consulta médica neste periodo, ou seja, apenas 80% dos utentes com médico de
familia recorrem, por uma vez que seja, a consulta anual nos centros de saude do

SNS”.

A fim de ilustrar o que se afirma, o quadro seguinte apresenta a evolu¢do da

utilizacdo de consultas médicas nos cuidados de saude primarios entre 2011 e 2014:

% Var.

2011 2012 2013 2014 Var. 1413 1413

Utilizadores de Consultas Médicas CSP 6.730.587 7.042.564 7.045.801 7.053.513 7712 0,1%
Consultas Médicas J0.623.795 29176913 20560964  28.726.232 160.268 0,6%
Consuias Médicas Presenciais 22758433 20999463 20436472  20.503.070 66.598 0,3%
Consutas Médicas No Presenciais 7672215 7.980.729 7924106 8.025 652 101 547 1,3%
Consukas Médicas Domicliarnias 193.147 196721 200387 197 510 -2 877 -14%
Consultas Enfermagem nd. nd. 14633115 15641099 1007984  69%

Fonte: ACSS- SIM SNS

A este respeito, o Relatdrio constata “que em simultdneo com o aumento do nimero
de utilizadores dos CSP em 2014, ocorreu um ligeiro crescimento do numero de
consultas médicas presenciais e ndo presenciais neste nivel de cuidados, o que reflete
o esforco de adequacdo das estruturas as necessidades das populacbes servidas,
nomeadamente, a prestacdo de cuidados de maior proximidade e o maior

envolvimento do utente no processo de sequimento do seu estado de satde”.

Alids, acrescenta ainda o documento oficial em apreciacdo, “Em média, cada
portugués teve 2,9 consultas com o médico de familia, em linha com o observado em

2012 e 2013



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

No que concerne a entrada em funcionamento de novas Unidades de Saude Familiar
(USF), o Relatdrio assinala que o respetivo numero evoluiu de 394, em 2013, para 418,
em 2014, ou seja, foram criadas no ultimo ano referido mais 24 USF, o que significou
um acréscimo de 6%, conforme o quadro seguinte evidencia:

Tabela 2: Composicdo dos ACES a nivel nacional, em 2013 e 2014

Portugal Continental

2013 2014 Var 1413
N* TOTAL USF 354 418 6%
N° USF modelo A 213 225 6%
N° USF modelo B 181 193 7%
N° UCSP 454 442 5%
N*UCC 218 ar 8%

Fonte: ACSS-SIM@ISNG

O Relatdrio informa, também, que as USF existentes no final de 2014 “abrangiam
5.045.671 utentes o que, face a situagdo de partida no final do ano de 2013,
representa um aumento de 311.746 utentes servidos por USF (49,4% dos utentes

estavam inscritos em USF no final de 2014).”

Também em 2014, o numero de UCC aumentou para 237, mais 19 do que no ano

anterior, o que representou um aumento de 9%.

Finalmente, o Relatdrio da conta de que se “...registaram (...) mais de 15,6 milhées de
consultas de enfermagem em 2014, o que representa um crescimento de 6,9%, face a

2013 (+ 1 milhdo de consultas de enfermagem).”



ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

1.2

Cuidados hospitalares

Reconhecendo que a “oferta hospitalar portuguesa é um ativo significativo e um dos
mais importantes investimentos realizados nas ultimas décadas na construgdo de um
SNS de acesso universal para responder a uma procura de cuidados de saude cada vez
mais sofisticada e exigente por parte dos cidaddos”, o Relatdrio lembra que o
“programa de empresarializa¢Go dos hospitais ja conta cerca de 10 anos, sendo que a
criagdo dos hospitais empresa é um meio, e ndo um fim, que tem como propdsito a
modernizagdo dos hospitais, a agilizagcdo da sua capacidade de resposta a populagéo

e a gestdo mais eficiente da aplicagdo dos recursos publicos.”

Ao nivel organizativo do SNS, o Relatdrio observa que “foram também implementados
nos ultimos anos vdrios movimentos de integragdo das estruturas de presta¢des de
cuidados de saude, quer numa dtica de “integracGo horizontal” dessas estruturas,
como é o caso da cria¢éo dos Centros Hospitalares, quer numa Jtica de “integra¢éo

vertical”, como é o caso das Unidades Locais de Saude.”

Em termos de atividade assistencial hospitalar, o Relatdrio contém dados,
designadamente em relacdo as consultas externas hospitalares, consideradas
globalmente e por especialidade, as primeiras consultas externas hospitalares, bem
como em relacdo ao tempo médio de resposta ao pedido de consulta, concluindo ter-
se registado, em 2014, “...uma tendéncia de crescimento da atividade realizada em
relacdo ao periodo homdlogo, com ligeiros aumentos no numero de consultas

externas, de urgéncias e com a estabiliza¢do da atividade cirurgica.”

Em termos de consultas médicas hospitalares externas de especialidade, o Relatdrio
refere que, em 2014, “..observa-se um crescimento continuo (+0,9%), tendo sido
realizadas, em 2014, mais 189.372 consultas médicas no universo hospitalar que em

igual periodo de 2013”.
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Assim, como o quadro infra indica, em 2014 realizaram-se 11.883.412 consultas
externas hospitalares, contra 10.936.620 em 2010, o que representa um aumento de
946.792 no numero de consultas, ou seja, uma subida de 8,7%.

Figura 26. Evolugdo do nimero de consultas externas hospitalares (EPE+SPA+PPP) entre 2005 e 2014
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Fonte: ACSS-SICA
O Relatdrio da ainda conta de que “tem vindo a registar-se um continuo aumento da
produg¢do de consultas nos hospitais do SNS, nos anos considerados, tendo esse
aumento sido mais expressivo nas primeiras consultas, o que significa que um maior

numero de cidaddos obteve acesso a esta tipologia de cuidados hospitalares.”

Com efeito, o nimero de primeiras consultas externas hospitalares subiu de 3.368.735,
em 2013 para 3.397.886, em 2014, o que representa um aumento, em numero, de
29.151 consultas. Esta evolucdo é ainda mais expressiva quando se compara o numero
de primeiras consultas externas hospitalares entre 2010 e 2014, ja que o0 mesmo
passou de 3.108.628 para os ja referidos 3.397.886, ou seja, um aumento de 289.258

consultas, o mesmo é dizer, uma subida de 9,3%, como o quadro seguinte indica:
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De um modo geral, o niumero de consultas hospitalares no SNS, nas especialidades
com maior atividade, que “representaram 86% do numero das primeiras consultas
realizadas nos Hospitais do SNS e 84% do total de consultas”, constata-se que a
maioria destas especialidades registou “acréscimos de produgdo, ndo sé em relagéo
ao total de consultas, como também no tocante ao numero de primeiras consultas”,
como o quadro infra indica:

1°s Consultas Externas Médicas Total de Consultas Externas Médicas

Especialidades Var. % 2014/ Var. % 2014/

2013 2014 2043 2013 2014 2043
Anestesiologia 252,372 256 759 1,7% 381911 355.480 1,0%
Cirurgia Geral 278701 72,980 -2,1% 801,025 778839 -2,8%
Dermalo-Venereologia 167659 154 465 -2,0% 361.422 364 652 0,5%
Estomatologia 58.073 57.747 06% 224.104 223818 0,1%
Ginecologia 166.539 151.388 -3,3% 82772 467173 -3.2%
Obstetricia 126.011 125 41% 374562 382148 20%
Hematologia Clinica 19.293 21631 121% 198,307 210,655 B.2%
Imuno-alergalogia 2502 27.062 82% 111,108 119973 8,0%
Medicina Fisica e Reabilitacio 1125618 113.419 0,8% 312206 NTATY 1,7%
Medicina Intema 120,008 119513 0,5% 538,000 539 675 0,3%
Neurologia 80714 80.384 04% 316.186 325.863 4%
Oftalmologia 3EL42T 365.585 1.7% 957983 001 403 3.5%
Oncologia 45015 45950 0,1% £31.350 441,840 24%
Ortopedia 201,743 205.235 1,2% 701433 B03.148 1,5%
Otomrinolaringologia 161,690 159.432 14% 494,005 489179 -1,0%
Pediatna 148.742 153.306 3,1% 578.155 562.703 25%
Urologia 89 656 88.963 -0,8% 345,080 348 967 00%
Endocrinologia - Nutrigao 438233 45214 3.2% 226,680 238 554 5.7%
Gastroenterologia 79,532 81.858 1% 266,741 271.055 1.6%
Cardiologia 106,961 106709 0,2% 448123 449088 0,2%
Pneumologia 75.927 £80.059 5,4% 343,060 362639 5,7%
Nefrologia 22542 23984 6,2% 171.840 178191 3%
Psiquiatna §7.857 98.980 1,2% 689,106 705.015 23%

Fonte: ACSS-SICA

O Relatdrio refere, ainda, que, “No que diz respeito as primeiras consultas de
especialidade hospitalar, solicitadas pelos CSP, através do sistema Consulta a Tempo e
Horas (CTH), constata-se que cerca de 74% tiveram lugar no tempo recomendado
para o nivel de prioridade atribuido ao pedido em sede da triagem hospitalar,
demonstrando uma significativa melhoria face a 2013 (73%) e a 2012 (70%)",
esclarecendo, ainda, que, “Em 2014 foram solicitados 1.595.838 pedidos de primeira
consulta hospitalar através do programa CTH, o que representa um aumento de 6%

de pedidos inscritos em relagdo a 2013 (1.507.982).”

10
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Finalmente, o Relatdrio informa que:

e “Em 2014, o tempo médio de resposta ao pedido de consulta foi de 115,3 dias
(120,1 dias em 2013 e 122,9 dias em 2012) e a mediana do tempo até a
realiza¢do da primeira consulta foi de 81,5 dias (80,8 dias em 2013 e 81,5 dias
em 2012)";

e “o tempo médio de resposta aos pedidos de consulta hospitalares efetuados
através do CTH diminui 4,8 dias de 2013 para 2014”;

e “A nivel nacional, regista-se um aumento de 8,03% (85.203) de consultas

realizadas e registadas no CTH, relativamente ao periodo homdlogo.”

O quadro infra, do Relatdrio, identifica o numero de consultas realizadas e tempo
médio de resposta ao pedido de consulta, em dias, segundo a prioridade na triagem,

segundo o destino dos pedidos:

Tempe médio de resposia 20 pedide [dias)

ARS de destine do Consultas realizadas

pedide Variagsa % Variags Variagio % Variag
Wiz w13 il e TN an M i ol Kk

Wi W13 W W

ARS Noms 3T 54 413631 45,551 250 0,38% 1249 %5 ms -7 -11,62%
S Cenirn 4 164633 ! %515 T4 ¥ ] o4 "

ARS LVT a2 4 28,780 3% 9096 I 2 457%
ARS Menisio 1780 1380 9% W | 1259% 3] & 085%
ARS Agaree 05 e 5542 2068 4% 022 8.2 Z 4, 59%
Enidass ndo SHS 84.808 9% %9141 m 0.38% 1153 123 135 T %%

4
Tatal 938 376 1,061 545 1,145 343 5200 B.03% 129 ini 1153 48 4 W

Fonte: ADW-CTH (dadas extraldos a 29 da janeiro da 2015)
*Independantemenie da data de inserigdo do pedido

1.3.  Cuidados continuados integrados

No que concerne a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), o
Relatorio da conta de que “..0 numero de utentes referenciados para a Rede, em

2014, foi de 41.657, o que representa um acréscimo significativo face a 2013 (+4,4%)",

11
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sendo que “O numero de utentes assistidos em 2014 foi de 48.299, representando um

crescimento de 7,6% em relagéo a 2013...".

O Relatdrio informa, ainda, que, “No total acumulado de utentes referenciados para a

Rede, desde o seu inicio em 2006, foram jd atendidos 216.600 utentes”.

Acresce que “Os lugares de internamento da RNCCl cresceram 7,8% em 2014,
existindo um total de 7.160 camas, no final de 2014”, verificando-se, nesse ano, um
aumento de 518 lugares de internamento, o que representa um crescimento de
54,8% relativamente a 2010, como o quadro infra indica:

Tabela 8: Evolugéo do nimero de camas em funcionamento da RNCCI por tipologia

N die camas N de camas W de camas W de camas W de camas

Tipalogia de H o o M Var. % Var, %

= 122010 122011 122012 12201 oy | WU 04000
Uniiades de
o a2 906 [ [ 860 % %
uniuf:!u aelb_u_la ) | 47 i 74T 1820 1,598 20 4% %
Duaragio @ Reabilitagio
u"m‘.m - = 2288 Fxiv) amn Y v A 10.5% 5%
Duragio & manutengio
Unidades de Cudados - N

. 160 150 153 145 185 5,1% 16%
Paliatives

TOTAL 4625 5585 5511 (17 7160 8% 548%

Fonte: Elaboracho Propaa, dados da ACSS - RNCCL.

O Relatdrio esclarece que “Os lugares em Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo
(ULDM) representam 77,6% do total de novas camas, representando atualmente esta
tipologia 57,2% dos lugares de internamento disponiveis” e que “A nivel nacional, a
demora média em unidades de convalescen¢a é de 34 dias, 79 em unidades de média
duragdo e reabilitacdo, 164 em unidades de longa duracdo e manutencgdo e 142 em

equipa de cuidados continuados, que representa o apoio domicilidrio da Rede."

12
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Em termos de estratificagdo etdria dos utentes assistidos pela rede de cuidados

continuados integrados, o Relatdrio elucida que:
e “A populagéo da RNCCl em 2014 com idade superior a 65 anos representa 83,4%
do total”
e  “A populagdo com idade superior a 80 anos representa 45,1% do total.”

e “Dos utentes com mais de 65 anos, 55% tem mais de 80 anos”.

No que concerne a participacdo de parceiros na RNCCI, o Relatdrio indica o seguinte:

e As InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) “representam 75%
do total de acordos celebrados e a contratacGo de 5.194 |lugares”,
apresentando “72,5% da oferta”;

e “O SNS abrange 8% do total de acordos celebrados, com a contratagdo de 6,2%
da capacidade instalada da RNCCI (443 lugares)”;

e “As entidades privadas com fins lucrativos representam 16% dos acordos com

1.523 lugares de internamento contratados, representando 21,3% da

capacidade instalada da RNCCI.”

O quadro infra oferece os dados quantitativos mais detalhados relativamente aos

acordos celebrados no ambito da RNCCI e entidades prestadoras:

HN® de cam as % cam as por
Entidade Prestadora M= de acordos | etotalacordos | a0 das acordos
ealabrados celebrados T
311214 31.12.14

SHNS 26 8% 443 6, 2%
— SCM 1689 53% 3.506 50,2%
OUTRAS 59 2% 1508 22,3%

TOTAL IPSS 238 T5% 5.194 72,5%
PRIVADA com fins lucrativos 52 16% 1523 21,3%

TOTAL 316 7.160

Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Migericordia; IPSS - Outras : heliluico Particular de Sslidariedade Social, SNS:
Sarvigo Macional de Salde

Fonte: ACSS. Relatdrio RNCCI 2014

13
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1.4.

Finalmente, o Relatério lembra a entrada em funcionamento do Centro de
Reabilitacdo do Norte (CRN) em 2014, o qual “presta cuidados de internamento (100
camas, das quais 10 pedidtricas), consulta externa e tratamentos em regime
ambulatdrio, intervindo de forma espacializada em vdrias dreas diferenciadas,
nomeadamente na reabilitagdo de doentes lesionados medulares, com sequelas de
traumatismos crénio encefdlicos, com sequelas de acidentes vasculares cerebrais e de
outras doengas neuroldgicas, com patologia musculo-esquelética (doengas
reumatoldgicas e ortopédicas) e de doentes amputados e politraumatizados, assim
como no dmbito da Reabilitagdo Pedidtrica, Oncoldgica, Geridtrica, Respiratdria e

Cardiaca.”

Articulagdo com o sector Social e Convencionado

No que concerne a articulagdo com o sector social e convencionado, o Relatdrio
recorda a aprovac¢do do Decreto-Lei n.2 138/2013, de 9 de outubro, que veio regular
as formas de articulagdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos e servicos do

SNS com as IPSS, aprovando depois os Despachos n2s. 724/2013 e 2296/2013.

Tendo em conta os diplomas referidos e, bem assim, as pertinentes Recomendacoes
do Tribunal de Contas, nos termos das quais “a celebragcdo dos acordos com as IPSS
seja precedida de um levantamento das necessidades do SNS, da fixacdo de objetivos
assistenciais pretendidos pelo Estado e de uma andlise custo-beneficio que considere,
designadamente, a capacidade instalada do sector publico”, a Administracao Central
do Sistema de Saude (ACSS) desenvolveu um modelo para analise e avaliacdo prévias
de acordos com IPSS, constituindo esse documento “a guidance de suporte a elabo-
racdo dos estudos de fundamentacgdo da decisGo de celebra¢do de acordos com IPSS

previstos no artigo 6.2 do referido Decreto-Lei”, o qual se anexa ao presente Parecer.

14
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Ainda no que se refere a articulagdo do SNS com o setor convencionado, o Relatdrio
refere a aprovacdo do Decreto-Lei n.2 139/2013, de 9 de outubro, que estabeleceu o
regime juridico das conven¢des que tenham por objeto a realizagdo de prestacdes de
saude aos utentes do SNS, no dmbito da rede nacional de prestacdo de cuidados de
salde, através do qual se visou “a obten¢do dos seguintes objetivos especificos”:

e “Prontiddo, continuidade e qualidade na prestacdo dos cuidados de saude;”

e “Obtencdo de ganhos de eficiéncia na distribuicdo e afetac@o dos recursos do
SNS, através da adog¢do de formas de gestdo flexiveis e de mecanismos
concorrenciais;”

e “Promog¢do da qualidade dos servicos prestados através da exigéncia de
licenciamento, quando aplicdvel, e complementada, sempre que necessdrio,
pela adogdo de critérios adicionais e pela indexagdo de padrées de qualidade

ao financiamento.”

O Decreto-Lei referido “permitiu tornar o modelo de convengbées mais flexivel do
ponto de vista dos procedimentos, privilegiando-se a figura do concurso ao modelo do
contrato de adesdo”, colocando “todos os prestadores privados e do sector social,
perante regras e mecanismos de aplicagdo uniformes, que garantem um ambiente de
atividade transparente e com adequado funcionamento das regras de mercado” e
facultando “ao utente, em qualquer dos casos, a escolha da entidade convencionada,
por entre os vdrios prestadores concorrentes ou aderentes que reunam os requisitos
para a prestacdo de servigos convencionados, assegurando-se, assim, a liberdade de

escolha.”
No que se refere a atividade, o Relatdrio destaca que, “Em termos de resposta do SNS

através do setor social e convencionado, verificamos que em 2014 foram realizados

quase 60 milhées de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT),
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sendo que 80% desses foram da drea das andlises clinicas.”, informacdo detalhada no

guadro seguinte:

2012 2013 2014 Encargos

Area MCDT Encargo SNS N°Exames Encargo SNS N°Exames Encargo SNS Peso  N°Exames 2 1;,; 14
A Anglises Clinicas 144 831576 € 47028915 144839880 € 46 883 605 150126432€ | 41.7% | 47.794 902 3,6%
B Anaomia Pmﬁgi:a 2085644 € 503.045 3.140020€ 501 677 3473046 € 1,0% 541.454 10,6%
C Cardiologia 18747663 € 1.269.014 19.233.130 € 1.308.240 20045978 € 56% | 1.346.379 42%
D Medicina Nuciear 4.190.659 € 31.283 4231845¢ 31.783 3974143 € 1.1% 28.855 -6,1%
E Blefroencefalograia 09768 € 14503 304 462 € 13.656 265074 € 0.1% 11734 -12.9%
F Endoscopia Gastrenteroligica 10.610.837 € 356.288 10.471.843€ 345878 22397580€ | 62% 632.379 113,9%
G Medicina Fisica e de Reabiiiacio 67.927.285 € 2.876.350 61.361.500 € 2671.253 66.550.055€ | 18,5% | 2.841.214 8,5%
H Owrrinolaringologia 110.201 € 24225 108.825 € 24785 133638 € 0,0% 29.956 22,8%
I Pneumologia 1.331.361 € 83.6%6 1.398.190€ 82569 1.536.846 € 0.4% 89.393 9.9%
J  Urologia 0 0 0 0 0% 0.0% 0 0,0%
L Neurofsiclogia 150822 € 11.419 137356 € 10.266 128.039¢€ 0,0% 9.450 -6,8%
M Radiologia 36643427 € 5.818.738 86.684241 € 5.677.889 91383730€ | 254% | 53832645 54%
N Especialdades Médico-Cirlrgicas 214324 ¢ 46.015 186.584 € 41438 182745 € 0,1% 39.781 -21%
0 Ouiros (Psicologia) 13.076 € 521 12237 € m 514 € 0.0% 95 -85,8%
Z Exames Comuns € 0 0 0 0% 0,0% 0 nd.

Total MCDT 338075734 € 58.064.022 332110123 ¢ 97.593.343  360.202938€ "000%  59.198.242  85%

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

O Relatério acrescenta que, “Ainda em relagéo aos MCDT, importa destacar a drea
das endoscopias gastrenteroldgicas, em relagdo a qual aumentou em 29,4% (+ 34.763)
o numero de colonoscopias efetuadas no setor convencionado e 3,3% (+ 3.745)

aquelas que foram realizadas nos Hospitais do SNS, de 2013 para 2014”.

De mencionar, finalmente, que o Relatdrio recorda ter sido estabelecido, ainda em
2014, entre o Estado, de um lado, e a Unido das Misericdrdias Portuguesas, a
Confederacdao Nacional das Instituicdes de Solidariedade e a Unido das Mutualidades
Portuguesas, do outro, o Compromisso de Cooperagdo para o Setor Social e Soliddrio
no Biénio 2015-2016, “o qual visa estender e refor¢ar a visGo de uma parceria publico-
social, a qual tem permitido o desenvolvimento de novos mddulos de respostas sociais

em Portugal.”
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1.5.

E 0 mesmo documento prossegue: “A semelhanga dos protocolos celebrados em 2011
e depois em 2013, este Compromisso de Cooperagdo para o Biénio 2015-2016 volta a
dar corpo ao que tem sido a politica adotada nos ultimos anos para o Setor Social,
reconhecendo-se assim que as entidades do setor social e soliddrio, disseminadas por
todo o territdrio, se constituem como um pilar fundamental no suporte e apoio a
todos aqueles que, por vicissitudes diversas, se encontram numa situa¢Go de
vulnerabilidade, assumindo-se assim, como um parceiro proximo dos cidaddos na
prossecugcdo de agdes destinadas a minimizar as situagbes de caréncia ou de
desigualdade social, assim como a assegurar a continuidade de cuidados, em

proximidade.”

Sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia

No que se refere ao Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), o
Relatorio refere que “O SIGIC possibilitou e continua a possibilitar a melhoria
substancial dos tempos de espera para cirurgia programada aos utentes do SNS,
tendo sido reconhecido pela OCDE, no relatdrio “Waiting Time Policies in the Health
Sector - What Works?“, como um programa estrutural e exemplar para os restantes

paises membros da organizagdo.”

Ainda segundo o Relatdrio, o SIGIC revelou, em 2014, a seguinte execugao:

e “..foram alvo de intervengdo cirurgica 549.560 inscritos para cirurgia, o que
representa um aumento de 1% face ao ano anterior, e um crescimento de 59%
face a 2006 (9 anos)”;

e “..0 numero de doentes propostos para cirurgia foi superior ao de 2013
(+0,7%), o que representa um crescimento de 43% face a 2006 (9 anos) e

demonstra um fortalecimento do acesso a cirurgia.”
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e “O numero de inscritos para cirurgia aumentou em 4,4% face ao ano anterior
e a percentagem de inscritos que ultrapassam os TMRG reduziu-se 5,5% em
relagdio a 2013, o que permitiu reduzir para 12,8% a percentagem dos doentes
que ndo foram operados dentro dos tempos de resposta garantida, sendo este

o resultado mais baixo de sempre no SNS para este indicador.”

Os quadros seguintes evidenciam estes e outros dados relativos a evolugdo do SIGIC

nos ultimos anos:

Indicadores 2006 e 01 12 w3 2014 m‘:.rabu m:ﬁ:
Opesados H SNS {inclui PPP) 349 458374 AB0.TE9 432 307 BO2.251 505,106 52.4% 0.,6%
Operados H Convencionados 13842 25.568 24,654 6 B2 15915 18.336 I25% 15,2%
Operados H. Protocolados na. na 18476 2 22 26116 na 4%
Total Operados 45301 454065 B03S18 | 534415 BHANTT | 540.560 1% 1.0%
Midia do TE 302 Operagos (messs) 49 26 7 22 7 28 47.9% IT%
Operados Padrio 420 386 483,056 457638 535218 55799 557,547 32,6%: -0, 1%
Expurgo B 205 B6.351 B3 446 Bagrr &3 480 B 200 -14 2% 1,0%

Fonte: SIGLIC - Relatério SIGIC de 2014

600.000 - 549.560
534415 544377
503.919

484 065
500.000 455503 475293

403061

400000 7 245 799

200.000

100.000 -

2006 2007 2008 2008 2010 2011 2m2 2013 2014

B Total operados

1.6. Sistemas de informagdo para a monitorizagdo do acesso

Os Sistemas de Informacdo para a Monitorizacdo do Acesso, que “asseguram a
monitorizagdo do acesso a cuidados de saude em dreas especificas”, sao os seguintes:

e Sistema integrado para gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade

hospitalar (CTH);
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e Sistema integrado de gestao de inscritos para cirurgia (SIGIC);

e Sistema de informacgdo para saude oral (SISO);

e Sistema de informagado sobre beneficios adicionais em saude (SISBAS);
e Sistema de gestdo de transporte ndo urgente de doentes (SGTD);

e Plataforma de dados da saude (PDS).

Nao cabendo nesta sede reproduzir o Relatdrio na pormenorizada descri¢do a que no
mesmo se procede em relacdo aos sistemas de informacdo melhor referidos supra,
julga-se dever ser realcada a extrema importancia dos mesmos para, como o
reconhece o proprio Governo, “potenciar a indu¢do de melhores prdticas na
organizagdo da prestagdo de cuidados e na resposta do SNS, com ganhos de eficdcia e
eficiéncia, mais equidade no acesso a cuidados, maior responsabilizacGo a todos os
niveis do sistema de saude e maior transparéncia da informagdo para todas as partes,
utentes, profissionais e instituicbes prestadores de cuidados, entidades pagadoras,

cidaddos em geral”

Importa, contudo, sublinhar os seguintes aspetos relativamente aos referidos
sistemas de informacao:

e O sistema CTH, criado em 2008, permite centralizar numa Unica base de dados
toda a informacdo correspondente a procura (pedido de consulta) e resposta
(conclusdo do registo) no que respeita as primeiras consultas de especialidade
hospitalar no SNS, tendo sido objeto de revisdo em 2013, com vista a,
designadamente, “clarificar o acesso a consulta externa hospitalar e [a]
alargar ao CTH a referenciacdo de pedidos de primeira consulta de
especialidade com origem nos hospitais do SNS e com origem em entidades
com acordo de cooperacéo com o SNS. De igual forma, pretendeu-se clarificar
a excecionalidade da referenciacGo proveniente de entidades privadas”;

e O ja mencionado SIGIC, criado em 2004, “é gerido através de um Sistema de

Informagdo centralizado, o SIGLIC, o que contribui para a monitorizagdo do
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tempo de acesso a cirurgia e permite controlar e avaliar de forma integrada
todo o processo de gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)”, o qual foi
alterado em 2012, passando o hospital de origem do doente “a ter a respon-
sabilidade financeira pela realizagdo atempada de toda a atividade cirurgica
inscrita nas listas de inscritos para cirurgia da respetiva instituicdo hospitalar”,
alteracdo que teve em vista constituir um “incentivo ao cumprimento dos
TMRG e a utiliza¢do da capacidade instalada no SNS”;

O SISO “é uma aplicagdo web acedida por servigos publicos e por prestadores
privados que inclui todas as funcionalidades necessdrias a gestdo do
Programa [Nacional de Promocgdo da Saude Oral] a partir de qualquer nivel da
administracdo do sistema de saude, disponibilizando dados sobre a oferta de
cuidados, o numero e tipo de beneficidrios, a utilizagdo dos cheques-dentista,
a saude oral dos utentes e permitindo, também, o acompanhamento da
execug¢lo do programa na vertente da sua integragdo com o Programa de
Saude Escolar, o controlo da faturagdo e pagamento dos atos terapéuticos e,
ainda, a emissdo dos cheques-dentista”;

O SISBAS permite operacionalizar os Beneficios Adicionais de Saude (BAS),
sendo “disponibilizado via web e acedido pelos ACES e respetivas UF”
(Unidades Funcionais) e, através do qual, “é realizado o registo dos pedidos de
reembolso e despesas efetuadas e ainda ndo reembolsadas, bem como a
transmissdo da informacgdo referente as respetivas ordens de pagamento e a
efetiva liquidagdo dos reembolsos.”;

O SGTD “é um sistema de informac¢éo que suporta as atividades e a gestdo
integrada do processo de transporte ndo urgente de doentes, desde a sua
requisi¢cGo a respetiva contabilizacdo, no quadro de intervengcdo de todos os
seus intervenientes”, tendo sido “criado em 2009 na Administra¢do Regional
de Saude do Alentejo, estando atualmente implementado nas cinco ARS”. No
final de 2014, o SGTD integrava ja “todas as unidades de Cuidados de Saude

Primdrios”, estando, entdo, “em desenvolvimento a Plataforma Hospitalar de
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forma a permitir a implementagcdo do sistema em todas as instituicoes
hospitalares do SNS.”

A PDS, criada em 2012, tem por objetivo o “registo e a partilha de informagdo
clinica entre utentes, profissionais de saude e entidades prestadoras de
servigos e cuidados de saude”, seja no que se refere a marcagao de consultas
com médico de familia, ao pedido de receituario, a consulta do registo de
utente ou da lista de espera para cirurgia e, bem assim, de acesso a aplicacdo
da telemedicina e a servigos informativos e de educagdo para a saude.

O Relatdrio adianta, ainda, que, no final de 2014, a PDS contemplava ja quatro
portais especificos, a saber:

o O Portal do Utente, que disponibiliza “servigcos eletrénicos, como a
marcagdo consultas no médico de familia, o pedido de receitudrio
através do eAGENDA, a consulta do registo do utente no eRNU, a
consulta da lista de espera para cirurgia através do eSIGIC, o pedido de
isengdo de taxas moderadoras e de monitorizagdo e partilha de dados
de saude e, desde maio de 2013, servi¢os informativos e de educagéo
para a saude. Até a presente data, a PDS ja atingiu cerca de 1 milhGo
de utentes ativos registados”;

o O Portal do Profissional, que “é uma plataforma centrada no utente
que permite o acesso, pelos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros), a informagdo clinica dos utentes. A informagdo que o
utente disponibiliza na PDS - Portal do Utente (PDS-PP) e cuja consulta
é por ele autorizada, permite ao profissional de saude obter alguns
indicadores que o podem auxiliar a um melhor conhecimento,

I o"

diagndstico e tratamento do utente”. O referido Portal “interliga
hospitais e unidades de CSP das regiées de saude, encontra[-se] em
fase de expansdo, contando, com cerca de 596 instituicbes de saude
ligadas a PDS-PP. Em Setembro de 2013, as regiées auténomas da

Madeira e Acores concluiram as atividades de ligagdo a PDS. Este
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Portal permite a intercomunicagdo entre os sistemas de informagdo de

cada uma das instituicées de saude do SNS, viabilizando, assim, a

agregac¢do e visualizacdo da informagdo de saude dos utentes

registados, quando e onde for necessdrio. A PDS — PP jd teve mais de 8

milhées de acessos, tendo sido consultada por 48.918 profissionais de

saude do SNS (28.373 médicos e 20.545 enfermeiros), em 597

instituicées do pais, permitindo o acesso a informag¢do de 544

instituigées de saude”.

No

final de 2014, a PDS - Portal do Profissional ja permitia,

designadamente:

Consultar o histdrico eletronico que esteja disponivel nas institui-
¢Oes do SNS por onde o utente tenha sido atendido — incluindo
relatdrios e algumas imagens de MCDT;

Consultar o seu historico de receitudrio de ambulatdrio indepen-
dente do local de prescrigdo;

Consultar os dados associados a tratamentos em viaturas do INEM;
Consultar os tratamentos no dmbito do programa nacional de
saude oral;

Consultar os dados constantes no Sistema de InformacéGo da rede
nacional de cuidados continuados integrados;

Consultar o algoritmo e dispositivo final das chamadas efetuadas a
Linha de Saude 24;

Consultar os dados registados pelo proprio utente no portal do
utente, como por exemplo: contactos de emergéncia e/ou alergias,
medicacdo;

Aceder a todas as Normas de Orientagdo Clinica da DGS; Preen-
cher formuldrios da DGS;

Preencher checklist cirurgica;
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— Preencher eBoletim de Saude Infantil e Juvenil, através do mdédulo
“eCrianca”;

— Requisitar e consultar o Cartdo de Pessoa com Doenca Rara;

— Aceder ao testamento vital;

— Aceder ao SAPA- Sistema de atribuigdo de Produtos de Apoio;

— Aceder ao SAGMD- Sistema de Apoio a Gestdo de Mobilidade de
Doentes.

o O Portal Institucional, que “tem como objetivo disponibilizar um
conjunto de estatisticas referentes ao Portal do Profissional. Em
concreto, este Portal permite o acesso a dados andnimos, pelos
hospitais/ACES, de dmbito nacional, sobre doengas e outras
informag¢des de saude, bem como dados sobre uso do sistema para
auditoria e monitorizagdo. Este Portal disponibiliza, jG hoje, a DGS e a
10 instituicbes de saude acesso a dados andnimos, entre outros,
sobre:

— Cirurgia Segura Salva Vidas;
— Registo andnimo de Mutila¢ées genitais femininas;
— Cartdo de Pessoa com Doeng¢a Rara.”

o O Portal Internacional, através do qual se “torna possivel, por
intermédio do projeto epSOS - European Patients - Smart open Services,
a um meédico de outro pais da UniGo Europeia consultar um sumdrio de
dados de saude portugués, desde que, o utente o autorize.” Em 2014
estavam em desenvolvimento novas possibilidades para integracdo na
PDS - Portal Internacional, de entre as quais o Governo destacou as
seguintes:

— Disponibilizagdo da informacdo de utentes nacionais a profissio-
nais de saude no estrangeiro (pais A) ao ritmo do roll-out do
Resumo Clinico Unico do Utente (RCU2), a comegar em junho de

2013 pela ARS Norte e seguindo-se restantes;
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— Partilha de dados do RCU2 - com Franga, Espanha, Austria, entre
outros paises da UE;

— Disponibilizacdo do acesso do utente ao seu Resumo Clinico (PAC -
Patient Access to Patient Summary);

— Disponibilizagéo do relatorio dos cuidados de saude prestados

(HCER — Healthcare Encounter Report).

A figura seguinte, extraida do Relatdrio, contém o resumo dos Portais especificos da

PDS:
+: PDS
-I} DADOS SADE  INSTITUC

Organismos Centrais
RICA — Repositorio de
Informagdo Clinica
Anenimizada

¥ pps

PLATAFORMA PORTAL

PORTAL

DO UTENTE DADOS SAUDE D0 PROFISSIONAL

Profissionais SNS

b
# pps
o PLATAFDRML

Registo Pessoal 4 BADGS SAUDE

Autorizagdes

Auditoria Profissionais ndo SNS

Fonte: SPMS

De referir que o Relatdrio contempla, ainda, uma referéncia a PDS Live, a qual se
constitui “como uma drea geral para aplicagdo da telemedicina, que permitird a
teleconferéncia com utentes e entre entidades do SNS para aqueles que dispéem de
computador pessoal com webcam para realiza¢do de uma teleconsulta, com partilha

de imagens e outros documentos.”
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A PDS Live foi desenvolvida ainda em 2013, primeiro como protdtipo, estando
integrada na PDS - Portal do Profissional e na PDS - Portal do Utente, tendo, desde
entdo, sofrido a seguinte evolugao:

e Realizagdo de diversos pilotos na regiGo Centro, com resultados muito
positivos no piloto entre o Hospital Péro da Covilhd e Hospital S. Teotdnio de
Viseu, prevendo-se, a breve trecho, o teste no dmbito da consulta de
dermatologia, entre a USF Grdo Vasco e o Hospital S. Teotdnio de Viseu;

e Realizagdo de testes-piloto inter-instituicbes, destacando-se o CHLO; Hospital
Distrital de Santarém; Hospital Distrital da Figueira da Foz; CHUC; IPO Porto,
esperando vir a alargar a todas as institui¢bes do SNS;

e Via Verde AVC entre o Hospital Distrital da Figueira da Foz e o CHUC;

e FElaboragdo da norma que regula as consultas de telemedicina.

No que concretamente respeita a Telemedicina, o Relatdrio assevera que esta
“constitui uma importante ferramenta facilitadora do acesso aos cuidados de satude”,
na medida em que “aumenta a acessibilidade as consultas de Especialidades Médicas,
aumentando a equidade, com o incremento da possibilidade de acesso, por todos os
utentes, a melhor qualidade de cuidados de saude, reduzindo os custos associados
(transportes e absentismo) e as “distdncias” entre cuidados de saude primdrios e

especializados.”

Com o propdsito de reforcar a importancia da Telemedicina no SNS, o Governo
aprovou os Despachos n2s. 3571/2013, de 6 de marco, e 8445/2014, de 30 de junho,
tendo ainda criado o criado o Grupo de Trabalho da Telemedicina, o qual desenvolveu
“inumeras atividades”, de entre as quais se destacam as seguintes:

e Rastreio/Teledermatoldgico: Tem como objetivo para 2015, atingir 85% do seu

territorio, que corresponde a 34% do Territério Nacional. Estando em
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implementagcdo mais avangada nas ARS Norte e ARS Centro, mas também
prevista brevemente para as restantes ARS;

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

e Em dezembro 2014/janeiro 2015 foi efetuado um Inquérito de Satisfacdo
intercalar aos utentes, profissionais de saude e empresas prestadoras de
servigos, cujas conclusées foram bastante positivas.

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

e Encontra-se em preparacao o Acordo Quadro de Telemedicina, que entrard em

vigor a partir de janeiro de 2016 e que cobrird outras areas.

Finalmente, o Relatdrio informa que, “No que respeita aos principais pilares de
intervengdo operacional no dmbito da promogdo da telemedicina, evidenciam-se as
seguintes atividades:

— Teleconsultas: Estd em fase de aperfeicoamento a Aplicagdo Informdtica —
PDS-LIVE apds testes no terreno. O GTT sugeriu (tendo sido aceite), que as 19
ligacbes de Teleconsultas sejam efetuadas entre Hospitais, alargando-se, ao
ritmo possivel, ao Cuidados de Saude Primdrios;

— Legislacdo/Institucionalizagdo: juntamente com a DGS foram publicadas
Normas de Orientagéo Clinica (NOC) para o Telerastreio Dermatoldgico (NOC
005/2014, de 08/04/2014), Telepatologia/Patologia Digital (NOC 004/2015, de
25/03/2015) e Teleradiologia (NOC 005/2015, de 25/03/2015).
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1.7.

Microsite de Monitoriza¢éo do SNS e Dashboards da Satide

O microsite de monitorizacdo do SNS foi criado em 2013 e tem em vista permitir a
divulgacado de informacdo sobre o acesso dos utentes ao SNS e a sua satisfacdo com o
sistema publico de saude, bem como sobre a prdpria eficiéncia e producao dos

servicos prestadores de cuidados de saude integrados no SNS.

Assim, o Relatdrio informa que, “Durante o ano de 2014 deu-se continuidade ao
desenvolvimento do microsite de «Monitorizagdo do Servigo Nacional de Saude» {(...),
permitindo a divulgagdo de informagdo sobre as diferentes dimensdes de andlise do
Sistema de Saude (acesso, eficiéncia, efetividade, producdo e satisfagdo) a publicos-
alvo diversos, designadamente, cidaddos em geral, utentes do SNS, profissionais de

saude, decisores politicos e académicos”.

O referido documento adianta que, “Também em 2014, entrou em produg¢Go a drea
referente ao benchmarking de ACES, através da qual se procede a harmoniza¢éo da
publicitacdo de informagdo sobre este nivel de cuidados, permitindo aumentar a
partilha de informagéo aos diferentes niveis de responsabilidade na presta¢do de
cuidados de saude primdrios, desde as ARS, aos ACES e as unidades Funcionais que os
compbem e, simultaneamente, identificar aspetos particularmente relevantes em
termos de melhoria do desempenho assistencial no dmbito dos cuidados de saude

primdrios.”

O Relatdrio conclui este capitulo lembrando a existéncia dos «Dashboard da Saude»,
0os quais sao produzidos pela DGS e disponiveis no seu sitio institucional

(www.dgs.min-saude), constituindo-se “como uma ferramenta de monitorizagdo

mensal do estado de saude da populagdo portuguesa, cumprindo assim o objetivo de
disponibilizar dados concretos e reais sobre o estado de saude da populagdo, de

forma inteiramente transparente.”
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1.8.

1.9.

Prescrigdo Eletronica Médica de medicamentos e de meios complementares de diagndstico

e terapéutica

Tendo em vista suportar a prescricdo eletréonica de medicamentos, de cuidados
respiratérios domicilidrios e de meios complementares de diagndstico e terapéutica,
o Governo determinou aos SPMS o desenvolvimento da aplicagao informatica PEM

(Prescricao Eletrénica Médica).

De entre os resultados alcancados até 2014 pela PEM o Relatdrio destaca que:
“Foram jd atingidas as metas de 99% de prescrigdo eletronica no SNS e de 80%
no setor privado para medicamentos, e de 100% para MCDT de ambulatdrio;

— “Foi reforgcado o controlo do uso de medicamentos e MICDT intra-hospitalares,
de forma a promover uso racional e adequado, identificando situagées de
fraude ou abuso;

— “Encontra-se em preparaco uma nova aplicacdo de prescricGo medica e a

desmaterializacGo completa da receita médica.”

Diretiva Europeia de cuidados transfronteiricos e acesso a cuidados de satide

No que se refere a Diretiva Europeia de cuidados transfronteiricos e acesso a
cuidados de saude, o Relatdrio informa ter sido aprovada a Lei n.2 52/2014, de 25 de
agosto, que estabelece normas de acesso a cuidados de saude transfronteiricos e
promove a coopera¢cdo em matéria de cuidados de saude transfronteirigos,
transpondo a Diretiva n.? 2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de
mar¢o de 2011, e a Diretiva de Execugdo n.? 2012/52/UE da Comissdo, de 20 de
dezembro de 2012.
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A Lei n.2 52/2014, de 25 de agosto, permite ao beneficiario do SNS “recorrer a
prestagdo de cuidados de saude fora do territdrio nacional, sendo reembolsado pelos
custos incorridos até ao limite que seria assumido pelo Estado Portugués enquanto
responsabilidade financeira do SNS, nos termos da tabela de pregos em vigor e do

regime geral das comparticipagées no preco dos medicamentos.”

O Relatdrio esclarece, ainda, que, “Em cumprimento do artigo 72 da referida Lei, foi
elaborada a Circular Informativa n.? 27/2014 que define as linhas de orientagdo para
a adogdo de medidas de restricdo ao acesso a cuidados de saude no dmbito da
transposicdo da Diretiva 2011/24/UE.” De acordo com este regime, o Relatdrio
lembra que estdo sujeitos a autorizagdo prévia:

e “Os cuidados de saude transfronteirigos cirurgicos que exijam o internamento
durante pelo menos uma noite, assim como, os cuidados de saude
transfronteiricos que exijam recursos a infraestruturas ou equipamentos
meédicos altamente onerosos e de elevada especializagdo, definidos através da
Portaria n.2 91/2014, de 25 de Setembro;

e “O reembolso dos cuidados de saude transfronteiricos que envolvam
tratamentos que apresentem um risco especial para o doente ou para a
populacdo, ou o reembolso dos cuidados de saude transfronteiricos que sejam
prestados por um prestador de cuidados de saude que, por decisGo casuistica
da entidade competente para apreciagcdo do pedido de autorizagdo prévia,
possa suscitar preocupagdes sérias e especificas quanto a qualidade ou a

sequranga dos cuidados.”

De referir, finalmente, que os beneficidrios tém direito ao reembolso das despesas
diretamente relacionadas com os cuidados de saude prestados noutro Estado
membro da Unido Europeia, desde que os mesmos sejam tidos como cuidados de

saude que caberia ao Estado Portugués garantir.
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2. AREAS ESPECIFICAS DO ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

Como se referiu supra, a parte respeitante a reforma organizativa na prestagéo de
cuidados de saude, encontra-se dividida nas seguintes areas:

e Programa Nacional de Vacinacao;

e Programa Nacional de Promocao de Saude Oral;

e Linha Saude 24;

e Beneficios Adicionais em Saude;

e Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio — Ajudas técnicas;

e Procriacdo Medicamente Assistida;

e Sistema de Transporte Nao Urgente de Doentes;

e Taxas Moderadoras.

2.1.  Programa Nacional de Vacina¢do

O Relatdrio aborda, pormenorizadamente, a tematica da vacinacdo, ndo deixando de
referir que o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), existente no nosso Pais desde

1965, é sujeito a avaliacdo do seu cumprimento com uma periodicidade anual.

Neste ambito, o Relatdrio da conta de que “o PNV em vigor (PNV 2012) confere
prote¢do contra 12 doencgas” sendo que, em 2014:
e “A meta dos 95% foi atingida para todas as doses, de todas as vacinas, em
todas as idades em avaliagdo”;
e “Avacina contra infegées por HPV na coorte de jovens que completam 14 anos
atingiu uma percentagem de 87%, ultrapassando a meta estabelecida para

esta vacina (85%)”;
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e “pelo menos 96% dos utentes cumprem para cada vacina os esquemas
recomendados, em atraso ou tardio”;

e “Em 2014 a coorte que completou 65 anos (nascidos em 1949) apresenta uma
cobertura de 75% para a vacina Td, sendo que em 2010 a cobertura nesta

idade era de 61%".

Programa Nacional de Promogdo de Satde Oral

O Relatdrio informa que, “Desde o inicio do programa de saude oral, foram emitidos

3.276.776 cheques dentistas, sendo que a percentagem de cheques que foram

efetivamente utilizados é de 74% em 2014”, conforme o quadro seguinte:

Cheques utilizados por grupo-alvo 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
Gravidas 23707 60,971 68.120 67.626 71.261 67.959 71.313
Idosos 3259 9.829 9.530 8.353 8118 8107 7638
Salde Infantil (<=6 anos) 3.806 10621 13.126 14.683 11.677 14.450
Criangas e jovens 188.263 308032 318559 314930 312393 300660
Criangas e jovens 16 anos 2122 4138
Criangas e jovens Idades Intermédias 1.706 2959 4877 5245 6689
Portadores de VIH/SIDA 20 566 503 960 47
Projeto Interven¢do Precoce no Cancio
Oral 954

Total 26966 262860 398.029 411189 414372 408463  406.789
Taxa de Utilizagdo dos Cheques 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Gravidas T#% 85% 4% B4% 84% 2% 81%
ldosos 7% 85% % 89% 89% % 88%
Saiide Infantil (<=6 anos) 50% 56% 62% 61% 5% 50%
Criangas e jovens 48% 66% 4% 99% 1% 4%
Criangas e jovens 16 anos 69% 78%
Criangas e jovens Idades Intermédias 52% 67% 76% 75% 59%
Portadores de VIH/SIDA 3% 89% 86% 26% 8%
Projeto Intervengao Precoce no Cancro
Oral %
% 54% 69% 76% 94% 4% 4%

Fonte: DGS. CPNPSO

No que se refere ao nimero de beneficidrios do PNPSQ, assinalado no quadro infra, o
Relatdrio salienta “que no ano letivo de 2012/2013 se alteraram as regras de emissédo
e de utilizagdo de cheques dentistas, por forma a coincidir a utilizacdo dos cheques
com o ano civil, pese embora a emissdo se inicie com o ano letivo (...), alteracdo [que]

provocou um desfasamento na utilizagdo dos cheques emitidos em 2012, que vieram
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apenas a ser utilizados em 2013. Os dados de 2014 jé traduzem a normalidade face

ao historico.”

N* de Utentes SNS beneficiarios 2008 2009 w10 21 2012 a3 2014
Grividas 20538 15633 39474 38855 41144 40808 44,455
Idosos 1554 (R F1 6.452 5.451 5.300 5488 5173
Saide Infantil {==6 anos) 7.550 19.033 21155 24427 200051 28 BET
Criangas e jovens 200872009 218.401
Criangas e jovens 200872010 105207 184877
Criangas e jovens 20102011 142968 150022
Criangas e jovens 2011/2042 1313019 152299
Criangas e jovens 201272013 16.123 267 075
Criangas e jovens 20132014 114879 169958
Criangas e jovens 201472015 117128
Criangas e jovens 16 anos 087 5.318
Criangas e jovens ldades Intermeédias 3308 4445 6.437 T.000 11.304
Pomadores de VIH/SIDA 41 255 244 463 444
Projeto Intervengdo Precoce no Cancro
oral 2412

Taotal 24092 roe 306,193 353 02 245 674 458 851 384 859

Fonte: DGS. CPNPE0

O Relatdrio lembra, finalmente, que, “A 1 de mar¢o de 2014, o PNPSO foi alargado,
passando a incluir a intervengdo precoce no cancro oral (Despacho n.2 686/2014, de

15 de janeiro).”

Linha Saude 24

A Linha de Saude 24 “é um servico com cobertura nacional, através do qual é
efetuada a triagem, o aconselhamento e o encaminhamento dos cidaddos em
situagdo de doenca, incluindo problemas urgentes, facilitando, deste modo, o acesso
aos servicos de saude de forma mais racional e respondendo as necessidades

manifestadas pelos cidadéos em matéria de saude.”
O Relatdrio informa que, em 2014, se “registou (...) um acréscimo de volume de

atividade da Linha Saude 24, tendo sido efetuados mais de 805 mil contactos em 2014,

0 que representa um aumento de 11,6% em rela¢éo a 2013".
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De entre os referidos contactos, assumem largamente a maior expressdo as
chamadas telefénicas, em nimero de 802.655, das quais foram atendidas 689.042, ou
seja, mais de 83%, o que representa uma média de 1.832 chamadas atendidas por dia,
um numero inferior a média de 2.057 chamadas diarias de 2013, mas acima das 1.770

chamadas telefdénicas de 2011, ano em que houve 646.062 atendimentos.

Os quadros infra evidenciam o que se acabe de referir, constando os dados relativos a
2011 do correspondente Relatorio anual sobre o acesso a cuidados de Saude no SNS,

de Maio de 2012:

Tabela 17. Caracterizagao do Atendimento na Linha Saude 24

Chamadas Contactos Fax,

Anos Total Contactos Recebidas WabTorm, email Contactos Webchat
2013 720857 T18.572 2318 )
2014 05127 802 655 2ZAGT 5

Fonte: DGS. Centro da Alendimento do SNS

Tabela 18. Caracterizagao das chamadas telefonicas na Linha Saude 24, por médulo de atendimento

Aconselhamento Chamadas

— = Total Chamadas
sobre C Inapr

TAE Lsp 1G5

p

Madulos
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Total 514563 502486 15193 16475 19202 34.803 0 7546 140084 107.527 689.042 668.537
% 4% 5.2% 22% 24% 28% 52% 0.0% 1.1% 20.3% 16.1%  100.0%  100.0%

Média/Dia 1536 1317 45 44 57 95 0 ral 418 295 2057 1.832

Fonte: DGS. Cenfro de Atendimento do SNS
Legenda: TAE — Tnagem, Aconselhamento e Encaminhamento; LSP — Linha Sadde Publica; IGS — Informacio Geral de Saude

* Chamadas que nAo configuram, servigo conforme contrato: “agradecimentos”, chamadas abusivas/ofensivas, utente ndo deseja
continuar, etc

O Relatdrio da ainda conta de que a Linha de Saude 24 recebe a maior percentagem

de chamadas por habitante nos distritos de Lisboa e Setubal (cerca de 8%), recebendo
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também mais chamadas nos meses de janeiro e novembro, ao fim de semana e entre

as 18h00 e as 22h00, sendo a tosse a principal causa desses contactos.

E de sublinhar, ainda, o facto de mais de 27% dos utentes do SNS que contactaram a
Linha de Saude 24 terem dispensado qualquer outro contacto com os servicos de

salde e que um 1/3 das chamadas foram encaminhadas para uma consulta médica.

J4 no caso da populagdo com mais de 65 anos, verificou-se um encaminhamento para
um servico de urgéncia hospitalar em 34,5% dos casos, realidade significativa num
contexto de envelhecimento demografico, ndo obstante tal percentagem ser inferior
a 2013, ano em que, segundo o relatério de acesso ao SNS do ano passado, foram
encaminhados, para um servico de urgéncia hospitalar, 36% dos utentes daquele
grupo populacional, “habitualmente mais frdgil e mais utilizador dos servigos de

saude”.

A caracterizagao das chamadas recebidas na Linha de Saude 24, a que no Relatdrio se
procede e de que se ofereceram supra alguns exemplos, evidencia bem a inestimavel
utilidade que aquele servico tem para o apoio, aconselhamento e encaminhamento

dos cidadaos em situagao de doencga.

Beneficios Adicionais em Saude

No que se refere aos Beneficios Adicionais em Saude (BAS), o Relatdrio informa que,
em 2014, foram pagos pelo Estado € 2.483.701 a um universo de 30.912 beneficiarios,
mais especificando que a quase totalidade dos BAS se destinaram a reembolsar
despesas com medicamentos (€ 1.961.548), sendo residuais os reembolsos ao nivel
de despesa com a aquisicdo de oOculos e lentes (€ 302.038) e na aquisicdo ou

reparac¢do de préteses dentarias removiveis (€ 220.114).
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Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio — Ajudas técnicas

O Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio — Ajudas técnicas (SAPA) destina-se,
como no Relatdrio se esclarece, a financiar produtos de apoio a pessoas com
deficiéncia, quando prescritos por ato médico nas consultas externas das unidades

hospitalares prescritoras.

O Relatdrio elenca, ainda, os diplomas que regulam o SAPA e que sdo os seguintes:

e Portaria n.2 192/2014, de 26 de setembro, que regula a criacdo e a
manutencdo da base de dados de registo do Sistema de Atribuicdo de
Produtos de Apoio — BDR-SAPA, bem como o tratamento da informacdo no
gue respeita a referenciacdo, prescricdo, atribuicdo, comparticipacdo e
reutilizacdo de produtos de apoio;

e Despacho n.?2 2.671/2014, de 18 de fevereiro, que define a verba global para o
financiamento dos produtos de apoio;

e Despacho n.25.212/2014, de 11 de abril, que define os procedimentos das
entidades prescritoras e financiadoras dos produtos de apoio;

e Despacho n.2 14.278/2014, de 26 de novembro, que homologa a lista de

produtos de apoio, bem como os produtos de apoio reutilizaveis.
O Relatorio da, finalmente, conta de que, em 2014, o numero de ajudas técnicas

atribuidas pelas entidades hospitalares foi de 12.690, sendo mais de metade (7.604)

referente a regido de saude do Norte (ARSN).
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Procriagdo Medicamente Assistida

Ao nivel da produgao em termos de procriagdo medicamente assistida, o Relatdrio

refere que, no ano de 2014, se registaram, comparativamente a 2013, os seguintes

resultados:

Aumento de 2,7% nas primeiras consultas médicas de apoio a fertilidade, de
7.234 para 7.426;

Redugdo de 7,3% no numero total de ciclos na indugao da ovulagdo, de 1.578
para 1.463;

Uma redugdo de 7,2% no numero total de ciclos na inseminagdo intra-uterina,
de 1.270 para 1.178;

Um aumento de 5,8% no numero total de ciclos de fertilizagdo in vitro com
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides, de 2.715 para 2.872;

Um aumento de 11,1% no numero total de ciclos de fertilizacdo in realizados,
de 1.194 para 1.326;

Um aumento de 1,5% no numero total de ciclos realizados com injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides, de 1.360 para 1.380;

Um aumento de 3,1% no numero total de ciclos realizados com injegao
intracitoplasmatica de espermatozoides recolhidos cirurgicamente, de 161

para 166.

Sistema de Transporte Ndo Urgente de Doentes

Relativamente aos transportes efetuados no ambito da plataforma Sistema de

Transporte Ndo Urgente de Doentes (SGTD), o Relatdrio da conta de que, entre 2012

e 2014, “tem vindo a aumentar muito significativamente o numero de utentes com

registo de transporte efetuado no SGTD, assegurando-se assim que esta atividade
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instrumental a prestagdo de cuidados de saude se efetua segundo regras e
procedimentos claros e uniformes em todas as regidées de saude, salvaguardando
desta forma a igualdade de todos os cidaddos no acesso aos cuidados de saude e a

equidade da distribuigdo dos recursos do SNS.”

A tabela seguinte evidencia o nimero de utentes transportados com registo no SGTD

nos anos de 2012 a 2014:

ARS 2012 2013 2014
Norie 15,213 15 951 30,407
Centro 6.728 6.606 19.068
LvT 13.456 12.286 15.102
Alentejo 8.026 8.353 9,517
Algarve 157 1.795 1.747

Total 44.904 44.901 76.761

Fonta: SGTD, SPMS

Por sua vez, a tabela seguinte evidencia o nimero de prestacdes realizadas aos

utentes transportados com registo no SGTD:

ARS 2012 2013 a4
Norte 924327 M5.778 1.015.489
Centro 286681 338.164 378364
LVT 726461 743956 #1127
Alentejo 84290 17754 126.976
Algarve 60179 87895 99125

Total 2091938 2313547 2431.081

Fonte: SGTD, SPMS

O Relatorio recorda, ainda, que “o transporte ndo urgente de utentes que seja
instrumental a realizacdo das prestagées de saude, no dmbito do SNS, é isento de
encargos para o utente quando a situagdo clinica o justifique, designadamente no

caso de necessidade de tratamentos prolongados ou continuados em
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estabelecimentos ou servicos do SNS, e desde que seja comprovada a respetiva

insuficiéncia econémica.”

Taxas moderadoras

O Relatdrio informa que o novo regime de taxas moderadoras voltou a permitir a
continuacdo do aumento do numero de utentes isentos ou dispensados do seu
pagamento, que, no final de 2014, eram 5.365.157, ou seja, mais quase um milhdo do

gue em 2011, ano em que aquele niumero era de 4.318.471.

A tabela seguinte ilustra a evolugdo das isengdes e dispensas de pagamento de taxas

moderadoras no SNS entre os anos de 2011 e 2014:

Registo Nacional de Utentes [2011 (31 dez)| | 2014 (31 Dez) |
Insuficiéncia econdmica 1.502 094 2601382
Desempregadaos e familianes 215760 141432
Criangas alé 12 anos de idade (inclusive) 1.390.857 1.268 812
Incapacidade igual ou superior a 60% - 180408
Gravidas e parturientes - 130.380
Doenies transplantados de drgdos 5b 4636
Militares e ex-mildares das FA incapaciados 230 4054

[Doentes crinicos [ | 800120 | | 80120 |
Bombeiros 32947 31.268
Dradores vivos de células, lecidos e dgéos 1.508
Dadores benéwolos de sangue 196 408 126.210

[Utentes com isencoidispensa valida | | 431841 | [ 5385157 |

Fonte: ACSS, SPMS

O Relatério lembra que “o modelo em vigor até ao final do ano de 2011 previa a
isengdo do pagamento de taxas moderadoras por motivacbes economicas a (1)
pensionistas com pensdo inferior ao saldrio minimo nacional, seus cénjuges e filhos
menores (desde que dependentes) e (2) trabalhadores por conta de outrem que

recebam rendimento mensal ndo superior ao saldrio minimo nacional, seus cénjuges e
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filhos menores desde que dependentes. Neste modelo, os trabalhadores por conta
propria ndo podiam requerer a isen¢dGo por esta via. Adicionalmente, como todas as
crian¢as até aos 12 anos, inclusive, estavam isentas do pagamento de taxas
moderadoras, apenas estavam protegidos os utentes entre os 13 e os 17 anos das
familias com baixos rendimentos, pressupondo o novo regime um alargamento do

agregado familiar.”

Enquanto isso, “A aplicagdo do novo modelo, em vigor desde 1 de janeiro de 2012,
permitiu um aumento do numero de utentes isentos/dispensados do pagamento de
taxas moderadoras. Consideram-se em situagdo de insuficiéncia econémica, para
efeitos de isen¢do de pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos de que
dependa o acesso as prestacdes de saude, os utentes que integrem um agregado
familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo nimero de pessoas a quem
cabe a diregcdo do agregado familiar (sujeitos passivos ao nivel da declaragdo de IRS),

seja igual ou inferior a 628,83€ (1,5 vezes o indexante de apoios sociais).”

O Relatorio refere, finalmente que, ja em 2015, “foi também alargada a isengdo do
pagamento das taxas aos menores de 18 anos (o que permite alargar esta isengdo a
mais 438.504 utentes com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos de idade)”,
ascendendo atualmente o nimero de isentos ou dispensados do pagamento de taxas

moderadoras a cerca de 6 milhdes de utentes do SNS.
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3. EVOLUCAO DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS NO SNS

No que se refere a evolugao do consumo de medicamentos no SNS, o Relatdrio refere
0 seguinte:

e “De acordo com os dados disponibilizados pelo INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP, verificou-se um aumento
de 2,6% no numero de embalagens de medicamentos dispensadas e de 3,5%
no numero de unidades dispensadas aos utentes do SNS em 2014, quando
comparado com 2013”;

e “..0 crescimento do numero de embalagens tem sido constante ao longo dos
ultimos anos, destacando-se que no periodo 2011 a 2014 se registou um
aumento de 8,1% neste dominio, ou seja, em 2014 foram dispensadas mais
11.337.105 embalagens de medicamentos do que em 2011”;

e “..a percentagem de redugéo dos custos com medicamentos para os utentes
entre 2011 e 2014 é de -13,3%, valor superior a redugéo que ocorreu para o
SNS, que se situou nos -12,7%.”

e “..o0s custos por embalagem (...) reduziram|[-se] quase 20% entre 2011 e 2014,
quer para o SNS, quer para o utente”;

e “..a percentagem de unidades de medicamentos genéricos no total de
medicamentos comparticipados pelo SNS atingiu 46,5% em 2014, o que
representa um aumento de 1,77 pontos percentuais (p.p.) relativamente ao
periodo homdlogo, e de 10,3 p.p. em relagéo a 2011”;

e “..a taxa média de comparticipacdo do SNS em medicamentos sem tem
mantido em valores superiores aos 63% desde 2012, quando essa Taxa de
Comparticipa¢cdo Meédia SNS representava 62,4% do valor global dos
medicamentos em 2011”;

e “..a percentagem de receitas eletronicas no total de receitas ascendeu a 95,5%

em 2014".
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Os quadros infra ilustram a realidade que se descreveu:

Tabela 70. Analise da evolugdo dos custos em medicamentos por embalagem, para o SNS e Utente

Custo por
Custos para 0 SNS Custos para o Utente N.°Embalagens  embalagem

Custo por
embalagem

parao SNS  para o Utente

2011 1325008 600 € TOB5T2121 € 139.850.746 048 ¢€ 5T1€
2014~ 1.157.330.903 € 692190815 € 151.187.851 765€ 453€
Variagio 201472011 A12,7% -13.3% 8.1% -19.3% -19.8%
Fonte: INFARMED - Monitorizagio mensal do consumo de medicamentos no ambulatério do SNS, dezembro de 2014
“Foram retirados 0s valores dos subsistemas entre janeiro e marco de 2014
Figura 40. Evolugdo da Quota de medicamentos genéricos (MG) no SNS
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Fonte: INFARMED - Monitorizagio mensal do consumo de medicamentos no ambulatorio do SNS, dezembro de 2014
Tabela 71. Evolugéo da Taxa de Comparticipagdo Média SNS de medicamentos
2011 2012 2013 2014
Taxa de Comparticipagao Média SNS 62.4% 63,8% 63.3% 63,2%

Fonte: ACSS, CCF
Tabela 72. Evolugiao do nimero de receitas de medicamentos dispensadas e conferidas

2011 2012 2013 2014
Receitas eletrénicas 56628871 68734145 76756628 76224276
Receitas manuais 14.707.545 4.806.815 3.675.085 3619462
Total receitas 71336416 73540960  80431.713  79.843.738
Variagao 31% 9.4% 0.7%

Fonte: ACSS, CCF
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4. EVOLUCAO DOS INDICADORES DE SAUDE NO SNS

A sustentar que “os principiais indicadores de acesso e de qualidade tém vindo a

melhorar de forma consistente nos ultimos anos”, o Relatdrio apresenta a tabela

seguinte:

Tabela T4. Evolugie indicadores de Sadde em Portugal, para o periodo 2010 a 2014

Indicadores 010
Niimeio de nados vivos 101.381
Nimero de dhitos (individuos residentes em Portugal) 105,954
Saldo figiologico -4.673
indice sinidtico fecu ndidade [descendéncia mbdia / mulher) 130
Taxa bruta de natalidade [/ 1 000 habitantes) 98
Taxa Druta de mortaligace {/ 1.000 nabitantes) 10,02
Taxa mortalidade infantil [/ 1.000 nados vivos) 253
Taxade mortalidade meonatal [/ 1.000 nados vives) 1,7
Taxade mortalidade neonatal precoce [/ 1.000 nados vivos) 1,1
Taxade mortalidade pds neanatal [/ 1.000 nados vivos) 0.9
Taxade mortalidade perinatal da 22 € maie Somanas |/ 1.000 e
(nacdos vivoe & Talos MOMDE 2 2E+5am)) =
Taxade mortalidade fetal de 28 @ mais semanas { 1.000 24

(Nagos Vivos 5 T8I08 MOMOE 2 26+32m))

Mortalidade antes dos 5 anos de idade (1.000 nados vivos) a2

Mortalidade matarna (/100.000 nados vivos) TED

Taxa de mortalidade por doenga do aparelho circulatdrio HET
{/100.000 habitantes) o

Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares (100 000 1351
hahitantes) '

Taxa de mortalidade por tumores malignos (100000 oy
habitantes) '

Taxa de mortalidade pol tumoies malignos do chlon e reto 251
(7 100.000 habitanies) !

Taxa de mortalidade por doenga do aparelng respiratdiio Har
(/100,000 habitanies) !

Taxa de mortalidada por acidentes g transporta (M100.000 04

nabitantes)
Mortalidade prematura (antes dos 70 anos) {n * ébitos) 25541
(parcantagem de dbitog) 235%

Anos potenciais de vida perdidos por todas as causas de

3665
morte, antes dos 70 anos (X 1.000)

2011

0. 06

102343

6,002
1,35
g2
9,74
312
24

25
81

25174

23 3%

385, 1

2012

i0.841
107,512
AT

28

013
82787
106.545
23768
1,21

'y
W

3005

17,2

247 4

368

04
82367
104. 7%
22473
123

10,07

2591

221%

20082010 2009-2011 2M0-212 011213 FM2-24

Esperanca de vida a nascenga (HM) 70,25
Esperamga de vida  nascenga (H) 7617
Esperanca de vida 3 nascenca (M) 82,19
Esperanga de wida 2 nascenga aos 65 anos (HM) 18,58
Esperanca de vida 3 nascenca aos 65 anos (H) 16,74
Esperanca de vida & nascenca ans 65 anos (M) 20,03

t Chitoe « 70 anoe / n." iokal o Gbilca

Fonte: INE

00,00
76,31
82,79
18,97
17,07
20,40

80,24
16
83,03
19,12
17,23
20,55
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5.

IMPLEMENTACAO DA CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO PELAS INSTITUICOES DO SNS

No que diz respeito a implementacdo da Carta dos Direitos de Acesso dos utentes do

SNS pelas instituicdes prestadoras de cuidados de salude integradas no setor publico,

o Relatdrio regista uma evolucdo globalmente positiva, também no que se refere aos

Tempos de Maximos de Resposta Garantidos (TMRG). O quadro seguinte contém uma

sele¢do de indicadores que permite constatar a evolugao de 2011 para 2014:

Implementagao da Carta dos Direitos de Acesso

2011 | 2012 | 2013 | 2014

SIM
Criagdo de estruturas dedicadas a implementagdo da Carta dos 34% 40% 44% 54%
Direitos de Acesso
Suporte de regulagdo de procedimentos para a implementagao da 25% 31% 32% 36%
carta de direitos de acesso
Defini¢ao de indicadores de resultados na componente do acesso 98% 94% 93%, 91%
e de producdo
Indicadores de resultados na componente de acesso e de 66% 69% 72% 74%
producdo tendo em conta os TR
Analise periddica pela instituicdo utilizando indicadores de 73% 76% 78% 77%
resultados direcionados ao acesso
Existéncia de planos especiais de monitorizagao e corregdo de 72% 76% 77%) 78%
desvios e/ou incumprimento de objetivos
Existéncia de procedimentos de controlo para minimizar o risco de 56% 66% 66% 68%
erros, insuficiéncia, inadequacgdo e eventual desvirtuagao de
informacao
Fixagdo, pela instituicao, de TRG 66% 80% 82% 85%
Integracdo, pela instituicdo, dos TRG definidos nos Planos e 51% 56% 60% 59%
Relatérios de Atividades
Integracdo dos TRG no Contrato-programa/Plano de Desempenho 58% 66% 67% 70%
da instituicao
Afixacdo de informagdo atualizada relativa aos TMRG em locais de 43% 53% 55%, 64%
facil acesso e consulta
Existéncia de procedimentos para informar os utentes sobre o 16% 19% 25% 29%
TMRG, para |he serem prestados os respetivos cuidados no
estabelecimento para o qual é referenciado
Divulgacdo e publicitacdo do relatério anual sobre o acesso 56% 63% 65% 65%
Integragdo na avaliagdo das sugestdes e reclamagdes ou outras 96% 92% 93% 89%
formas de participacdo dos utentes/cidaddos na melhoria do
acesso
Existéncia de processos sancionatérios em resultado e/ou mero 22% 25% 29% 25%
incumprimento da Lei

TR: Tempos de Resposta
TRG: Tempos de resposta Garantidos
TMRG: Tempos de Mdximos de Resposta Garantidos
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A signataria escusou-se de emitir consideracdes politicas ou de qualquer outra natureza nas
Partes | e Il do presente Parecer para que ndo fosse questionada a sua neutralidade e isencao
na apreciacao do Relatdrio Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos

do SNS e Entidades Convencionadas (2014).

Ademais, na incorporacdo no presente Parecer das informacdes prestadas pelo Governo no
Relatdrio, pareceu a signatdria preferivel privilegiar o recurso a citagbes do referido
documento oficial, ndo optando tanto por uma formulacdo frasica prdpria, ja que a escolha
desta Ultima, conquanto inteiramente legitima e mesmo natural, poderia igualmente

legitimar a critica de que o Parecer incorreria em subjetividade...

De resto, é agora, na Parte reservada a opinidao da signataria, que se impde a emissao da

opinido politica que o Relatdrio em presenga suscita.

Ora, dos dados e informacdes constantes do Relatdrio relativamente ao movimento
assistencial do Servico Nacional de Saude ressalta, de uma forma bem evidente, que, em

2014, os servicos publicos de saide mantiveram sendo mesmo aumentaram a sua atividade.

Varios relatdrios independentes, nacionais e internacionais, comungam dessa avaliacdo

globalmente positiva.

Assim, por exemplo, a OCDE, num seu Relatdrio de Maio de 2015, referiu que “O sistema de

saude portugués respondeu bem as pressoes financeiras dos ultimos anos, equilibrando com

sucesso as prioridades da consolidagcdo financeira e da melhoria continua da qualidade.
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Mesmo nos anos subsequentes a crise financeira foram desenvolvidos esforcos ambiciosos de

melhoria da qualidade.”

lgualmente no Indice Europeu de Saude dos Consumidores (IESC) (2014), do Health Consu-
mer Powerhouse, foi reconhecido que “Pondo fim a uma insuficiéncia histdrica, Portugal dd

o exemplo a assisténcia médica do sul da Europa”.

Ao nivel nacional, a Diregao-Geral da Saude, no seu recente relatério “A Saude dos
Portugueses. Perspetiva 2015”, de julho de 2015, apresenta as seguintes conclusdes:
e “Na dltima década (2004-2014), mantém-se, genericamente, a tendéncia positiva dos
principais indicadores de Saude em todas as fases da vida.
e “O nivel de Saude das cidadds e dos cidaddos que residem em Portugal, no geral, tem
apresentado ganhos ano apds ano, atestados pela evolugdo dos principais indicadores,
em particular no que se refere aos anos perdidos de vida sauddvel devido a doenca,

lesdo ou fator de risco.”

J4 no Relatério Gulbenkian “Um Futuro para a Saude - todos temos um papel a
desempenhar”, de Setembro de 2014, reconheceu-se que “Apesar destas grandes pressées, o
sistema de saude tem demonstrado ser extraordinariamente resiliente, mantendo de forma

geral os seus servicos e padréoes.”

Outro exemplo a destacar é o Estudo sobre o “Desempenho Clinico dos Hospitais do SNS em
2008, 2013 e 2014”, da responsabilidade da IASIST, segundo o qual “os hospitais melhoraram,
de forma objetiva, os seus resultados no que toca a qualidade dos cuidados prestados,
conseguiram, nalguns dominios, designadamente na atividade ambulatoéria, introduzir
elementos de inovagcdo importantes no seu “processo produtivo” (veja-se a evolugdo
registada na cirurgia ambulatdria) e apresentam um parque hospitalar modernizado, com a
entrada em funcionamento de 4 novas unidades (Loures, Vila Franca de Xira, Braga e

Cascais). E tudo isto, num contexto de atuagcdo em que os médicos sGo mais rigorosos e
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exaustivos nos seus registos e os doentes sdo mais complexos e mais idosos. SGo, em resumo,
sinais positivos que permitem concluir que os hospitais continuam o seu caminho de melhoria,

para além da crise econémica e social que atingiu severamente o pais.”

Finalmente, o Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS), da responsabilidade de um
organismo independente — a Entidade Reguladora da Saude —, na sua avaliacdo anual de
2014, concluiu que a esmagadora maioria dos hospitais do SNS cumpre os critérios de exce-
[éncia clinica. Com efeito, avaliando 128 dos 162 estabelecimentos entdo abrangidos pelo
SINAS e reportando-se a episddios ocorridos entre 1 de julho de 2012 e 30 de junho de 2013,
o estudo apresentou dados muito positivos nas vertentes de exceléncia clinica, seguranca do
utente, adequacao e conforto das instalagdes, focalizagdo no doente e satisfacdo do utente,

como o quadro infra bem evidencia:

Adequacao e

Total Exceléncia | Seguranca Conforto Focalizacao
Publico Clinica | do Doente . no Utente
Instalacdes
2013 71% 73% 64% 62% 74%
2014 70% 80% 80% 82% 89%
20(1p3;2())14 -1,9 +7,9 +16,7 +20 +15,5

Estes resultados da vertente hospitalar ndo surpreendem. Na verdade, os mesmos refletem-

se nas demais dimensd&es do Servico Nacional de Saude.

Com efeito, se compararmos a realidade atual com a de 2011, verificamos que:
e Ha hoje muito mais Portugueses com médico de familia, mais 650.000 do que ha 4
anos, num total de cerca de 9 milhdes;
e O numero de utilizadores e a producdo dos cuidados de salude primarios e
hospitalares tém aumentado;
e O numero de Unidades de Saude Familiar continuou a crescer — mais 166 USF —,

abrangendo também mais utentes — mais de 5 milhodes;
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e Entraram em funcionamento sete novos estabelecimentos hospitalares (Loures,
Lamego, Amarante e Centro de Reabilitacdo do Norte, Vila Franca de Xira, Guarda e
Centro Materno Infantil do Norte);

e Houve um vultuoso investimento em inumeras estruturas hospitalares ja existentes,
em particular nos servigos de urgéncia, de que sdao exemplo os hospitais de Amadora-
Sintra, de Vila Nova de Gaia, de Faro, de Portalegre, de Santarém ou do
Barreiro/Montijo;

e O numero de doentes operados no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia (SIGIC) foi em 2014 o maior até entdo, quase alcangando os
550 mil;

e A rede de cuidados continuados integrados tornou-se sustentdvel, passando a
abertura de novas camas a ser acompanhada do financiamento necessario, e foi
reforcada em mais 2500 camas, tendo passado de 4.625, em 2010, para 7.160, em
2014, aumentando o numero de lugares de internamento em 518, s6 entre 2013 e
2014. Em 2015 este numero continuou a aumentar;

e O preco médio de venda ao publico dos medicamentos reduziu-se em 27%, reducao
gue, no caso do preco dos genéricos, foi mesmo de 53%, tendo-se registado, entre
2010 e 2014, uma poupanga para o SNS na ordem dos 469 milhdes de euros e, para
os utentes, de 310 milhGes de euros (poupanca de 11,9%), ao mesmo tempo que se
deu um aumento de 572 milhdes nas unidades dispensadas (crescimento de 11%);

e Os indicadores de saude da populagdo portuguesa melhoraram, incluindo os referen-
tes a mortalidade por causa de morte (ex.: a mortalidade infantil diminuiu 5,4%; os
Obitos por VIH/SIDA diminuiram 28,7%; os Obitos por diabetes diminuiram 4,2%; os
Obitos por doengas do aparelho circulatério diminuiram 6,7%; os 6bitos por doengas
cérebro vasculares reduziram-se 14,7%; os obitos por tumor maligno do colo do ute-

ro diminuiram 10,9%).

Esta realidade torna-se tanto mais notadvel quanto é certo ter sido alcancada no periodo em

gue vigorou o Programa de Assisténcia Economica e Financeira, assinado pelo XVIII Governo
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Constitucional (2009-2011), num contexto de gravissima crise financeira entdo vivida, decor-

rente do endividamento geral do Pais.

O préprio Servigo Nacional de Saude encontrava-se, em 2011, sob o perigo de uma iminente
rutura financeira. Com efeito, esse verdadeiro pilar do Estado social apresentava, entdo, uma
divida total na ordem dos 3,7 mil milhGes de euros, situacdo que levou, inclusivamente,

algumas empresas farmacéuticas a cortarem fornecimentos aos hospitais publicos.

Ora, a verdade é que, nos ultimos quatro anos, o financiamento global do Programa Saude
aumentou, verificando-se um financiamento extraordinario de quase trés mil milhdes de
euros para pagamento de dividas a fornecedores e aumentos de capital dos hospitais do SNS,

assim retirando muitos da situacdo de faléncia técnica em que se encontravam.

A evidéncia da realidade que se acabou de descrever tem como objetivo mostrar a resiliéncia
e a credibilizacdo que o SNS alcangou nos ultimos anos, o que revela estarmos perante um
sistema de saude globalmente eficiente, com uma boa relagdo custo/beneficio, o que
contraria o pessimismo de quantos ndao hesitam em se aproveitar de todas as dificuldades e
de acontecimentos infelizes ou mesmo dolorosos e tragicos para, demagogicamente,

procurar manipular a opinido publica, a fim de sustentar os seus interesses.

Pela nossa parte, pela parte do Partido Social Democrata, continuaremos a acreditar e a
apostar no Servico Nacional de Salde — aqui aproveitando também para homenagear os
cerca de 120 mil profissionais que nele trabalham —, reconhecendo que as inevitaveis
insuficiéncias e fragilidades desse notavel e fundamental sistema publico devem sempre ser
aproveitadas para introduzir aperfeicoamentos e corrigir erros, em suma, para mais bem
servir a populacao portuguesa e melhor garantir a efetivacdo do seu indeclindvel direito a

protecdo da saude.
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PARTE IV - CONCLUSOES

1. O presente parecer é apresentado nos termos e para os efeitos do disposto no artigo
30.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo, que consolida a legislagdio em matéria de

direitos e deveres do utente dos servigos de saude.

2. O “Relatdrio Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS
e Entidades Convencionadas (2014)” é um documento essencialmente informativo
relativamente a evolucdo da producdo e tempo de resposta aos utentes referenciados,
designadamente para as dareas dos cuidados de saude primdrios, dos cuidados

hospitalares cuidados continuados integrados.

3. A Comissao de Saude considera que o presente Parecer se encontra em condi¢bes de

ser publicado no Didrio da Assembleia da Republica.

4. Deve, ainda, o presente Parecer ser remetido ao Governo, para conhecimento do

executivo e divulgagdao no ambito do Servigo Nacional de Saude.

Palacio de S. Bento, 15 de fevereiro de 2016

A Deputada autora do Parecer O Presidente da Comissao

(Fatima Ramos) (José de Matos Rosa)
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