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APRESENTACAO

O ano de 2005 foi um ano marcante para a Inspeccdo-Geral da Saude.

Em 19 de Setembro de 2005, celebrou o 25.° aniversario como inspeccéo-geral, tendo
contado, em sessdo comemorativa, com a presenc¢a de Suas Exceléncias o Ministro da Saude e
a Secretaria de Estado Adjunta e da Saude.

A IGS honra-se da sua postura, simultaneamente, como organismo de controlo da boa
aplicacdo dos dinheiros publicos, como entidade promotora das boas praticas na actividade
assistencial e como provedoria dos utentes do sistema de salde portugués.

Como servico central do Ministério da Saude, e integrando o Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado, com as demais inspeccdes-gerais, esta especificamente
vocacionada para as funcdes de controlo, avaliagdo, inspeccdo e fiscalizagdo em termos
abrangentes ou tendencialmente globais, na area da salde, e detém, inclusivamente, no
tocante ao SNS, competéncias a nivel disciplinar.

A sua missdo estende-se a todos os estabelecimentos que integram o sistema de saude
portugués, abrangendo, na avaliagdo do controlo, as entidades pertencentes ao sector publico
da saude, quer o administrativo, quer o empresarial, bem como outras entidades articuladas
com o SNS, independentemente da forma juridica que revistam e, nomeadamente no que ao
Servico Nacional de Saude diz respeito, abrange concretamente as ARS (5), as Sub-Regides
de Saude (18), os estabelecimentos hospitalares (85) e os centros de saude (327).

Como recursos humanos, a IGS disp6s em 2005 de um total de 74 profissionais em exercicio
efectivo de fungbes, 37 dos quais integram o corpo inspectivo e 3 o pessoal dirigente — o
inspector-geral e dois subinspectores-gerais.

Em termos de recursos financeiros, contou com um orcamento no montante global de
2.266.089 euros (apbs cativacdo).

Em 2005, fosse por iniciativa prépria ou na sequéncia de qualquer solicitacdo, a
accao da IGS abrangeu todas as administracdes regionais de saulde, sub-regifes de
saude, hospitais e centros de saude, tendo sido chamada a intervir em 19.693
situagdées e cabendo salientar, em termos de processos movimentados e outras
accdes o seguinte:

- Atendimento / Servigo informativo 432
- Processos de natureza inspectiva/auditoria 120
- Processos de natureza disciplinar e pré-disciplinar 2.309
- Reclamag®es do Livro Amarelo/Gabinete do Utente tratadas na IGS 16.832

Representando perto de 50% o numero de processos de natureza disciplinar e pré-disciplinar
com alegadas deficiéncias assistenciais, a IGS procedeu, em 2005, no &mbito da sua actividade
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processual, a 317 pareceres / peritagens médicas, para as quais contou com a participacéo,
entre outros, de um assessor médico e de 176 médicos peritos de varias especialidades.

Em func@o da actividade desenvolvida pela IGS, foram efectuadas, ao longo do ano, 635
deslocagoes, perfazendo 1.228 dias em servico no exterior, abrangendo todo o territério do
Continente e procedeu-se a 9.550 notificagdes e comunicagoées.

A IGS realizou ainda diversas acgoes de formagao, quer sobre a articulagdo entre o controlo
sectorial e o0 controlo operacional na area da saude, quer sobre a acc¢éo disciplinar, tendo
registado um total de 231 participantes (sobretudo dirigentes e técnicos superiores), cobrindo,
em termos formativos, todas as administracdes regionais de saude e sub-regiées de saude e,
praticamente, todos os estabelecimentos hospitalares.

Como resultado da actuagdo da IGS, destaca-se, para além da sensibilizacdo para uma maior
racionalidade e eficiéncia na utilizacdo de meios e a potenciacdo de melhores desempenhos
globais, ainda os importantes efeitos pedagdgico-preventivos e correctivos, no tocante a
eventuais irregularidades, nalguns casos com apuramento de importancias pagas
indevidamente, por cobrar ou utilizadas abusivamente em proveito proprio, salientando-se,
como valor ja recuperado, por reposi¢cao, em alguns casos em prestacdes mensais, durante o
ano de 2005, o montante de 1.177.802 € - sendo 957.030 € relativos a remuneracdes, 95.502
€ relativos a horas extraordinarias, 46.765 € relativos a senhas/taxas moderadoras e 78.505 €
relativos a outros valores pagos indevidamente.

A propésito do seu papel no tocante ao controlo financeiro, sublinha-se o facto de a IGS ter sido
auditada, em 2005, pelo Tribunal de Contas, no ambito da “auditoria ao sistema do controlo
interno do Servico Nacional de Saude”, solicitada pela Assembleia da Republica, em cujo
relatério a avaliacdo do desempenho global da IGS mereceu “um juizo de elevado apreco” por
parte daquele Tribunal, tendo a mesma constituido um factor de estimulo para a Inspeccéo-
Geral.

Afirmando-se em beneficio da transparéncia e da actuagao preventiva e primando por assumir
uma postura pré-activa, a IGS tem procurado apresentar-se como organismo de defesa da
legalidade e eficiéncia do sistema, dentro dos propositos de uma colaboracao responsavel, nao
s6 com a Tutela mas também com os demais servicos e organismos centrais e com todos os
operadores do mesmo sistema.

Tudo isto s6 é possivel com profissionais motivados, técnica e humanamente capacitados,
dedicados a causa publica e ao servico do cidaddao e com percepcao do resultado do seu
trabalho e do impacto preventivo das accoes.

Perfilando-se no horizonte responsabilidades acrescidas, resultantes nomeadamente do
Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado, esta Inspeccédo-Geral esti
pronta para os novos desafios.

O Inspector-Geral,

Fernando César Augusto
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1. NOTA INTRODUTORIA

1.1.Analise conjuntural

Vérios factores influenciaram conjunturalmente a actividade da IGS durante o ano de 2005.
Trés dos mais relevantes foram a acentuada mediatizacdo dos temas da salde, a crescente
"cultura de controlo" na Administracédo Publica e as reformas em curso no sector da saude.

A mediatizacdo dos temas de saude, vivida nos Ultimos anos e que se tem mantido, aliada, a
uma maior consciencializacéo, por parte dos utentes do sistema de saude, dos seus direitos e
dos mecanismos legais para a sua defesa e garantia, designadamente, o sistema de queixas e
reclamacoes, tem originado progressivos acréscimos no volume de pedidos de intervencéo da
IGS.

Com efeito, apesar da gestdo parcimoniosa da iniciativa processual da IGS, o nimero de
processos organizados na sua vertente de actuacéo ndo totalmente programavel ainda cresceu
em 2005 (990) perto de 5%, relativamente a 2004 (943).

No que se refere a crescente "cultura de controlo” na Administracdo Publica, assume particular
relevo a actuacao inspectiva da IGS orientada para o controlo da boa gestao financeira das
entidades do sistema de salde. Esta actuacdo da IGS, enquanto érgdo de controlo sectorial,
insere-se no Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado, criado pelo
DL n.° 166/98, de 25/06, onde a IGS tem uma responsabilidade acrescida em virtude do volume
gue a despesa da saude assume no Orcamento do Estado (a dotacdo inscrita no Or¢camento de
2005, para a intervencéo na area dos cuidados de saude ascendeu a 5 897 506 mil euros).

Consciente desta responsabilidade, e com o objectivo de reforcar a articulagéo e a partilha de
informacdo entre o controlo sectorial e o controlo operacional no dominio da saude, a IGS
realizou, inclusive, um Workshop, direccionado aos servigos regionais do Servico Nacional da
Salde, que contou com a participacdo de oitenta e dois elementos (dirigentes e técnicos
superiores).

De notar, neste capitulo, e com particular interesse em matéria de “cultura de controlo”, o facto
de, em 2005, a IGS ter sido auditada pelo Tribunal de Contas no ambito da auditoria ao sistema
de controlo interno do Servico Nacional de Saude (solicitada pela Assembleia da Republica), o
gue, por um lado, motivou o envolvimento de diversos recursos humanos no apoio a equipa de
auditores e na resposta aquele Tribunal em termos de contraditério e, por outro lado, constituiu
um factor de estimulo & introducé@o de melhorias nas metodologias utilizadas pela IGS.

Relacionada com a referida auditoria ao sistema de controlo interno do SNS, a Comisséo
Parlamentar de Orcamento e Financas procedeu a audicdo de diversas entidades envolvidas no
controlo interno do SNS, entre as quais o Inspector-Geral da Saude.

Em termos de reformas no sector da salde, com repercussdo ao nivel do enquadramento da
actividade desenvolvida pela IGS em 2005, refere-se a reestruturacdo da arquitectura juridica
das entidades intervenientes no sistema de salde, que se traduziu numa primeira alteracédo a
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Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24/08) e na aprovacao do novo regime juridico da
gestdio hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 08/11). E ainda de referir a consagracdo da separacéo
funcional entre o financiador/comprador (Estado) e o prestador de cuidados de saude, com
substituicdo progressiva do modelo tradicional de financiamento através do Orcamento de
Estado, baseado em orcamentos histéricos, pelo pagamento dos actos e actividades
efectivamente realizados.

Com ligacdo ao novo regime juridico da gestao hospitalar, destaca-se, como principal ac¢ao da
IGS, em 2005, a prossecucao da inspeccao tematica as remuneracdes e outras regalias dos
gestores dos estabelecimentos e servicos do SNS, bem como a participacdo na elaboracdo do
projecto de diploma que fixou as remunera¢des dos membros dos Conselhos de Administracédo
dos Hospitais do SPA (Despacho Conjunto MFAP e MS, n.° 46/06, de 28.12.2005, publicado no
DR Il Série, n.° 12, de 17/01/2006)".

Com relevo no dominio da separacao funcional entre o financiador/comprador (Estado) e o
prestador de cuidados de salde, aponta-se, entre outras ac¢cbes da IGS desenvolvidas em
2005, a auditoria ao funcionamento das Agéncias de Contratualizacdo dos Servicos de Saude
das Administrac6es Regionais de Saude.

Ainda no ambito das reformas em curso, tendo sido criada a ERS - Entidade Reguladora da
Saude (DL n.° 309/2003, de 10/12), a IGS manteve em 2005 uma articulacdo funcional com a
referida entidade.

Como adiante se explicitar4, manteve-se a colaboracdo da IGS com diversas entidades,
particularmente, com os Gabinetes Governamentais da Salde, o Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento (INFARMED), o Instituto Portugués do Sangue (IPS), a Direc¢do-Geral da
Salde (DGS), o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), os Tribunais, as Regides Autbnomas e outras entidades
inspectivas.

Salienta-se, neste aspecto, a multiplicidade e diversidade de ac¢gdes em que a IGS se envolveu,
com particular destaque para as que incidiram sobre a actuacao de dirigentes e gestores do
SNS, funcionarios de servicos e organismos centrais do Ministério da Saude, o Plano Nacional
de Salde, a actuacdo de médicos com emissdo de atestados e declaragcbes no ambito do
concurso de professores para o ano lectivo de 2004/05, o inquérito a implantacao de infra-
estruturas da rede informatica da Sub-Regido de Saude de Viseu, co-financiada pelo Programa
Salde XXI. Neste ambito, cumpre ainda relevar as auditorias a Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, que prosseguem fins de salde, e ao Sistema de Certificacdo de
Incapacidade Temporaria com atribuicdo de subsidio de doenga, ambas em conjunto com a
Inspeccédo-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

Refere-se também o contributivo formativo sobre o exercicio da accdo disciplinar, para
dirigentes e técnicos superiores de Administracdes Regionais de Saude e de Hospitais, com a
realizacdo de trés workshop sobre este tema — na ARS Norte, na ARS Centro e na IGS —
envolvendo participantes da quase totalidade dos estabelecimentos e servicos do SNS.

Por dltimo, importa salientar que, em 2005, ocorreu a celebracdo do vigésimo quinto
aniversario da IGS, que, para além de uma semana com vérias palestras subordinadas a temas
de interesse para os profissionais da IGS, integrou também uma sessdo comemorativa com a
presenca de Suas Exceléncias o Ministro da Salde e a Secretaria de Estado Adjunta e da
Saude, bem como de dirigentes das ARS e dos Servigos Centrais do Ministério da Saude.
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1.2.0rientagoes prosseguidas pela IGS

No ano de 2005, mantiveram-se diversas orientagdes, ja definidas no ano anterior, como sejam,
a realizacdo de intervencbes de natureza transversal abrangendo a totalidade dos
estabelecimentos e servicos do SNS, o Servigo de Atendimento na IGS, a triagem criteriosa de
instauracdo de processos de natureza disciplinar, a continuacdo das auditorias disciplinares
complementadas com accbes de formacdo, intervencbes envolvendo organismos centrais e
instituicdes do Ministério da Saude (DGIES, INEM, INFARMED e IPS).

A IGS deu ainda especial atencéo:
- a celeridade na sua actuacéo, por forma a reduzir a demora na instru¢éo dos processos;
- as metodologias utilizadas na realiza¢éo de auditorias, com revisao do respectivo manual;

- ao incremento de auditorias técnicas, prosseguindo as ja anteriormente iniciadas em
areas como as da didlise e do controlo da infeccdo hospitalar, e avancando para novas areas,
como a da alimentacao e a das “altas” hospitalares;

- a formacdo dos seus recursos humanos, com incidéncia na actualizacdo dos
conhecimentos e técnicas de trabalho dos inspectores e do pessoal administrativo;

- a modernizacdo do Gabinete de Apoio Técnico;

- a actualizacéo do parque informatico e implementacao de medidas de racionalizacdo na
sua utilizacao;

- no que respeita a software, a aquisicdo de aplicagdes informaticas para a gestdo de
processos e do imobilizado.

IGS — Relatoério de Actividades 2005 10



MINISTERIO DA SAUDE
INSPEC(;AO—GERAL DA SAUDE

2. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E RECURSOS
UTILIZADOS

2.1.Actividades programadas desenvolvidas

2.1.1. Estratégia

A IGS tem como missdo o exercicio da funcao inspectiva em nome da tutela da area da satde.
As suas competéncias desdobram-se em duas vertentes fundamentais:

- a accao inspectiva e de auditoria de gestdo em relacdo as instituicdes, servicos e
profissionais integrados no sistema de saude;

- e a accdo e auditoria disciplinares em relacdo as instituicbes e servicos do Servico
Nacional de Saude.

No Plano de Actividades elaborado para 2005, a IGS teve em conta a estratégia do Ministério
da Saude, desighadamente a decorrente das Grandes Opcdes do Plano para 2005 na area da
salide (3% Opcéo), aprovadas pela Lei n°® 55-A/2004, de 30 de Dezembro, que deu continuidade
a reforma estrutural do sector, de onde emergem como principios orientadores, por um lado,
garantir a acessibilidade dos portugueses aos cuidados de saude, através de um atendimento
de qualidade, em tempo util, com eficAcia e humanidade e, por outro, assegurar a
sustentabilidade financeira do sistema, incrementando a eficiéncia e o rigor na aplicacdo dos
recursos disponibilizados.

Em funcdo desta estratégia, a actividade desenvolvida pela IGS centrou-se em torno das
questbes da prestacdo dos cuidados de salde, verificando o funcionamento dos servicos e
procedendo a avaliagbes do desempenho e do controlo financeiro.

No tocante as &reas de actuacgéo, a IGS:

a) privilegiando as acc¢bes de caracter transversal, dirigidas a areas especificas e englobando a
generalidade das instituicdes do SNS, realizou inspecc¢bes tematicas sobre:

- atendimento e encaminhamento, nos estabelecimentos e servicos do SNS, das criancas
em risco, tendo em vista identificar e avaliar os procedimentos adoptados nos casos de criancas
abandonadas e maltratadas;

- a alimentacéo nos hospitais do SNS, de molde a verificar se os referidos estabelecimentos
garantem uma alimentacédo adequada aos doentes internados, e, em especial, aqueles que se
encontram em situacao de dependéncia;

- a comunicacdo com a familia dos doentes internados nos hospitais do SNS no momento
da “alta” clinica;
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- a continuacao da realizacdo de inspeccdes tematicas sobre o "atendimento, humanizacao
e actividade assistencial nos centros de salde" e sobre o “funcionamento e organizacdo dos
Servigcos Farmacéuticos hospitalares”;

- o cumprimento das normas emitidas sobre a actuacdo dos delegados de informacao
médica junto dos profissionais de salde, seja através do alargamento aos estabelecimentos
hospitalares da intervencao realizada em 2004 junto dos Centros de Saulde, seja através da
avaliacdo das medidas tomadas pelas Administracfes Regionais de Salde junto daqueles
Centros para cumprimento das recomendac¢des entdo formuladas;

- o follow-up das accbes que tém vindo a ser realizadas sobre "seguranca e assepsia nos
servi¢cos hospitalares de obstetricia e neonatologia”, com verificages “no local”, nas instituicées
em que tal se justifique, bem como, da intervencéo relativa ao "funcionamento dos centros de
didlise publicos e privados", prevendo-se a realizacdo de visitas aos servi¢os de didlise de cinco
hospitais publicos para reavaliagdo das suas condi¢des de funcionamento;

- o “follow up” das intervencgdes relativas as “horas extraordinarias hospitalares” e as “taxas
moderadoras”, com a deslocacdo, neste caso, a instituicbes onde se detectaram deficiéncias
significativas;

b) prosseguindo a realizag&o de auditorias:

- efectuou auditorias de gestéo, incidentes sobre o controlo financeiro e a gestdo de
hospitais do SNS;

- levou a cabo uma auditoria a organizacdo e funcionamento das Agéncias de
Contratualizacdo das Administracdes Regionais de Saude;

- verificou a execugcdo de projectos na area da Saude, co-financiados pelos fundos
estruturais da Unido Europeia no a&mbito do Il Quadro Comunitario de Apoio.

¢) em termos de actuacao disciplinar:

- incrementou a realizacdo de auditorias disciplinares e de cursos de formacéo especificos
sobre a acc¢édo disciplinar, com o objectivo de contribuir para o exercicio efectivo e adequado,
pelos 6rgdos de gestdo dos estabelecimentos e servicos do SNS, das suas prerrogativas em
matéria disciplinar;

- preparou a emisséo de circular informativa sobre os procedimentos a adoptar em matéria
de faltas de assiduidade injustificadas e sobre as regras a que deve obedecer o procedimento
disciplinar por falta de assiduidade;

- prosseguiu o exercicio da accdo disciplinar, gerindo criteriosamente e com maior
parciménia a iniciativa da IGS neste capitulo, com prioridade para as situacdes em que
legalmente |he caiba em exclusivo a competéncia instrutéria (n.° 4 do artigo 3.° do DL n.°
291/93, de 24/8), para as situacbes que se prendam com eventual negligéncia na assisténcia
prestada, bem como para as que, apresentarem caracter de particular preméncia e melindre
(tais como, presentemente, as relacionadas com a emisséo de atestados/declaracfes médicas
a professores por ocasido do concurso para o ano lectivo 2004/2005);
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d) como accdes conjuntas com outras Inspecc¢des-Gerais no ambito do Sistema de Controlo
Interno da Administracédo Financeira do Estado (SCI), aponta-se concretamente;

- o “follow up” da auditoria as relacdes financeiras do SNS com o Hospital da Cruz
Vermelha (continuagao), realizado em conjunto com a Inspecc¢éo-Geral de Financas;

- duas acc¢des com a Inspecgdo-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
(IGMTSS): uma junto de instituicbes particulares de solidariedade social (IPSS) que
prosseguem fins de salde e outra sobre o sistema de certificacdo de incapacidades
temporarias com atribuicdo de subsidio de doenca.

Em termos de colaboracédo inter-institucional, a IGS manteve a colaboracgéo tradicional com os
demais servicos do Ministério da Saude, as Regiées Auténomas (inclusive ao abrigo de um
protocolo especifico com a Inspeccédo Regional dos Assuntos Sociais da RAM), os Tribunais, a
Provedoria de Justica, o Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas, a Comissao
para a Igualdade e Contra a Discriminacdo Racial e com as diversas inspeccdes-gerais,
particularmente com as que, no ambito do SCI, prosseguem o controlo das fun¢des sociais do
Estado — Inspeccdo-Geral de Financas, Inspeccédo-Geral do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social e Inspeccdo-Geral da Educacéo.

A IGS intensificou ainda o envolvimento dos restantes agentes do sistema de saude,
designadamente as associacdes profissionais e as associacdes representativas de outros
interesses legitimos no sector da saude.

Com a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros e outras associagfes profissionais, este
envolvimento concretizou-se, homeadamente, em termos de colaboracdo na designacdo de
peritos em processos a cargo da IGS e na partilha de informacéo util para a instrucao de
processos em curso em cada uma das entidades.

Salienta-se, ainda, neste capitulo, a articulagdo funcional com a Entidade Reguladora da
Saude.

A IGS continuou a desenvolver esforcos, quer em termos de modernizacdo dos meios de apoio
as suas actividades operacionais (elaboracdo e actualizacdo de manuais de procedimentos e
sistema informatico), quer em termos de formacé&o adequada dos seus recursos humanos.
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2.1.2. Programas e projectos

PROGRAMAS PROJECTOS

SIAG |Atendimento e encaminhamento,  nos
1.1 |estabelecimentos e servicos do SNS, das
criangas em risco.

SIAG Alimentacdo dos doentes internados nos
1.2 hospitais do SNS.

SIAG Comunicagdo, no momento da “alta” clinica,
1.3 com a familia dos doentes internados nos
: hospitais do SNS.

SIAG | Funcionamento e organizagéo dos Servigos
14 Farmacéuticos hospitalares (continuacao).

SIAG |Atendimento, humanizacdo e actividade
1.5 assistencial nos Centros de Saude
(continuac&o).
Actuacdo dos Delegados de Informacao
SIAG |Médica junto dos profissionais de saude dos
1.6 hospitais do SNS e avaliagdo do
SIAG |INSPECCOES funcionamento das Comissdes de Farmécia e
1 |TEMATICAS Terapéutica  dos  referidos  hospitais
(continuac&o).
Actuacdo dos Delegados de Informacao
SIAG | \v¢dica junto dos profissionais dos Centros de
1.7 Saulde — Follow up.

Controlo da Circulacdo de Utentes e
Visitantes e Avaliagdo das Condi¢gBes Higio-
1.8 Sanitarias e Assépsia nos Hospitais que
’ disponham de Servicos de Obstetricia e
Neonatologia (Follow up).

SIAG |Funcionamento dos centros de dialise
1.9 hospitalares (publicos) e extra-hospitalares
(privados)—Follow up.

SIAG |Taxas moderadoras (controlo do registo, da
1.10 |cobranca e situacdes de isencao - hospitais e
centros de saude) — Follow up.

SIAG |Horas extraordinarias hospitalares (22 fase) —
111 |Follow up

SIAG |Auditorias de gestéo (continuacao).

SIAG [AUDITORIAS 2.1
2 SIAG |Auditoria ao funcionamento das Agéncias de
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2.2 Contratualizacéo das Administragfes
Regionais de Saude.

SIAG |Colaboragdo com a Inspeccdo-Geral de

23 Financas na realizacdo de uma auditoria a
Direccao-Geral da Saude.

SIAG |Follow up da auditoria realizada as relagcées

2.4 |financeiras do SNS com o Hospital da Cruz
Vermelha Portuguesa, em conjunto com a
Inspeccédo-Geral de Financas (continuacgao).

SIAG |Auditoria a Instituicbes Particulares de

25 Solidariedade Social que prosseguem fins de
salide, em conjunto com a Inspecc¢do-Geral
do Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social.

SIAG |Auditoria ao sistema de certificacdo de

2.6 incapacidade temporaria com atribuicdo de
subsidio de doenca, em conjunto com a
Inspeccdo-Geral do Ministério do Trabalho e
da Solidariedade Social.

SIAG | Controlo de projectos co-financiados pelo

2.7 QCAll, na area da saude.

SIAG , o

2.8 Revis&o do manual de auditoria.

SAA |Accdo disciplinar, com prioridade para as

D situacdes em que a IGS tenha competéncia

3.1 |instrutéria exclusiva (n.° 4-art.° 3.° do DL n.°
291/93, de 24/8) e para as que se prendam
com eventual negligéncia na assisténcia
prestada, especialmente em caso de 6bito de
utentes, bem como para as que,
pontualmente, ocorrerem com caracter de
particular preméncia e melindre (v.g.:.as
relacionadas com a emissdo de atestados

ACCAOE médicos a professores no concurso para o
SI;\: AUgITORI A ano-le~ct|vo (2004/2005). o
DISCIPLINARES Revisao do manual de auditoria
gAA disciplinar.
3.2 Auditorias disciplinares em Hospitais e Sub-
: Regides de Saude.

SAA |Cursos de formacado sobre o poder disciplinar

D e o exercicio da ac¢éo disciplinar.

3.3 Emisséo de circular informativa sobre o

SAA |procedimento disciplinar por falta de

D3.4. |assiduidade.

SAA
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| | | [D35 |
GAT MODERNIZAGAO GAT |Modernizagdo do Gabinete de Apoio Técnico
4 DO APOIO 4.1 (continuacao).
TECNICO

2.1.3. Colaboragoes

A IGS, pela natureza das suas atribuicdes, colabora com diversas entidades na prossecucéo de
finalidades comuns e participa em varios projectos visando aspectos especificos com conexao
na area da saude.

Ao nivel da colaboracéo institucional especifica da IGS com outras entidades e da participacao
em projectos e intervengdes comuns, no ano 2005, destaca-se as seguintes actividades:

e integracdo no Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administracéo
Financeira do Estado (SCI);

e colaboracdo com a Autoridade da Concorréncia, designadamente em termos de
sensibilizacdo para o combate as praticas violadoras das regras da concorréncia no
sector da saude;

e colaboracdo com diversas entidades na sequéncia de pedidos de esclarecimentos,
informacdes e pareceres relacionados com questdes pontuais ndo integradas nas
actividades nucleares da IGS;

e colaboracdo com diversas entidades através do envio de relatérios e documentacao de
interesse, designadamente ao Ministério Publico, ao Tribunal de Contas e & Provedoria
de Justica;

e colaboracao e articulagdo com os organismos centrais do Ministério da Saude, quer na
realizacdo de acc¢Bes conjuntas, quer no envio aqueles servigcos das informacbes e
relatérios produzidos pela IGS;

e colaboracdo com as Regifes Auténomas da Madeira e dos Acores, através das
respectivas Secretarias Regionais, em intervencfes de natureza inspectiva e disciplinar,
vigorando, inclusive, um protocolo de cooperacdo com a Inspeccdo Regional dos
Assuntos Sociais da RA da Madeira;

e colaboracdo institucional com a tutela, respondendo a diversas solicitacbes,
designadamente de natureza preventiva e disciplinar;

e acolhimento, com reunido na IGS, de médicos chineses, no ambito da visita de uma
Delegacdo Médica de Shangai, organizada pela APGEI — Associacdo Portuguesa de
Gestéo e Engenharia Industrial;
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e participacdo em acc¢des conjuntas com a Inspeccdo-Geral de Finangas, a Inspeccao-
Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e a Inspeccao-Geral da
Educacéo.

2.2.Actividades nao programadas

Em 2005, a IGS desenvolveu diversas accdes que ndo se encontravam programadas,
designadamente:

Inspeccado tematica as “Remuneracdes e outras regalias dos dirigentes e gestores dos
estabelecimentos e servicos do SNS - Follow up”

Trata-se de uma accdo que, embora realizada no ano de 2004, a fase do respectivo
contradit6rio institucional decorreu no primeiro trimestre de 2005. Contrariamente ao previsto, a
referida accdo acabou por implicar um envolvimento, ao longo de todo o ano de 2005, incluindo
o follow up da intervencao e a colaboracao dada a tutela na preparagdo do Despacho Conjunto
n.° 46/2006, de 28/12/2005, dos MFAP e MS, que fixou as remunera¢cfes dos membros dos
Conselhos de Administracdo dos Hospitais do SPA (DR I, Série, n.° 12, de 17/01/2006).

A intervencéo teve por objecto as remuneracdes e outras regalias dos dirigentes maximos e
gestores dos estabelecimentos e servicos do SNS. Abrangeu a totalidade dos estabelecimentos
hospitalares e organismos regionais de salude, envolvendo a avaliacdo dos aspectos
remuneratérios e outras regalias, de mais de 300 dirigentes e gestores do SNS.

De acordo com os elementos disponiveis, que foi possivel quantificar no ambito do follow up,
estima-se em 1.196.287,58€, o valor das importancias a repor, porque indevidamente
processadas. E, neste particular, cumpre realcar que mais de 80% do valor apurado ja foi
regularizado ou encontra-se em vias de regularizago.

O montante apurado reporta-se apenas aos valores que foi possivel quantificar, ndo traduzindo
a totalidade dos pagamentos indevidos indiciados nesta intervencéo (Proc.°s 03/04-IT e 28/05-
IT), decorrendo 26 procedimentos de natureza disciplinar (inquéritos e processos disciplinares)
para melhor esclarecimento e apuramento de eventuais responsabilidade disciplinares.

Sua Exceléncia, o Ministro da Salde expressou a sua concordancia com o relatério final do
processo determinando ainda que, nas situacdes em que nao ficou esclarecida ou regularizada
a reposicdo dos dinheiros publicos, fossem desencadeados pelos 6rgdos de gestdo dos
estabelecimentos hospitalares, bem como pelos Conselhos de Administracdo das
Administracbes Regionais de Saude, 0s mecanismos adequados para obtencdo dos
esclarecimentos necessarios com vista ao ressarcimento do Estado e das entidades publicas
lesadas.

O Relatério foi remetido ao Ministério das Financas, a Procuradoria-Geral da Republica e ao
Tribunal de Contas.
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WORKSHOP sobre “Articulagdo entre controlo sectorial e controlo operacional no
dominio da saude”

A IGS, como organismo de controlo sectorial, e com o objectivo de reforcar a articulagdo e a
partilha de informacgéo entre o controlo sectorial e o controlo operacional no dominio da saude,
potenciar as competéncias no dominio do controlo financeiro, quer dos participantes, quer das
instituicbes a que pertencem, bem como agregar sinergias no esforco comum de garantir a
proteccdo dos interesses financeiros do Estado, realizou nas suas instalagées, em 26 e 27 de
Outubro de 2005, um Workshop direccionado aos servicos regionais do Servico Nacional da
Saude.

Para além das intervengfes de dirigentes e inspectores da IGS, o Workshop contou com a
participacdo do Tribunal de Contas, da Inspeccdo-Geral de Financas, do Instituto de Gestao
Informética e Financeira da Saude, do Gestor do Programa Operacional Saude XXI, de
representantes da Agéncia de Contratualizacdo de Servicos de Salde da ARS de Lisboa e Vale
do Tejo, do Gabinete de Auditoria Interna da ARS do Norte e da ex-Unidade de Missédo dos
Hospitais, SA.

Dado o seu impacto na actividade inspectiva, foi também abordada a Reforma dos Cuidados de
Saulde Primarios, cujas grandes linhas foram objecto de intervencéo por parte de um elemento
da Unidade de Misséo para o sector.

Num total de oitenta e dois participantes, este Workshop contou com dirigentes e técnicos
superiores das cinco ARS, do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Salde,
inspectores da IGS e ainda o senhor Inspector Regional dos Assuntos Sociais da Regido
Auténoma da Madeira.

Inspecgao tematica ao “Transporte de doentes (Verificagcdo dos mecanismos de controlo
da facturacdo nas Sub-regides de Saude)”

O projecto nao foi previsto no Plano de 2005 por se julgar que seria possivel conclui-lo até ao
final de 2004, o que acabou por ndo se verificar, devido ao alargamento da amostra de Sub-
Regides e Centros de Salde a verificar in loco, a canalizacdo para a inspec¢ado tematica de
elementos informativos e documentais advindos de processos auténomos bem como a
necessidade de realizar diligéncias complementares relativamente ao transporte de doentes
hemodializados.

A inspeccéo incidiu sobre uma amostra de quinze centros de salde das Sub-regides de Saude
de Aveiro, Braga, Lisboa, Setubal e Portalegre.

Em sintese, na intervencao procedeu-se a recolha de informacao sobre o volume da despesa e
a evolucdo dos custos, bem como a verificagdo e avaliagdo dos mecanismos e do exercicio do
controlo da facturacdo, a andlise de casos correlacionados com o transporte de doentes que
foram encaminhados para a IGS por diversas entidades e ao controlo de impressos e vinhetas
médicas. O relatdrio veio a ser concluido ja no ano corrente.
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“Funcionamento do Gabinete do Utente”

Na génese da inspeccdo tematica sobre o funcionamento do Gabinete do Utente esteve a
verificac@o de disfun¢des no tratamento das reclamacdes em processos organizados na IGS.

O seu objectivo final foi a obtencdo de um perfil detalhado das circunstancias em que séo
geridas as reclamacfes dos utentes e verificar a eficacia das praticas de gestao utilizadas,
desighadamente na perspectiva da garantia dos direitos dos utentes, do conhecimento das
principais causas de néo satisfacdo dos utentes, da transparéncia e cumprimento das normas
legais e da utilizac&o da informacé&o para a melhoria dos servigos prestados.

A intervencao foi prosseguida através da elaboracdo e remessa a dez Sub-Regifes de Saude,
concretamente, as SRS de Salde de Aveiro, Beja, Castelo Branco, Coimbra, Evora, Faro,
Guarda, Leiria, Portalegre e Santarém de um questionario de autoavaliagdo, elaborado a partir
de textos e boas praticas internacionais, sobre os principais aspectos que envolvem a gestéo
das reclamacdes dos utentes.

A IGS obteve uma taxa de resposta de 100%, tendo elaborado relatérios, que foram remetidos
a cada uma das instituicbes envolvidas, com sugestfes de melhoria do sistema de gestdo das
reclamacdes dos seus utentes.

“Outras acgoes relevantes”

A IGS prosseguiu o acompanhamento do cumprimento das recomendacfes formuladas na
auditoria conjunta IGS/IGF sobre a utilizacdo da capacidade instalada no SNS em
equipamentos clinicos na area de meios complementares de diagndéstico e terapéutica,
procurando verificar as medidas tomadas na sequéncia do relatério, nomeadamente, por parte
dos responsaveis pelos servicos regionais de salde, para maximizar a sua rentabilizacéo.
Neste contexto, importa relevar, particularmente, as medidas concretas ja tomadas pela ARS de
Lisboa e Vale do Tejo e o levantamento da situacdo efectuado pela ARS do Norte. Tendo em
conta o “peso” dos custos da referida area no orcamento do SNS, a IGS dara continuidade em
2005 ao follow up desta auditoria.

Ainda no que se refere ao acompanhamento do cumprimento das recomendag¢fes formuladas
em relatérios de trabalhos anteriores, importa relevar:

e a andlise das medidas tomadas pelos 6rgaos de gestdo dos Hospitais de Sdo Bernardo, de
Setlbal, e da Rainha Santa Isabel, de Torres Novas?, para cumprimento das
recomendacdes formuladas na sequéncia de accgBes inspectivas dirigidas ao
“Funcionamento dos Servicos de Urgéncia hospitalares”, ambas realizadas no ano
anterior, tendo-se verificado, em sede de relatério de progresso, que os 6rgaos de gestao
tomaram as medidas adequadas e possiveis para o cumprimento das recomendagdes que
haviam sido emitidas;

e e 0 acompanhamento das medidas tomadas pelos 6rgaos de gestdo das Administracdes
Regionais de Saude que, em articulagdo com os Conselhos de Administracdo dos érgaos

! Este integrado no Centro Hospitalar do Médio Tejo.
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de gestdo dos Hospitais, tém papel determinante em ordem a promover e/ou mandar
promover a reflexdo, analise e implementacdo das medidas preconizadas no relatério da
auditoria de avaliacdo do sistema de controlo interno (autocontrolo), abrangendo oito
areas-chave da gestdo, de todos o0s estabelecimentos hospitalares publicos,
independentemente do seu estatuto juridico.

Também néo pode deixar de se referir a actividade desenvolvida pela IGS em 2005, em termos
de prestacdo de informacdo e de exercicio do contraditério, no ambito da “Auditoria ao
Sistema de Controlo Interno do Servico Nacional de Salde” levada a cabo pelo Tribunal de
Contas e que abrangeu, entre outras entidades, a Inspecc¢éo-Geral da Saude.

2.3.Recursos utilizados

2.3.1. Recursos humanos

O quadro de pessoal da IGS é o resultante da Portaria n.° 256/97, de 15/4, com as alteracdes
do DL n.° 112/2001 de 6/4, e do Dec. Reg. n.° 28/2002, de 8/4. A evolucdo dos recursos
humanos na IGS nos ultimos trés anos, considerando os funciondrios que efectivamente
desempenharam fun¢des na instituicéo, foi a seguinte:

QUADRO 1 - EVOLUGAO DO PESSOAL EFECTIVO NA IGS

Grupo profissional Numero de efectivos
2004
Dirigente 3 3 3
Técnicos superior (inspector) 40 37 37
Administrativo 28 28 27
Auxiliar 5 5 5
Outro pessoal 2 2 2
Total 78 75 74
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Figura 1 — Evolucgdo do pessoal efectivo na IGS

6
3
O,

Dirigentes Inspectores Administrativos Auxiliares Outros

W2003 m2004 | 2005

2.3.2. Recursos financeiros e materiais

No ultimo ano, a IGS disp6s de um orcamento de 2 441 880 Euros (correspondente a 2 266
089,00 Euros, apoés cativacdo), afecto a quatro actividades, “Accao inspectiva, disciplinar e de
auditoria” (actividade principal), “Apoio processual e técnico”, “Apoio administrativo” e “Direccéo
e outras despesas comuns”. As despesas globais ascenderam a 2 254 237,88 Euros, a que
correspondeu um grau de execucédo de 94,5%. Os quadros seguintes apresentam a distribuicdo
das despesas pelas actividades atras citadas e pelas rubricas da Classificagcdo Econémica.

QUADRO 2 — ACGAO INSPECTIVA, DISCIPLINAR E DE AUDITORIA

Actividade 254 Despesas (em Euros)
Pessoal 1 346 142,53
Bens e servicos 108 242,65
Bens de capital 0,00
Total 1454 385,18
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QUADRO 3 - SECGCAO DE PROCESSOS, SECRETARIADO DE APOIO A DIRECGAO E GAT

Actividade 258 Despesas (em Euros)
Pessoal 204 799,02
Bens e servigos 9 563,85
Bens de capital 0,00
Total 214 362,87

QUADRO 4 - SECGAO DE PESSOAL, EXPEDIENTE E ARQUIVO / SECGAO DE CONTABILIDADE E PATRIMONIO

Actividade 256 Despesas (em Euros)
Pessoal 216 845,99
Bens e servigos 32 575,21
Bens de capital 0,00
Total 249 421,20

QUADRO 5 - PESSOAL DIRIGENTE E OUTRAS DESPESAS COMUNS

Pessoal 177 923,62
Bens e servigos 103 648,02
Outras despesas correntes 1574,16
Bens de capital 52 922,83
Total 336 068,63

QUADRO 6 — DESPESAS GLOBAIS

Despesas (em Euros)

Pessoal 1945 711,16
Bens e servigos 254 029,73
Outras despesas correntes 1574,16
Bens de capital 52 922,83
Total 2 254 237,88
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Em 2005, a estrutura das despesas globais da IGS (vide figura 2) alterou-se relativamente a do
ano anterior, verificando-se uma diminuicdo do “peso” das despesas com “pessoal’, que
passaram de 89% para 86,3%, e, em termos relativos, um acréscimo significativo das despesas
de "bens de capital” que passaram a representar 2,3% da totalidade das despesas, quando, em
2004, representavam apenas 0,1% da despesa. Por sua vez, a semelhanca do ano anterior, 0
“peso” das despesas com “bens e servigos” manteve-se a volta de 11% do total.

O acréscimo verificado na rubrica “bens de capital” traduz os investimentos, imprescindiveis e
inadidveis para a modernizacdo da IGS, realizados em tecnologias de informacéo,
concretamente, a aquisicdo de uma base de dados para a gestdo dos processos e de uma
aplicacdo para a gestdo do imobilizado, bem como de algum equipamento de hardware e
administrativo.

Note-se, ainda, que, em 2005, a IGS suportou 0os emolumentos, cobrados pelo Tribunal de
Contas, relativos a auditoria efectuada por esta entidade ao sistema de controlo interno do
SNS, no montante de 1574,16 Euros.

FIGURA 2 — DESPESAS GLOBAIS

86,3%

2,3% 11,3%

B Pessoal OBens e servicos M Bens de capital

Os recursos materiais da IGS incluem fundamentalmente mobiliario de escritdrio, equipamento
de apoio administrativo e equipamento informatico. O equipamento de apoio administrativo e o
mobiliario equivaliam, em 2005, a um valor de 200 983,24 Euros e 0 equipamento informético
equivalia a 230 066,19 Euros. Parte deste ultimo referido equipamento foi adquirido e cedido a
IGS pelo Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIFS).
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2.3.3. Formagao

Em 2005, a IGS continuou atenta a formagdo dos seus recursos humanos, com incidéncia na
actualizacdo dos conhecimentos e técnicas de trabalho dos inspectores, na aquisicdo de
competéncias do pessoal administrativo e na utilizacdo das novas tecnologias de informacéo.

No que concerne a formacdo interna, a IGS promoveu a realizacdo, nas suas instalagdes, de
um curso sobre “O Regime Juridico do Contrato Individual de Trabalho”, com a duracéo de 30
horas, dirigido a inspectores, com recurso a uma prestacao de servicos do Instituto Nacional de
Administracdo que, para o efeito, adaptou o programa a medida das necessidades dos
formandos.

Neste ambito, prosseguiu o ciclo de conferéncias sobre temas com interesse para a actividade
inspectiva na area da saude, tendo-se realizado duas sessfes, associadas as comemoracgoes
dos vinte e cinco anos da IGS, uma, subordinada ao tema “A Actividade Inspectiva e a
Comunicacéo Social”, e outra sobre “Etica Pessoal e Profissional”.

No que respeita a actualizacdo profissional do seu corpo inspectivo, a nivel da formacéao
externa, destaca-se a frequéncia, com aproveitamento, do “ll Curso de Pdés-Graduacdo em
Direito da Saude”, da Faculdade de Direito da Universidade Catélica Portuguesa por duas
inspectoras, bem como a frequéncia dos cursos promovidos pelo Sindicato dos Quadros
Técnicos do Estado (STE) sobre “Regime de Contrato Individual de Trabalho” (cinco
inspectores) e “Auditoria nos Servigos Publicos” (STE) e “Contabilidade e Finangas para ndo
Financeiros”, ambos frequentados por quatro inspectores. No que se refere a formacdo em
tecnologias de informacéo, sublinha-se a frequéncia, por duas inspectoras, de cursos de Excel
2003 sendo um promovido pelo Instituto de Tecnologia de Informacé&o da Justica (ITI1J) e o outro
pelo STE.

Quanto aos dirigentes, releva-se a frequéncia do “Seminario de Alta Direcgao” (um dirigente) e
do curso sobre a “Operacionalizacao do Estatuto do Pessoal Dirigente” (dois dirigentes), ambos
realizados pelo Instituto Nacional de Administracdo bem como a participacdo de um dirigente no
3° Seminario Nacional da Administracdo Publica, também organizado por aquele Instituto e a
participacdo nos Workshop sobre “Concorréncia no Mercado Retalhista”, promovido pela
Autoridade da Concorréncia, e “Gestdo em Saude”, organizado pela Associacao Portuguesa de
Administradores Hospitalares.

No que respeita as criancas em risco e ao controlo da infeccdo hospitalar, matérias que
mereceram particular atencdo da IGS em 2005, sublinha-se a participacéo de trés inspectoras
no seminario sobre "Abuso Sexual de Criangas”, promovido pela Associacdo de Mulheres
contra a Violéncia, e a participacdo de um inspector nas 32°Jornadas de Controlo de Infeccdo —
Algarve e na conferéncia sobre “A Relevancia e o Custo da Infeccdo Hospitalar” promovido
pelo Férum Gulbenkian de Saude.

No ambito da colaboragéo inter-institucional entre a IGS e a Autoridade da Concorréncia,
realizou-se um Workshop, com a participacdo de dirigentes e técnicos dos dois organismos,
incidente sobre a luta contra as infracgfes as regras da concorréncia no sector da saude.

Quanto aos funcionarios administrativos, avulta a frequéncia dos cursos sobre “Segurancga,
Higiene e Saude no Trabalho na Administragdo Publica” (um elemento) e “Dirigir com
Inteligéncia Emocional” (um elemento), este realizado pelo Instituto Nacional de Administracéo.
Refira-se ainda a frequéncia por dois funcionarios do curso de Excel 2003, promovido pelo
Instituto de Tecnologias de Informacao da Justica.
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Por outro lado, a IGS participou, através do seu dirigente maximo ou através de outros
elementos, em sua representagcéo ou por ele designados, em eventos com especial relevancia
para a Administracdo Publica, e em particular para a area da salde, salientando-se, as
sessfes de apresentacdo do Relatério anual do Tribunal de Contas Europeu relativo ao
exercicio de 2004, da obra “Regulagcdo da Saude” e do Programa Operacional Sociedade do
Conhecimento (POSI); releva-se ainda a participagdo nas sessdes comemorativas dos 75 anos
da Inspeccao-Geral de Financas, bem como das do Dia Mundial da Luta contra SIDA, Dia
Mundial da Saude (DGS/Alto Comissério da Saude) e Dia Internacional do Enfermeiro.

Nos quadros seguintes constam o0s cursos, seminarios, conferéncias e outras accdes de
formacao frequentados pelos funcionarios da IGS, discriminando a formacao interna e externa
destinada tanto aos administrativos como aos inspectores. No seu conjunto, atingiu 1261 horas,
a que correspondeu um investimento em formacao profissional dos recursos humanos da IGS
no montante de 7 604 euros, valor esse que duplicou sensivelmente o investimento realizado
em 2004.

QUADRO 7 - FORMAGAO EXTERNA - PESSOAL INSPECTIVO

Cursos/Acgoes de Formacéao N.° Formandos Horas Custos
Cursos:

Il Curso de P6s-Graduagdo em Direito da Saude (UC-FD) 2 192 0,00 €
Regime de Contrato Individual de Trabalho (STE) 5 90 0,00 €
Auditoria nos Servicos Publicos (STE) 4 96 0,00 €
Contabilidade e Finangas para nédo Financeiros (STE) 4 96 0,00 €
Contencioso Administrativo (STE) 2 48 0,00 €
Gestéo da Aquisicéo de Bens e Servigos (STE) 2 48 0,00 €
Ferramentas de Gestdo nos Servigos Publicos (INA) 1 18 280,00 €
Relacionamento da Administracao Publica com o Cidadéo

(INA) 1 14 240,00 €
Auditores Internos em Qualidade (STE) 1 30 0,00 €
Praticas de Gestao dos Recursos Humanos (STE) 1 30 0,00 €
Auditoria dos Recursos Humanos (STE) 1 24 0,00 €
Gestéo de Processos em Lideranca Organizacional (STE) 1 18 0,00 €
Comportamento Organizacional e Gestédo da Qualidade

- Ambiente e Seguranca no Trabalho (STE) ! 18 0.00€
Excel 2003 (STE e IT1J) 2 51 190,00 €
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1. Sub-total 28 773 710,00 €
Seminérios/Conferéncias:
Seminério de Alta Direcgdo (INA) 1 30 400,00 €
3°. Congresso Nacional da Administracao Puablica (INA) 1 15 450,00 €
Operacionalizacéo do Estatuto do Pessoal Dirigente
2 16 200,00 €
(INA)
Workshop sobre “Concorréncia no Mercado Retalhista do
) 1 3 0,00 €
Medicamento (AC)
Workshop — Gestdo em Saude (Associacao Portuguesa
. . 1 8 150,00 €
de Administradores Hospitalares - Exponor)
Seminario sobre o SIADAP (DGAP) 1 4 0,00 €
Abuso Sexual de Criangas (AMCV) 3 21 210,00 €
A Relevancia e o Custo da Infec¢éo Hospitalar
. . . 1 3 0,00 €
(FCG — Forum Gulbenkian de Saude)
32s Jornadas de Controlo de Infeccdo — Algarve 1 12 75,00 €
Workshop sobre “Infrac¢g6es as Regras da Concorréncia
i 12 36 0,00 €
no Sector da Saude” (AC)
Atendimento e Contacto nos Servigcos de Saude (Call
Center) 1 6 267,00 €
Desenvolvimento Sustentavel — Desafios do Sector
o 1 7 150,00 €
Puablico (INA)
Worhshop sobre Novos Desafios da Formagéo em Saulde
2 14 0,00 €
(ex-DMRS)
Apresentacao de candidaturas ao POAP - Programa 1 3 0.0
Operacional da Administracéo Publica - (SG) '
Emergéncia Social em Portugal 1 6 0,00 €
Sessao “O Estado no Século XXI — Redefinicao 1 3 0.00 €
das Suas Fungdes” — (INA/Tribunal de Contas) ’
1° Coléquio de Saude Ambiental (INSA) 1 14 0,00 €
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Conferéncia “A Eficiéncia Energética em Unidades de
Saude” — (Associacdo Médicos Gestores de Unidades de 1 3 0,00 €
Saude)
22 Conferéncia “Seguros de Saude e Managed Care” — 1 3 0.00 €
(Associacdo Médicos Gestores de Unidades de Saude) ’
Conferéncia Nacional de Saude Mental (DGS) 1 14 0,00 €
Conferéncia “Unidades Locais de Saude”
. , 1 3 0,00 €
(WO-Marketing em Saude)
Conferéncia anual do INFARMED 1 3 0,00 €
2. Sub-total 36 224 1902,00 €
Total (1+2) 65 1000 | 2612,00 €
QUADRO 8 - FORMAGAQ EXTERNA — PESSOAL ADMINISTRATIVO
Cursos/Acgoes de Formagao N.° Formandos Horas Custo
Seguranga, Higiene e Salde no Trabalho na
Administracio Publica (AEDES/ISC) 1 8 200,00¢€
Dirigir com Inteligéncia Emocional (INA) 1 18 200,00 €
Excel 2003 (IT1J) 2 60 380,00 €
Total 4 86 780,00 €

QUADRO 9 - FORMAGAO INTERNA

Cursos/Acc¢oes de Formagao N.° Horas

Formando
s

Custos

Pessoal Inspectivo:
A Actividade Inspectiva e a Comunicagéo Social 35 105 0,00 €
Etica Pessoal e Profissional 35 105 360,00 €
Regime Juridico do Contrato Individual de 21 630 4 042,00 €
Trabalho na Administracéo Publica
1. Subtotal 91 840 4 402,00 €
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Pessoal Administrativo:
A Actividade Inspectiva e a Comunicagéo Social 24 72 0,00 €
Etica Pessoal e Profissional 24 72 0,00 €
2. Subtotal 48 144 0,00 €
Total (1+2) 139 984 4 402,00 €

QUADRO 10 - FORMACAO — QUADRO SINTESE

Grupo de Pessoal N.° Horas
Formando
s
Pessoal Inspectivo 156 1840 7 014,00 €
Pessoal Administrativo 52 230 780,00 €
Total 208 2070 7 794,00 €
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3. AVALIACAO FINAL

3.1.Analise global de execugao

Conforme se observa no quadro 11, a IGS, no ano de 2005, registou, em termos
quantitativos, uma actividade/processos movimentados correspondente a 19.879 acgoes.

Em termos de actividade planeada versus actividade realizada, e como adiante se discriminara,
verifica-se, por um lado, que, com excepcédo de dois projectos néo iniciados (colaboracdo com a
IGF na realizacédo de uma auditoria a Direccao-Geral de Saude - SIAG 2.3. e revisdo do manual
de auditoria disciplinar — SAAD 3.2.) e das inspeccfes teméticas sobre alimentacdo dos
doentes internados nos hospitais do SNS — SIAG 1.2. e comunicacdo, no momento da “alta”
clinica, com a familia dos doentes internados nos hospitais do SNS - SIAG 1.6, com niveis de
execucao de 33% e 75%, respectivamente, bem como da emissao de circular informativa sobre
o procedimento disciplinar por falta de assiduidade — SAAD 3.5., projecto realizado em cerca de
50%, tudo o que se planeou foi executado.

Por outro lado, e em contrapartida, como ja anteriormente referido (vide ponto 2.2), foram
realizadas, no ambito de quatro projectos relevantes, diversas acc¢des que ndo haviam sido
planeadas.

A actividade desenvolvida pela Inspeccao-Geral, particularmente no que respeita a area
disciplinar, fica, inevitavelmente, condicionada pelo volume e tipo de pedidos de intervencao
chegados a IGS. Assim, por forca do caracter aleat6rio e natureza das solicitac6es ocorridas, €
dificil estabelecer uma programacéo precisa da actividade a desenvolver, mormente na referida
area, e, consequentemente, inviavel calcular taxas de execugdo por referéncia a actividade
planeada.
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QUADRO 11 - ACTIVIDADE GLOBAL DA IGS EM 2005

Actividade / processos movimentados N.°

Atendimento / Servico Informativo 432
Reclamacdo tratada, sem organizagéo de processo autébnomo na IGS 16.694
Reclamacéo tratada, com organizacéo de processo autébnomo na IGS 138
Accdes de formagéo para técnicos e dirigentes do SNS 6
Accao inspectiva 5
Auditoria de controlo 1
Auditoria de gestao 24
Inspeccao temética 72
Inspeccao extraordinaria 1
Sl (Servico de Inspecgéo) 8
Processos de natureza pré-disciplinar 1.084
Auditoria disciplinar 9
Averiguacdes 180
Inquérito 402
Disciplinar 504
Reabilitacédo 1
Contra-ordenacgéao* 1
Parecer / Peritagem médica 317

TOTAL (Soma de controlo) 19.879

* Processo previsto no art. 6.° do DL 111/2000, de 4/7 e no art.° 12.° da Lei 18/2004, de 11/5.

3.1.1. Servico de Inspecc¢ao e de Auditoria de Gestao (SIAG)

Ao SIAG cabe, nos termos do artigo 8° do Decreto-Lei n.° 291/93, de 24 de Agosto, efectuar
inspeccbes ordinarias e extraordinarias, globais e sectoriais, realizar inspeccfes tematicas,
accoes nao tipificadas e auditorias de gestéo.

Em 2005, o corpo inspectivo do SIAG foi constituido por 18 elementos, dois dos quais a tempo
parcial, por terem instruido processos da area disciplinar.

O SIAG movimentou, em 2005, um total de 111 processos, dos quais 53 transitaram do ano
anterior e 58 foram organizados em 2005. Por comparacdo com o0 ano anterior, constata-se um
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acréscimo significativo, na ordem de 23%, no nimero de processos organizados em 2005 (em
2004 tinham sido organizados 47 processos).

Desse numero global de processos, foram arquivados ou encontram-se em fase de
acompanhamento 80, tendo transitado para o ano de 2006, 31 processos.

QUADRO 12 - MOVIMENTO DOS PROCESSOS EM 2005 - SIAG

: Transitados = Organizados Findos/ Transitados
Tipo de processos | "y o004 em 2005 lem follow up*  Para 2006

Accdao inspectiva 5 0 5 5 0
Auditoria de controlo 1 0 1 1 0
Auditoria de gestao 13 11 24 13 11
Inspeccao tematica 25 47 72 53 19
Inspecgai\o, . 1 0 1 1 0
extraordinaria
Servigo inspectivo 8 0 8 7 1
(Sh

Total 53 58 111 80 31

*acgOes concluidas, estando em acompanhamento o cumprimento das recomendacdes formuladas no relatério
final

De modo a reflectir a complexidade dos trabalhos desenvolvidos, importa referir a natureza das
principais intervengdes realizadas em 2005.

Em cumprimento das orientacdes e das prioridades definidas no Plano de Actividades, o SIAG
realizou accdes inspectivas de natureza transversal, abrangendo a totalidade dos
estabelecimentos e servicos do SNS, tendo realizado auditorias e inspecc¢des tematicas com
incidéncia quer no funcionamento de servicos ou aspectos relevantes da gestdo hospitalar quer
na vertente especifica do controlo financeiro.

Ao nivel do funcionamento de servicos de salde, relevam-se as inspeccfes tematicas ao
“atendimento e encaminhamento, no estabelecimentos e servigos do SNS, das criancas em
risco”, a “comunicacao, no momento da “alta” clinica, com a familia dos doente internados nos
hospitais do SNS”, ao “atendimento, humanizacdo e actividade assistencial nos Centros de
Salde” e a actuacdo dos Delegados de Informacdo Médica junto dos hospitais do SNS e
avaliacdo do funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica. Ainda nesta vertente,
salienta-se o follow up das intervencdes realizadas nos anos anteriores na area de seguranca e
assépsia em servicos de Obstetricia e Neonatologia dos hospitais do SNS bem como o follow
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up das intervencdes relativas ao funcionamento quer das unidades privadas de dialise quer dos
servicos de nefrologia dos hospitais publicos.

No respeitante ao controlo financeiro, salientam-se, pela sua dimensdo e abrangéncia, as
inspeccBes tematicas sobre as remuneragcdes e outras regalias dos dirigentes dos
estabelecimentos e servicos do SNS, o transporte de doentes e o follow up da intervencéo
sobre o recurso as horas extraordinarias em hospitais do SNS. Para além da realizacdo das
accOes de natureza transversal, o0 SIAG prosseguiu as auditorias de gestdo a estabelecimentos
do SNS e, em conjunto com a IGMTSS, concluiu a auditoria ao sistema de certificacdo de
incapacidade temporaria com atribuicdo de subsidio de doenga e desenvolveu uma auditoria a
IPSS que prosseguem fins de salde.

Regista-se, também, a intervencao, suscitada pelo gestor do Programa Operacional Regional
do Algarve, de controlo de 1° nivel de projectos co-financiados pelo Quadro Comunitéario de
Apoio Il (QCA Ill) do citado Programa, tendo-se concluido as acg¢bes de controlo a trés
projectos da medida 8 — Saude.

Merece, ainda, registo a elaboracéo pelos inspectores do SIAG de 227 informacdes e pareceres
relativos quer a analise (em sede de “SP”) de documentacéo enviada a IGS, quer a situagfes e
factos com relevancia disciplinar, detectados nas accfes com caracter preventivo, 0s quais
foram encaminhados para tratamento autébnomo, ndo podendo deixar de se salientar o
significativo acréscimo relativamente ao nimero de informagfes produzidas durante o ano
anterior (147).

3.1.2. Servigo de Accao e de Auditoria Disciplinares (SAAD)

Ao SAAD cabe, nos termos do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 291/93, de 24 de Agosto, a
instrucdo de processos de averiguacdes, de inquérito e disciplinares, a realizacdo de
sindicancias e de auditorias disciplinares, a emisséo de orientagfes sobre matéria processual
disciplinar e o apoio que seja solicitado a IGS, em matéria disciplinar, pelas instituicbes e
servigos dependentes ou sob a superintendéncia do Ministério da Saude.

A actividade do SAAD em 2005 traduziu-se na instrucdo do grande volume de processos de
natureza disciplinar, resultantes do exercicio das atribuicdes da IGS nesta matéria, tendo como
objectivos a “defesa dos legitimos interesses e bem-estar dos utentes”, a “salvaguarda do
interesse publico” e a “reintegracéo da legalidade violada”.

Em termos de accBes planificadas, propriamente ditas, com excep¢do das auditorias
disciplinares e de outras ac¢des mais pontuais (v. g., as ac¢des de formacédo), a actividade a
desenvolver nesta area nao € susceptivel de uma definicdo prévia, sendo as
accOes/instauragdo de  processos desencadeadas mediante  participacdo  dos
particulares/utentes do SNS ou de outras entidades, como o0s préprios dirigentes dos
estabelecimentos e servi¢os, o Ministério Publico ou outros.

E a IGS continua a ser chamada a intervir de forma crescente, quer pelos particulares, quer
pelos tribunais, fenémenos a que, certamente, ndo sera alheio a cada vez maior mediatizacdo
dos temas da saude.

IGS — Relatoério de Actividades 2005 32



MINISTERIO DA SAUDE
INSPEC(;AO—GERAL DA SAUDE

Entre as participacdes registadas em 2005, 41 (ou seja cerca de 6%) tinham caracter anénimo,
tendo 50% delas sido objecto de arquivamento e as restantes, dada a sua relativa aparente
consisténcia, levado a IGS a interpelar os servicos visados e, em 5 destas, a instaurar,
subsequentemente, processos de natureza disciplinar, ou a integra-las em outros processos ja
em Ccurso.

Alguns processos, pelo seu particular melindre, complexidade e caracter prioritario, exigiram
uma concentracdo de esforcos, com prejuizo para o desenvolvimento dos demais processos, e
mesmo de outros projectos do SAAD, em termos de recursos humanos a eles afectos, por
vezes com quase dedicacao exclusiva, por periodos significativos, aqueles processos.

Em 2005, o corpo de inspectores do SAAD foi constituido por 19 inspectores, embora apenas
17 tenham desempenhado funcées durante o ano completo?. E contou, pontualmente, na
instrucdo de alguns processos, com a colaboracao de alguns inspectores da area do SIAG.

Embora a Lei Organica da IGS preveja a hipétese de recorrer & nomeacdo de instrutores
externos para os seus processos (n° 5 do art. 3° do DL n°® 291/93, de 24 de Agosto), ndo se
recorreu a este mecanismo porque as experiéncias anteriores, neste capitulo, se revelaram
maioritariamente contraproducentes, dadas as deficiéncias instrutdrias verificadas com
subsequente necessidade de reinstru¢cdo dos processos.

3.1.21. Processos movimentados no SAAD

O SAAD movimentou, em 2005, um total de 2.181 processos, dos quais 1.191 transitaram do
ano anterior e 990 foram organizados durante o ano. Desse numero global de processos,
findaram 1.130, tendo transitado 1.051 para o ano de 2006.

QUADRO 13 - MOVIMENTO DOS PROCESSOS EM 2005 — SAAD

Tipo de Transitados de  Organizados em TOTAL Findos em 2005 Transitados para

processo 2004 2005 2006
Pré-disciplinar 406 678 1084 788 296
Auditoria : 9 9 6 3
disciplinar
Averiguacbes 158 22 180 84 96
Inquérito 271 131 402 113 289
Disciplinar 354 150 504 138 366

2 Um elemento esteve afecto, durante praticamente 100% do tempo a um projecto da area do SIAG e outro deixou de
exercer fungBes na IGS a partir do final do terceiro trimestre.
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Reabilitacdo 1 - 1 - 1

Contra-

ordenacao * 1 ) 1 1 .
Total 1191 990 2181 1130 1051

* Processo previsto no art. 6.° do DL 111/2000, de 4/7 e no art. 12.° da Lei 18/2004, de 11/5.

Para além do referido nimero de processos movimentados, importa ainda referir que, mesmo
depois de findos, a IGS mantém um elevado nimero de processos em acompanhamento, seja
de eventuais recursos hierarquicos ou contenciosos, seja do cumprimento das penas aplicadas
ou do comportamento dos arguidos durante eventuais periodos de suspensdo das penas na
sua execucao; o que acarreta, também nesta fase, a realizacdo de muito expediente por parte
da IGS e uma, por vezes, significativa delonga até a efectiva finalizagdo dos processos, com o
respectivo arquivamento fisico.

No ano de 2005 foram finalizados (arquivados fisicamente) 155 processos, concretamente, 45
processos disciplinares, 87 processos de inquérito e 23 processos de averiguagdes.

No total dos 2181 processos movimentados em 2005, sobressairam 699, com uma actividade
instrutéria mais marcante, tendo-se elaborado neles um volume total de 948 pecas
particularmente relevantes (relatorios, pareceres, quesitagdes, acusacoes, informacoes, etc.).

No que respeita a estes processos com actividade instrutéria mais marcante, refere-se, em
termos de principais matérias neles investigadas, que 329 (47,1 %) correspondem a processos
gue tinham por objecto situacdes de alegadas deficiéncias na assisténcia e 181 (25,9 %)
situacdes relacionadas com alegadas irregularidades administrativo-financeiras.

Quanto aos restantes, 79 (11,3%) correspondiam a situacfes de falta de assiduidade, 17 (2,4%)
a situacOes de furto de valores ou de desvio de material e 93 (13,3 %) a situacfes em que
estava em causa a violacdo de deveres diversos.

Ainda que os processos cujo objecto se prendeu com alegadas deficiéncias na assisténcia
tenham representado 47,1 %, o numero de ilicitos punidos, relacionados com o mesmo objecto,
representou apenas 17 % dos ilicitos disciplinares punidos, como adiante se explicitara, em
gréfico proprio, a proposito das penas aplicadas. Em contrapartida, os processos cujo objecto
se prendeu com falta de assiduidade representaram apenas 2,4 % mas os ilicitos disciplinares
com 0 mesmo objecto, punidos, representaram 40%.

Estes numeros, de grandezas proporcionalmente inversas, explicam-se, acima de tudo, com o
facto de as participacBes relacionadas com alegadas deficiéncias na assisténcia partirem
maioritariamente, em termos de iniciativa, dos préprios utentes ou dos seus familiares, portanto,
muitas vezes ainda insuficientemente indiciadas e com a respectiva prova quase totalmente
ligada aos aspectos clinicos eminentemente técnicos. Enquanto que, por seu lado, as faltas de
assiduidade sdo objecto de participacdo maioritariamente pelos préprios servicos, tratando-se
de situacbes em si mesmas bastante mais objectivadas e fundamentadas, e portanto de
comprovacao facilmente conseguida.

Como resultados da accéo disciplinar desenvolvida, deve considerar-se, ndo s6 a maior
credibilizacdo do Servico Nacional de Saude perante os cidaddos, como os efeitos concretos,
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de natureza preventiva e correctiva, dos comportamentos disfuncionais ou de manifesta
indisciplina e, em alguns casos, inclusive com recuperacéo de dinheiros publicos®.

3.1.2.2. Penas aplicadas

No ano de 2005, foram aplicadas 47 penas disciplinares (uma delas, de repreensédo escrita,
aplicada na sequéncia de processo de inquérito?). A pena de demissao (11) foi a mais aplicada,
representando cerca de 23,4 % das penas aplicadas.

No conjunto dos profissionais objecto de aplicacédo de penas disciplinares, destaca-se o pessoal
médico, com 38,3 % das penas aplicadas.

FIGURA 3 - PENAS APLICADAS EM 2005 - TOTAL

21,28% 23,40%

6,38%
21,28% 8.,51%

19,15%
W Demissao W Aposentagcdo Compulsiva
OInactividade O Suspensao
EMulta W Repreensao escrita

3 Em 2005, foram recuperados, em oito processos de natureza disciplinar da IGS, 163 775 €.
* Conforme faculdade prevista no artigo 38.° do ED, aprovado pelo DL n.° 24/84, de 16/1.
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FIGURA 4 — PENAS APLICADAS EM 2005 - GRUPO PROFISSIONAL
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FIGURA 5 - ILICITOS PUNIDOS EM 2005

21%

9%
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WAssisténcia médica negligente
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O Falta de assiduidade
m Furto de valores/material
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3.1.2.3. Pareceres e peritagens médicas efectuadas

No ambito dos processos de natureza disciplinar, para além de 176 peritagens médicas
realizadas por peritos médicos exteriores a IGS, foram elaborados durante o ano de 2005 pela
propria assessoria médica da IGS, 141 pareceres medicos.

QUADRO 14 - MOVIMENTO DA ACTIVIDADE PERICIAL DA IGS EM 2005

Origem dos pareceres N.° de pareceres

Pareceres Médicos a cargo do Assessor Médico da IGS 141
Peritagens Médicas de Especialidades (peritos externos) 176
Total 317

QUADRO 15 - PERITAGENS MEDICAS REALIZADAS POR PERITOS EXTERNOS (POR ESPECIALIDADE)

Especialidades

N.° de peritagens

Anestesiologia 6 3%
Cardiologia 6 3%
Cirurgia Cardiotoraxica 1%
Cirurgia Geral 27 15%
Cirurgia Maxilo-Facial 1 1%
Cirurgia Pediatrica 2 1%
Cirurgia Pléastica 1 1%
Cirurgia Vascular 6 3%
Clinica Geral 2 1%
Endocrinologia 2 1%
Farmacologia 1 1%
Gastroenterologia 5 3%
Ginecologia 3 2%
Hematologia Clinica 1 1%
Imunoalergologia 1 1%
Medicina Interna 40 23%
Nefrologia 1%
Neonatologia 2 1%
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Neurocirurgia 9 5%
Neurologia 1 1%
Obstetricia 24 14%
Oftalmologia 2 1%
Oncologia Médica 1 1%
Oncologia Pediatrica 1 1%
Ortopedia 13 7%
Otorrinolaringologia 3 2%
Pediatria 3 2%
Pedopsiquiatria 1 1%
Pneumologia 3 2%
Psiquiatria 5 3%
Reumatologia 1 1%
Urologia 1 1%
Total 176 100%

3.1.3. Gabinete de Apoio Técnico (GAT)

Ao Gabinete de Apoio Técnico (GAT) compete recolher e tratar a informacdo necessaria as
actividades operacionais da IGS (artigo 10° do Decreto-Lei n.° 291/93, de 24 de Agosto). Para
além disso, o GAT assume também um papel importante na pilotagem de projectos
transversais, nomeadamente na modernizacdo dos instrumentos de apoio técnico as
actividades da IGS.

Ao longo do ano de 2005, o GAT procedeu a actualizagdo continua dos contetidos disponiveis,
bem como a disponibilizacdo de novos conteldos em funcdo das actividades desenvolvidas
pela IGS. Até ao final do ano foi organizado um acervo de informagéo constituido por 974
pastas organizadas numa classificacao constituida por oito tipos de pastas (vd. Quadro 16).

QUADRO 16 — PASTAS DE DOCUMENTAGAO ORGANIZADAS NO GAT - 2005

Tipo de pasta N.°

Pastas de centros de saude 344
Pastas de hospitais do sector publico administrativo (SPA) 75
Pastas de hospitais sociedades an6nimas (SA) 33
Pastas de instituicdes do Ministério da Salde e outras 186
Pastas de legislacao — codigos e compilacbes 111
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Pastas sobre carreiras profissionais 19
Pastas sobre temas da administragéo publica 70
Pastas sobre temas da salide 136

Total 974

Y

O acesso a informacao gerida pelo GAT foi melhorado através da disponibilizacao de
conteudos sob o formato electronico na rede interna da IGS e através da divulgacao informética
das publicacbes semanais (newsletters), permitindo a consulta imediata dos diplomas e
documentacdo, através das hiperligacées. Conforme adiante melhor se explicitard, esta
realidade contribuiu para uma diminuigdo significativa do niumero de consultas e requisicfes
efectuadas directamente no GAT, relativamente a 2004.

3.2.Grau de execug¢ao dos programas e projectos

3.2.1. Programa SIAG 1 — Inspec¢oes tematicas

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PROGRAMA: Verificar pormenorizadamente aspectos especificos das
actividades e funcionamento das instituicbes e servicos do sistema de salde, relacionados com a
acessibilidade dos utentes e condi¢gfes de atendimento dos mesmos, bem como o controlo financeiro e

a utilizagcao dos meios disponiveis.

O Programa foi constituido pelos seguintes projectos:

e Atendimento e encaminhamento, nos estabelecimentos e servicos do SNS, das criancas em
risco (SIAG 1.1).

e Alimentacdo dos doentes internados nos hospitais do SNS (SIAG 1.2).

e Comunicacdo, no momento da “alta” clinica, com a familia dos doentes internados nos
hospitais do SNS (SIAG 1.3).

¢ Funcionamento e organizacdo dos Servigos Farmacéuticos (SIAG 1.4).
¢ Atendimento, humanizacao e actividade assistencial nos Centros de Saude (SIAG 1.5).

e Actuacdo dos Delegados de Informacdo Médica junto dos profissionais de saude dos
hospitais do SNS e avaliacdo do funcionamento das Comissdes de Farmacia e Terapéutica
dos referidos hospitais (SIAG 1.6).
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e Actuacdo dos Delegados de Informacdo Médica junto dos profissionais dos Centros de
Saude - Follow Up (SIAG 1.7).

e Controlo da circulacdo de utentes e visitantes e avaliacdo das condi¢cdes higio-sanitarias e
assépsia nos hospitais que disponham de servicos de obstetricia e neonatologia — Follow
Up (SIAG 1.8).

e Funcionamento dos centros de didlise hospitalares publicos e extra-hospitalares (privados) —
Follow Up (SIAG 1.9).

e Taxas moderadoras - controlo do registo, da cobranca e situacfes de isen¢do — hospitais e
centros de saude — Follow Up (SIAG 1.10).

e Horas extraordindrias hospitalares — 22 fase - Follow Up (SIAG 1.11).

3.211. Projecto SIAG 1.1 — Atendimento e encaminhamento, nos estabelecimentos e
servigos do SNS, das criangas em risco

Obijectivo do Projecto: Verificar e avaliar os procedimentos instituidos.

O projecto teve por objectivo a analise dos procedimentos adoptados pelas instituicdes e
servicos do SNS, no ambito do atendimento e encaminhamento das criangas e jovens em
situacdo de risco social, bem como a avaliacdo da realidade existente a nivel nacional, no
triénio de 2002 a 2004.

Partindo-se do pressuposto de que as instituicbes e os servicos de salde podem e devem
desempenhar um papel importante na deteccdo das situacdes de risco que envolvam menores,
recolheu-se informacéo junto de 56 hospitais e 29 Centros de Saulde, tendo-se apurado as
seguintes conclusdes:

- ndo se encontra suficientemente interiorizada, sobretudo nos Centros de Saude, a
necessidade de uma atitude pré-activa, no sentido de se assegurar o direito a salde das
criancas e jovens mais desfavorecidos, desde o seu nascimento, sem que a mesma fique
dependente da iniciativa dos pais ou dos seus representantes legais;

- importa reforcar a importancia da constituicdo de Nucleos ou Equipas Multidisciplinares de
apoio as criancas e jovens em risco em todos os Centros de Salde e hospitais (inicialmente
circunscrita aos hospitais centrais), desde que no universo de referéncia se incluam menores de
idade;

- a contribuicdo/iniciativa destas Equipas é fundamental para a sensibilizacdo dos restantes
profissionais das instituicbes para a problematica das criancas em risco e suas implicacdes;

a

- existe a necessidade de definicdo de objectivos tendentes a promocao e proteccdo dos
direitos das criancas;
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- importa estabelecer protocolos de articulacdo entre as varias entidades envolvidas a nivel da
comunidade (designadamente, instituicdes de salde, seguranca social e judiciarias) que
permitam agilizar e integrar as respostas para cada caso;

- importa, igualmente, definir claramente o papel dos profissionais de salde na sinalizacdo das
situacdes de risco e seu acompanhamento, e garantir a responsabilizacdo de todos os
intervenientes, através da elaboragcdo de normativos escritos, visando, nomeadamente:

e arecolha da prova, com vista a desencadear os mecanismos de dendncia, quando se trata
de crimes;

e a definicdo e enumeracdo de indicadores ou factores de risco que facilitem a sinalizacao
das situacoes;

e 0 estabelecimento de protocolos de actuagdo para serem seguidos pelos profissionais nos
servi¢os envolvidos, designadamente nos servi¢os de urgéncia e pediatria;

¢ o funcionamento das equipas encarregadas da analise dos casos de risco e da definicdo do
respectivo plano de intervencao social e sua implementacao;

e a avaliacao periddica (anual) da evolucao dos casos tratados e a apreciacéo da intervencao
desenvolvida pelas equipas, em ordem a monitorizar o seu desempenho e a necessidade
de melhorias.

Finalmente, conclui-se pela necessidade de ser informatizado num sistema Unico de registo e
tratamento dos processos de criancas de risco, quer sejam provenientes dos nucleos do
Projecto de Apoio a Familia e a Crianca, quando existem, quer de outra equipa, por forma a
facilitar que a sua evolucdo seja acompanhada e monitorizada, além de permitir a obtencao de
dados estatisticos fiaveis.

3.21.2. Projecto SIAG 1.2 —Alimentacao dos doentes internados nos Hospitais do SNS

Objectivo do Projecto: Verificar se os hospitais do SNS garantem uma alimentacédo adequada
aos doentes internados especialmente aos dependentes.

O projecto tem por objectivo verificar se 0s hospitais do SNS garantem uma alimentacao
adequada aos doentes internados especialmente aos dependentes.

Em 2005 foi executada a primeira fase, em que se procedeu a recolha de informacdes sobre o
tema e a elaboracdo de um projecto de guido, incluindo um questionario de autoavaliacéo
dirigido aos hospitais do SNS, tendo-se contado, para este efeito, com a assessoria técnica da
responsavel pelos servicos hoteleiros do Centro Regional de Oncologia do Porto.

O projecto, que apresentava no final do ano um grau de execucdo de 33%, transitou para o
corrente ano porque o inspector responsavel pela sua execucao foi, entretanto, designado para
integrar a Comissdo do Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado, nédo
tendo sido possivel redistribui-lo, de imediato, a qualquer outro inspector, por todos eles terem
projectos que importava finalizar.
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3.21.3. Projecto SIAG 1.3 - Comunicag¢ao, no momento da “alta” clinica, com a familia
dos doentes internados nos hospitais do SNS

Objectivo do Projecto: Identificar e avaliar os procedimentos de comunicagdo com 0s
familiares dos doentes internados utilizados pelos hospitais no momento da sua “alta” clinica.

O projecto teve por objectivo identificar e avaliar os procedimentos de comunicagcdo com 0s
familiares dos doentes internados utilizados pelos hospitais no momento da sua “alta” clinica.

Conforme previsto na ficha de projecto, procedeu-se a recolha de informacéo sobre o tema e a
elaboracdo do questionario de autoavaliacdo, teste ao questionario e envio do mesmo aos
o6rgédos de gestdo dos hospitais do SNS, preenchimento e devolucdo a IGS bem como ao
tratamento da informacéo recolhida.

O projecto apresentava no final do ano um grau de execugdo de 75%, correspondente as
primeiras quatro fases previstas na sua calendarizacdo, e veio a ser concluido ja no corrente
ano, com a elaboracdo do relatério final. O desvio deveu-se a saida da IGS da inspectora
encarregada da execucdo do projecto que, em 2005, passou a exercer, em comissdo de
servico, funcbes de dirigente intermédio de 1° grau no Instituto Cambes, ndo tendo sido
possivel redistribui-lo, de imediato, a qualquer outro inspector, por todos eles terem projectos
gque importava finalizar.

3.21.4. Projecto SIAG 1.4 — Funcionamento e organizagido dos servigos farmacéuticos
hospitalares

Objectivo do Projecto: Verificar a organizacdo e o funcionamento dos servigcos farmacéuticos
nos hospitais publicos.

O projecto tem por objectivo verificar a organizacdo e o funcionamento dos servigos
farmacéuticos em hospitais publicos.

Em 2005, abrangeu duas acc¢des incidentes sobre a organizacao e funcionamento dos Servigos
Farmacéuticos do Hospital de S. Pedro Gongalves Telmo, de Peniche, e do Hospital de S.
Teotodnio, de Viseu, que foram realizadas por dois inspectores da IGS com a colaboracdo de
técnicos do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (Infarmed).

A IGS prestou ainda colaboracéo ao Infarmed na realizagcéo de uma inspecgdo aos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Distrital de Agueda, prevista do Plano de Actividades deste Instituto.

No que respeita ao follow up de accgles inspectivas similares, a IGS procedeu a andlise, em
sede de relatério de progresso, das medidas tomadas pelo CA do Hospital de Curry Cabral, de
Lisboa, para cumprimento das recomendacgdes formuladas em relatério anterior.
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3.21.5. Projecto SIAG 1.5 — Atendimento, humanizagao e actividade assistencial nos
Centros de Saude

Objectivo do Projecto: Verificar a organizagcédo e as condigdes de funcionamento dos centros
de saude, designadamente a humanizacdo no atendimento prestado e a articulagdo com os
cuidados de saude diferenciados.

No ambito deste projecto, a IGS realizou, ao longo do ano, dezasseis ac¢cdes correspondentes
as inspecgdes tematicas aos Centros de Salde de Aldoar, Alhandra, Benfica, Braganca,
Campo Maior, Gondomar e Foz do Sousa, ldanha-a-Nova, Lapa, Lagoa, Loulé, Meda, Moncao,
Paranhos, Sabugal, Valpacos e Vila Nova de Cerveira com o objectivo de verificar a
organizagdo e o funcionamento dos referidos centros e, em particular, a humanizagcdo no
atendimento prestado e a actividade assistencial realizada.

As intervengdes foram executadas por trés inspectores, a tempo parcial, de acordo com a
metodologia prevista no guido utilizado para o efeito.

Os resultados do projecto traduziram-se na elaboracéo de relatérios referentes a cada um dos
Centros de Saude inspeccionados, em que se abordaram, em regra, 0s aspectos relativos a
condicbes de acolhimento, acessibilidade aos cuidados de saude, actividades assistencial e de
salide publica realizadas, acesso aos cuidados de saude diferenciados, sistema de
reclamacfes dos utentes, atendimento dos Delegados de Informacdo Médica e cobranca de
taxas moderadoras.

As disfuncdes identificadas foram objecto de recomendacdes dirigidas aos Directores dos
Centros e aos Coordenadores das SRS da area de influéncia de cada um deles.

No decurso das intervencdes foram identificadas diversas situacdes que pela sua natureza
foram autonomizadas dos processos de inspecc¢ao e levaram a instauracdo de procedimentos
de natureza disciplinar em resultado, designadamente, do ndo preenchimento sistematico dos
ficheiros clinicos e do apuramento de eventuais irregularidades no pagamento de horas
extraordinéarias, de taxas moderadoras néo cobradas e receitas ndo facturadas a Sub-sistemas
de Saulde, do incumprimento de horarios e de utilizacédo indevida de vinhetas.

Por outro lado, procedeu-se também ao acompanhamento do cumprimento das recomendacdes
formuladas na sequéncia de intervencbes realizadas anteriormente, tendo-se elaborado
relatérios de progresso com a analise e avaliagdo das medidas tomadas para o efeito pelos
responsaveis (Directores e Coordenadores Sub-Regionais) pela gestao dos Centros de Salde
de Almada, Alcochete, Funddo, Gondomar/Foz do Sousa, Lapa, Mirandela, Pombal, Soares dos
Reis e Vila Nova de Paiva, cujos processos foram concluidos.
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3.21.6. Projecto SIAG 1.6 — Actuacado dos Delegados de Informagao Médica junto dos
profissionais de saude dos hospitais do SNS e avaliagdao do funcionamento
das Comissodes de Farmacia e Terapéutica dos referidos hospitais.

Objectivos do Projecto:

- Verificar a actuagdo dos Delegados de Informacdo Médica junto dos profissionais de salde
dos hospitais do SNS, designadamente em termos de cumprimento das normas emitidas
sobre esta matéria para salvaguarda do normal funcionamento daqueles estabelecimentos.

- Avaliar o funcionamento das Comiss6es de Farmacia e Terapéutica dos hospitais do SNS.

Constituiram objectivos do projecto verificar a actuacao dos Delegados de Informacdo Médica
(DIM) junto dos profissionais de saude dos hospitais do SNS, bem como avaliar o
funcionamento das Comissfes de Farmacia e Terapéutica (CFT) dos referidos hospitais, dado o
papel fulcral que Ihes cabe na prossecucdo da politica do medicamento, concretamente na
maior seguranca na prescri¢cdo farmacoldgica e na tomada de medidas tendentes a acautelar a
sustentabilidade da despesa.

O projecto transitou do ano anterior, sendo que, no final de 2004, estavam concluidas as
primeiras duas fases correspondentes & elaboracdo do guido e de questiondrios de
autoavaliacdo, com base no Despacho n° 2837/2004, de 7 de Fevereiro, que emitiu normas
sobre a actuacdo dos DIM nos hospitais para salvaguarda do seu normal funcionamento e no
Despacho n® 1083/2004, de 17 de Janeiro, sobre o funcionamento das CFT (12 fase), bem
como a recolha da informacéo junto dos estabelecimentos hospitalares (22 fase).

Tal como previsto, o projecto foi concluido em 2005, com a analise e tratamento da informacéo
disponibilizada por 87 estabelecimentos hospitalares e a elaboracéo do relatorio.

Quanto a actuacdo dos DIM nos hospitais do SNS, as principais conclusdes foram as seguintes:

- 52 hospitais ndo procediam as marcacdes de visitas dos DIM no sitio do Infarmed na
Internet;

- 44 hospitais ndo afixavam a lista semanal de visitas;

- 29 estabelecimentos declararam autorizar os DIM sem marcacéo de visita a permanecer
nas suas instalacoes;

- 25 hospitais ndo tinham um horéario de atendimento dos DIM.
No que respeita ao funcionamento das CFT, foi possivel concluir que:
- em 3 hospitais ndo estava constituida uma CFT;
- 30 hospitais ndo detinham quaisquer instrumentos de regulagéo interna das CFT,;

- 11 instituicdes ndo indicaram quaisquer informacdes sobre as adendas de aditamento ou
exclusédo do Formulario;

- 32 hospitais nunca enviaram ao Infarmed quaisquer relatérios e/ou pareceres de
aditamento ou exclusdo de medicamentos do Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos;

- as CFT de 11 hospitais ndo elaboraram listas de medicamentos de urgéncia que devem
existir nos servigcos de accao médica;
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- em 35 estabelecimentos, as respectivas CFT ndo submeteram ao 6rgdo de gestao
guaisquer propostas de contencédo de custos e de racionalizacédo de meios.

O referido relatério foi enviado ao Infarmed, as Administracfes Regionais de Salde e aos
estabelecimentos hospitalares a fim de os hospitais visados nas recomendac¢fes comunicarem
as medidas adoptadas para cumprimento dos Despachos n° 2837/2004, de 7 de Fevereiro, e n°
1083/2004, de 17 de Janeiro, atras citados.

Ainda em 2005, ja no &mbito do follow up da intervencao, procedeu-se a analise da informacgéo
transmitida a IGS pelos estabelecimentos hospitalares para o cabal cumprimento dos
despachos ministeriais em causa. Tendo-se verificado que as respostas eram ainda
insatisfatorias, a IGS decidiu prosseguir a monitoriza¢do do cumprimento das recomendagfes
pelas instituicbes visadas, prevendo no Plano de Actividades do ano corrente um projecto

préprio para o efeito.

3.21.7. Projecto SIAG 1.7. — Actuagao dos Delegados de Informagao Médica junto dos
profissionais dos Centros de Saude — Follow Up

Objectivo do Projecto: Verificar as medidas tomadas pelas Administracdes Regionais de
Saude, junto dos Directores dos Centros de Saude, para o cumprimento das normas emitidas
sobre esta matéria, conforme as recomendacdes formuladas anteriormente pela IGS.

O projecto teve por objectivo verificar as medidas tomadas pelos 6rgdos de gestdo das
Administracbes Regionais de Saude, na sequéncia das recomendacdes formuladas
anteriormente pela IGS, para o cumprimento pelos Centros de Saude das normas emitidas
sobre esta matéria (Despacho n°® 2837/2004, de 7 de Fevereiro, do Ministro da Saude), tendo
em vista, em primeira linha, a salvaguarda do normal funcionamento destes estabelecimentos
de saude.

Analisadas as respostas, concluiu-se que, em geral, as ARS demonstraram vontade de
implementar e fazer cumprir o Despacho n.° 2837/2004, de 7 de Fevereiro, dentro dos
condicionalismos existentes. Contudo, as respostas dadas foram, por regra, genéricas e nao
permitiram avaliar com precisdo os resultados obtidos, excepto nos casos das Sub-Regibes de
Saude de Evora e Beja que, cingidas as recomendacdes contidas no relatério final da IGS,
indicaram objectivamente a evolucéo (positiva) da situagédo nos Centros de Salde da sua area
de influéncia, em Maio e Novembro de 2004, relativamente aos principais pontos do referido
Despacho.

Os principais constrangimentos a implementacdo das marcacbes das visitas dos DIM aos
Centros de Saude referiam-se a falta de meios informaticos, falta de pessoal qualificado e de
formacao adequada, dificuldades no acesso e carregamento dos dados no site do Infarmed,
inexisténcia de ligacdo a Internet ou a localizacdo inadequada do computador com essa
ligacdo, bem como a falta ou a exiguidade de instalaces préprias e adequadas que permitam a
realizacdo das visitas pelos DIM.

Muito embora os érgaos de gestdo das ARS tenham vincado a sua vontade em fazer cumprir o
despacho ministerial em causa no presente processo, as respostas dadas foram, por regra,
genéricas e nado permitiram avaliar com preciséo os resultados obtidos quanto ao cumprimento
de alguns dos objectivos nele contemplados. Assim, a IGS reformulou os termos em que as
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ARS haviam sido interpeladas, solicitando-lhes uma resposta, com referéncia a 31 de
Dezembro de 2005, a_quesitos concretos e dirigidos a situacdes precisas, que permitam uma
avaliacdo quantitativa e, em Ultima andlise, qualitativa da taxa ou grau de sucesso na
concretizacdo de algumas medidas cruciais do aludido despacho.

3.2.1.8. Projecto SIAG 1.8 — Controlo da circulagdo de utentes e visitantes e avaliagao
das condicdes higio-sanitarias e assepsia nos hospitais que disponham de
servigos de obstetricia e neonatologia — Follow Up

Objectivos do Projecto: Verificar o cumprimento das regras de seguranga nos servicos de
obstetricia e neonatologia, quanto a circulacdo de pessoas e avaliar as condi¢Bes de higiene
e de sanidade nesses mesmos servigos hospitalares ( com excepcéo dos estabelecimentos
da ARS do Norte).

No ambito deste projecto, a IGS procedeu, em 2005, ao acompanhamento das medidas
tomadas pelos 6rgdos de gestdo das instituicdes visadas na Inspeccdo Tematica sobre
“Controlo da Circulacdo de Utentes e Visitantes e Avaliacdo das Condicdes Higio-sanitarias e
Assepsia nos Hospitais que dispdem de Servicos de Obstetricia e Neonatologia”, que abrangeu
29 estabelecimentos hospitalares localizados nas areas de influéncia das ARS do Centro, de
Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve.

Na vertente da avaliacdo das condicdes de assepsia dos servicos de Obstetricia e
Neonatologia, a accdo tem vindo a ser desenvolvida em estreita articulacdo com a
Coordenacédo Operacional do Programa Nacional de Controlo de Infeccdo (PNCI), sedeado no
Instituto Nacional de Salde, Dr. Ricardo Jorge, que forneceu apoio técnico a elaboracédo do
guido da accédo e emitiu Pareceres Técnicos Especializados sobre a situacdo encontrada nos
estabelecimentos hospitalares visados.

Tendo por base as informacdes entéo prestadas pelos 6rgdos de gestdo dos diversos hospitais,
concluiu-se que:

a) 13 estabelecimentos hospitalares tiveram em consideracdo as recomendacfes formuladas
em sede de relatério final, pelo que terdo sido tomadas as medidas necessarias para colmatar
as insuficiéncias/deficiéncias detectadas, tanto ao nivel da seguranca, como ao nivel da
garantia das condi¢des de higiene e assepsia;

b) 4 hospitais tinham ja planeadas ou em fase de implementacdo as medidas necessarias para
colmatar as insuficiéncias detectadas dando, assim, cumprimento as recomendacdes emitidas;

c) 7 instituicbes apresentavam ainda importantes lacunas na implementacdo das medidas
resultantes das recomendacdes formuladas pela IGS;

d) finalmente, 5 hospitais ndo deram qualquer resposta ao solicitado ou deram respostas
inconclusivas.

Na sequéncia desta intervencdo, a IGS avaliou, “no local”, as condicbes de controlo da
circulacdo de utentes e visitantes e as condi¢des higio-sanitarias e assepsia nos servigcos de
obstetricia e neonatologia de seis das doze instituicdes referidas em c) e d) °, tendo-se visitado

o) acompanhamento das seis instituicdes restantes transitou para 0 ano em curso.
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os Hospitais de Nossa Senhora do Rosario—Barreiro, de José Joaquim Fernandes—Beja, de S.
Bernardo-Setubal, Garcia da Orta-Almada e Distrital de Santarém e o Centro Hospitalar de
Cascais.

Nos cinco primeiros hospitais identificaram-se as seguintes lacunas e insuficiéncias no ambito
do controlo de acessos e da circulacdo de utentes e visitantes nos servicos de Obstetricia e
Neonatologia:

- ndo eram efectuados os registos da identificacdo dos acompanhantes das utentes
gravidas internadas (Hospital de Santarém), das visitas no momento da atribuicdo das senhas
de visita (Hospitais de Setubal e do Barreiro), da progenitora na pulseira de identificacdo dos
recém-nascidos (Hospital do Barreiro);

- ndo era solicitado as parturientes documento comprovativo da “alta” no momento em
que abandonavam a instituicdo (Hospitais do Barreiro, de Setlbal e de Beja); nem todos os
colaboradores usavam permanentemente os respectivos cartées de identificacao.

Importa ainda referir, como aspecto positivo, que o Servico de Obstetricia do Hospital de
Almada possui um sistema de segurangca contra raptos em que 0S recém-nascidos sao
portadores de uma pulseira electrénica que activa duas portas de vidro que automaticamente se
fecham, impedindo a saida, e que apenas séo desactivadas e retiradas, no momento da alta da
puérpera.

Quanto as insuficiéncias detectadas no ambito da prevencao da infeccdo hospitalar nos
servicos em causa, verificou-se que:

- a Comissdo de Controlo da Infeccdo Hospitalar ndo tinha Regulamento aprovado
(Hospital de Santarém);

- deficiéncias na divulgacao regular de informacao epidemiolégica aos servicos e (Hospital
de Almada) e de normas sobre o controlo da infec¢do ( Hospital de Setubal);

- inexisténcia de enfermeiro de controlo da infeccdo a tempo inteiro (Hospitais do
Barreiro, de Setlbal e de Santarém);

- o plano de accdo da CCIH nao era objecto de discussdo com o 6rgdo de gestao
(Hospitais do Barreiro e de Santarém);

- inexisténcia de um programa de vigilancia epidemiolégica (Hospitais do Barreiro, de
Setubal e de Santarém);

- deficiente formagéo profissional especifica (Hospital de Santarém).

- baixa intensidade de vigilancia epidemiologica e deficiente detalhe dos aspectos
relativos ao controlo da infec¢éo nos cadernos de encargos dos concursos de limpeza (Hospital
de Almada).

No que concerne ao Centro Hospitalar de Cascais permitiu concluir que o CA da instituicdo nao
tinha implementado os procedimentos preconizados pela IGS tendo em vista o reforco da
seguranca contra eventuais raptos de recém-nascidos. No tocante as condi¢des higio-sanitarias
e de assepsia, a instituicdo ndo deu igualmente seguimento as recomendacdes formuladas pela
IGS de modo a reunir os requisitos, indicados pela Coordenadora do PNCI, necessarios para
gue a instituicdo possuisse um Programa de Controlo de Infeccao eficaz.

Ainda em 2005, a IGS realizou uma inspecgdo similar nos servicos de Obstetricia e
Neonatologia do Hospital de S. Jodo-Porto. Nesta accéo identificaram-se desconformidades
quer no ambito da seguranca dos recém-nascidos (nem todos os funcionarios estavam
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devidamente identificados, falta de referéncia aos procedimentos em vigor para o exercicio do
controle da entrada e circulacdo de utentes e visitantes no Servico de Neonatologia, a
identificagcdo dos acompanhantes e familiares das puérperas, que tém acesso a enfermaria no
momento da alta, ndo era objecto de registo em documento préprio para eventual consulta
futura), quer no campo da higiene e assepsia (0 CA ndo estava envolvido na discussao das
actividades da CCIH, ndo estava em funcionamento um programa de vigilancia epidemioldgica
eficaz, os estudos epidemiolégicos nao eram adequadamente divulgados, nao foram
explicitados os procedimentos seguidos na instituicdo em relacdo aos pais e acompanhantes no
Servico de Neonatologia, tendo em vista a garantia das condi¢cdes de assepsia, ndo existiam
circuitos separados para limpos e sujos, o caderno de encargos para a limpeza das instalacdes
ndo explicitava os principios que devem ser cumpridos na higienizacdo dos espagos, a
prestacdo de servicos de limpeza ndo era monitorizada, deficiéncias no tratamento dos
residuos hospitalares). Em sede de relatério de progresso, verificou-se que o 6rgado de gestao
teve em conta as recomendag6es formuladas e tomou as medidas necessarias e possiveis, em
termos orcamentais, para colmatar as insuficiéncias/deficiéncias detectadas, tanto a nivel da
seguranca, como a nivel da garantia das condi¢Bes de assepsia nos Servi¢os inspeccionados,
pelo que se concluiu a intervencgdao.

3.21.9. Projecto SIAG 1.9 — Funcionamento dos centros de dialise hospitalares
publicos e extra-hospitalares (privados) — Follow Up

Objectivo do Projecto: Acompanhamento das medidas propostas.

Este projecto deu continuidade as intervencdes realizadas nesta area nos trés anos anteriores
com o objectivo de avaliar a situagéo do parque nacional das unidades de dialise.

A IGS procedeu a avaliacdo da evolugdo verificada nos Servicos de Nefrologia/Centros de
Dialise de cinco estabelecimentos hospitalares publicos que, apos a Ultima verificacdo técnica,
efectuada pela equipa inspectiva, integrando dois peritos médicos da especialidade de
Nefrologia, evidenciavam insuficiéncias no seu funcionamento e careciam de obras de
remodelacdo cuja realizacdo permitiria ultrapassar 0s constrangimentos existentes. A
informacao recolhida permite afirmar que cada 6rgdo de gestdo tomou as medidas correctivas
possiveis para eliminar as insuficiéncias especificas de cada servi¢o, verificando-se em
particular, que todos partiilham como condicionante impeditiva para a cabal resolucao das
mesmas a remodelacdo das suas instalagdes. Neste ambito, os 6rgdos de gestdo promoveram
a realizacdo das pertinentes obras de remodelacdo, que se encontram em diferentes fases
processuais.

A IGS, na sequéncia da intervencao realizada em 2004, continuou a monitorizar a conclusédo do
processo de licenciamento integral das Unidades Privadas de Didlise (UPD) e, também, a
fiscalizacdo sistematica das suas condicdes de funcionamento, a partir das vistorias das
Comissobes de Verificagdo Técnica (CVT), a funcionar junto de cada Administracdo Regional de
Saude.

A accdo assentou no tratamento e andlise, também com acompanhamento técnico de dois
peritos médicos da especialidade de Nefrologia, da documentacédo solicitada previamente, para
o efeito, as cinco ARS. Por opcao metodolégica, entendeu-se que a accdo deveria incidir
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essencialmente na evolucdo do ponto da situacdo relativamente ao licenciamento das UPD e,
em conformidade com o que antecede, avaliar também a dindmica imposta por cada uma das
cinco ARS nesse sentido, bem como o grau de intervencdo das respectivas CTV na fiscalizagéo
sistematica do seu funcionamento.

O trabalho realizado permitiu verificar que, apesar do papel globalmente positivo
desempenhado pelas ARS e pelas suas CVT, permanece o desafio de se concluir a tarefa
prioritaria do integral licenciamento das UPD, verificando-se que:

e das 79 Unidades referenciadas subsistiam ainda quinze por licenciar®, onze das quais na
area de influéncia da ARS do Norte;

e contudo, apenas as Unidades integradas nas Santas Casas da Misericérdia de Marco de
Canaveses e Paredes ndo tinham ainda requerido as respectivas licencas de
funcionamento;

e 10 UPD (4 na area de influéncia da ARS do Norte, 3 na ARS LVT e 3 na ARS do Algarve)
nao tinham apresentado os relatdrios anuais de actividades referentes a 2004, cfr. art.° 9°
do Decreto-Lei n.° 505/99, de 20 de Novembro — com a redaccéo conferida pelo Decreto-Lei
n.° 241/2000, de 26 de Setembro.

Importa ainda relevar a proposta as entidades competentes (designadamente, a Direccao-Geral
da Saude e a Comissao Técnica Nacional) de reformulagdo do regime juridico enquadrador das
unidades de didlise integradas no sistema de salde, quer no sentido de se precisar o ambito de
aplicacdo aos diversos sectores, designadamente ao sector social, quer actualizando algumas
regras disciplinadoras constantes do Manual de Boas Praticas de Dialise em face dos
conhecimentos actuais na matéria.

3.2.1.10. Projecto SIAG 1.10 — Taxas moderadoras (Controlo do registo, da cobranca e
situagoes de isengao — hospitais e centros de satde) — Follow Up

Objectivo do projecto: Verificar o cumprimento das medidas propostas no relatério anterior.

O projecto tem por objectivo acompanhar, seja através de informacdes prestadas pelas
entidades visadas, seja através de verificagbes “no local”, o cumprimento das recomendacdes
emitidas na intervencdo anterior com vista a garantir a regularidade dos procedimentos
administrativos e a fiabilidade dos registos contabilisticos relativos a cobranca de taxas
moderadoras bem como a regularidade das situacfes de isencdo do pagamento das mesmas,
concretamente, a elaboracdo, pelas SRS, de normativos com vista a uniformizacdo dos
procedimentos do registo e cobranca das taxas moderadoras bem como das provenientes das
actividades de saude publica, a realizacdo de accdes de formacdo aos funcionarios
envolvidos e o controlo mais rigoroso dos valores entregues pelos Centros de Saude. Aos
Centros de Saude, foram emitidas recomendacfes no sentido de respeitarem rigorosamente o
normativo legal aplicavel as isencbes das taxas moderadoras e de instituirem, com o apoio

® Ainda que cinco destas tivessem os processos concluidos.
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das SRS, procedimentos tendentes ao reforgco dos mecanismos de controlo nos circuitos de
cobranca e registo das taxas moderadoras.

Tendo em vista aquele objectivo, a IGS verificou o cumprimento das recomendacdes, tendo,
para o efeito, seleccionado, com base em factores de risco pertinentes, um conjunto de
Centros em que procedeu a reavaliacdo dos procedimentos instituidos - Centros de Saude de
Alcacer do Sal, Arganil, Miranda do Douro, Montalegre, Caldas da Rainha e Obidos e a
verificacdo dos procedimentos seguidos nos Centros de Saude de Elvas, Portel e Pévoa de
Varzim, tendo-se verificado que, na maioria das instituicbes visitadas, as recomendacdes
estavam a ser cumpridas e novos procedimentos estavam a ser adoptados em conformidade
com regulamentos internos entretanto elaborados pelos Directores dos Centros de Saude e
manuais de procedimentos elaborados por algumas SRS.

No ambito de cinco inspeccdes a Centros de Saude verificou-se igualmente que os Centros
de Monc¢do e de Vila Nova de Cerveira, ap6és Junho de 2005, adoptaram procedimentos
correctos para a cobranca das taxas moderadoras, em conformidade com o manual de
procedimentos elaborado pela Sub-Regido de Saude de Viana do Castelo, na sequéncia do
relatério da IGS. Contudo, mantinham-se, ainda, deficiéncias de controlo interno nos Centros
de Salude do Sabugal e de Valpacos (receitas provenientes da cobranca de taxas
moderadoras tém vindo a ser utilizadas para pagamento de despesas) bem como no Centro
de Saude de Paranhos (ndo cobra taxa moderadora pelo acto médico de emissdo de
receituario, quando se trata de contactos indirectos; em caso de anulacdo de consultas, nem
sempre os recibos anulados e 0 motivo dessa anulacdo séo juntos ao documento de entrega
das quantias cobradas e respectivo suporte documental).

Finalmente, cumpre referir que, em intervencéo similar no Centro de Salde de Idanha-a-
Nova, se apurou que ndo foram cobradas taxas moderadoras a utentes nédo isentos, pelo
menos no montante de 310 euros e que ndo foram facturados servicos prestados aos sub-
sistemas de saude no valor de 1718,5 euros.

3.2.1.11. Projecto SIAG 1.11 — Horas extraordinarias hospitalares — Follow Up

Obijectivo do Projecto: Verificar o cumprimento das medidas propostas no relatério anterior.

O projecto teve como objectivo acompanhar as medidas tomadas pelos 6rgdos de gestao das
Administrac6es Regionais de Saude, em articulacdo com os Coordenadores Sub - Regionais de
Saude e com os 6rgdos de gestao dos hospitais, para promover a andlise e implementagéo das
recomendacdes emitidas pela IGS, em 2003 e 2004, nos relatérios das inspeccdes tematicas
sobre as horas extraordinarias nos estabelecimentos hospitalares do SNS. Na primeira
intervencdo, em 2003, que incluiu todos os estabelecimentos hospitalares do SNS, apurou-se,
nomeadamente, que “0 grupo de pessoal médico é responsavel (no global) por cerca de 77%
dos encargos com o trabalho extraordinario e o Servico de Urgéncia absorve, na totalidade ou
na quase totalidade, os custos com as horas extraordinarias, destacando-se, naturalmente e de
novo, o grupo de pessoal médico, uma vez que, em Varios Hospitais, o total dos encargos com
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trabalho extraordinario do pessoal médico se refere ao Servico de Urgéncia, e nos restantes
casos, traduz sempre valores percentuais elevados”.

A segunda fase, executada no segundo semestre de 2004, abrangeu uma amostra de doze
hospitais seleccionados de acordo com critérios assentes nas conclusdes apuradas na fase
anterior. As recomendacdes, entdo emitidas, incidiram sobre a tomada de medidas para
ultrapassar as lacunas e deficiéncias na previsdo e autorizacdo prévia do trabalho
extraordinario bem como no controlo da assiduidade e cumprimento das escalas de Servico de
Urgéncia e ainda a analise de outros aspectos conexos, como sejam, a inexisténcia ou
insuficiéncias dos Regulamentos Internos, a articulagdo com as ARS/Sub-Regifes de
Saulde/Centros de Salde, a contratacao de profissionais para completar as escalas de SU.

A IGS analisou a informacédo que Ihe foi disponibilizada pela maioria das ARS e hospitais
visados, verificando-se que as entidades referidas reconhecem as principais debilidades e
ineficiéncias apontadas nos relatérios anteriores, e denotam o proposito de adoptar diversas
medidas, algumas das quais vao de encontro as preconizadas, como as que se reportam:

e A elaboracio ou reformulacéo/actualizacdo das escalas de Servico de Urgéncia;
e Areorganizacéo e possivel racionalizacéo das escalas de SU;
e A reformulacio e actualizagdo dos horarios médicos;

e A alteracio ou reforgo dos meios de controlo, sobretudo ao nivel dos suportes de registo
de presenca (folhas de ponto) embora ainda esteja afastada das medidas anunciadas a
implementacdo de meios mecanicos ou automaticos - e ao nivel da conferéncia (analise
cruzada de suportes administrativos) e processamento do trabalho extraordinario;

e A ponderacdo da elaboracdo de previsdes de horas extraordinarias e consequente
autorizacao prévia;

e As situacbes de prestacfes de servicos no SU, por médicos externos, na maior parte
dos casos pertencentes a outras entidades do SNS (Centros de Saude).

O relatorio foi encaminhado para os Gabinetes do Senhor Ministro da Salde e da Senhora
Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, IGIFS, Tribunal de Contas e, também, para as ARS,
que tém um papel determinante na tomada e coordenadacéo das medidas preconizadas.

3.2.2. Programa SIAG 2 — Auditorias de gestao

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PROGRAMA: Avaliar a actividade das instituicbes e servigos em
termos de economia, eficiéncia e eficacia, designadamente através do controlo financeiro e orcamental
e do acompanhamento da execucgé&o de projectos ou acgoes.

O Programa foi constituido pelos seguintes projectos:

¢ Projecto SIAG 2.1 — Auditorias de gestéo
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e Projecto SIAG 2.2 — Auditoria a organizacdo e funcionamento das Agéncias de
Contratualizacdo das Administrac6es Regionais de Saude.

e Projecto SIAG 2.3 — Colaboragdo com a Inspecc¢do-Geral de Financas na realizagdo de
uma auditoria a Direc¢do-Geral da Saude.

¢ Projecto SIAG 2.4 - Follow up da auditoria realizada as rela¢g@es financeiras do SNS com
0 Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa, em conjunto com a Inspeccédo-Geral de
Financas (continuacgao).

e Projecto SIAG 2.5 — Auditoria a Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, que
prosseguem fins de saldde, em conjunto com a Inspeccao-Geral do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social.

e Projecto SIAG 2.6 — Auditoria ao Sistema de Certificacdo de Incapacidade Temporéria
com atribuicdo de subsidio de doencga, em conjunto com a Inspec¢édo-Geral do Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social.

e Projecto SIAG 2.7 — Controlo de projectos no ambito do QCA lll, na area da saude
(continuac&o).

¢ Projecto SIAG 2.8 — Revisdo do manual de procedimentos de auditoria.

3.2.21. Projecto SIAG 2.1 — Auditorias de gestao

Objectivo do Projecto: Efectuar o controlo financeiro e orgamental de instituicdes e
servicos do Sistema Nacional de Saulde e avaliar a utilizacdo dos recursos que lhes
foram confiados em termos de economia, eficiéncia e eficacia.

Neste projecto integram-se as acc¢des de avaliagcdo da actividade de instituicdes e servigcos do
SNS, em termos de economia, eficiéncia e eficacia, designadamente através do controlo
financeiro e orcamental e da avaliacdo de indicadores do desempenho da actividade
assistencial.

As metodologias utilizadas seguem o Manual de Auditoria da IGS, o qual foi objecto de
profunda revisdo em 2005, tendo ficado compatibilizado com o manual aprovado pelo Conselho
Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado.

Em 2005, a IGS concluiu, com a elaboracdo dos respectivos relatdrios finais, as auditorias ao
Hospital de S. Miguel, de Oliveira de Azeméis, ao Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, os
follow up das auditorias realizadas em 2001 e 2003, respectivamente, as Administracdes
Regionais de Saude do Alentejo e do Algarve e uma auditoria ao controlo das prestacdes
directas (medicamentos e MCDT) na ARS do Algarve.

No que respeita & auditoria ao Hospital de S. Miguel, de Oliveira de Azeméis, relevam-se as
principais deficiéncias e lacunas da gestéo:

e deficiéncias ao nivel do controlo dos meios monetarios;
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débil controlo interno sobre a utilizacdo de blocos de prescricdo de MCDT, livros de
receituario e, sobretudo, de vinhetas;

gestao desadequada das existéncias;
nao esta clarificada a propriedade dos terrenos/edificios do Hospital,
o inventdrio ndo oferece garantias de integralidade dos bens;

as taxas de amortizacao utilizadas nédo respeitaram o disposto na Portaria n © 671/2000
de 17/4, nem o principio contabilistico da Consisténcia;

a viatura ao servico do hospital ndo estava em nome da instituicdo e o controlo sobre a
sua utilizacao era deficiente;

eventual pretericdo de formalidades essenciais, que n&do resultam evidenciadas nos
processos de aquisicdo de bens e servicos;

ndo sao utilizados meios de controlo mecanico ou automatico para o registo da
assiduidade;

um nivel de sub-aproveitamento relevante dos recursos na valéncia materno infantil,
podendo haver razdes para que a Comissao Nacional de Salde Materna possa propor
alterac6es quanto a organizacdo do sector, designadamente das Maternidades;

necessidade de reformulacdo e actualizacdo dos protocolos do exercicio de clinica
privada no hospital.

O relatério foi remetido a tutela e ao Tribunal de Contas.

Quanto a auditoria ao Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, detectaram-se, entre outras,
as seguintes situacoes:

no que concerne a acessibilidade, congestionamento no acesso a diversas consultas
externas, mais acentuado em nove das vinte especialidades praticadas
(Desenvolvimento da Crianga, Gastrenterologia, Ginecologia, Medicina Interna,
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia, Otorrino e Psiquiatria). O tempo médio global de
espera para acesso aos cuidados de saude em Internamento com intervencao cirdrgica,
é também elevado, embora comparativamente menor do que o tempo médio de espera
para as consultas.

deficiéncias no controlo dos meios monetarios: adiantamentos a pessoal por conta de
vencimentos futuros, fundos de maneio que ndo constavam nos registos contabilisticos,
depositos ndo efectuados diariamente, ndo cobranca das taxas moderadoras referentes
aos MCDT prescritos a efectuar no exterior, pagamento a entidades exteriores de
exames para os quais nao foi emitido termo de responsabilidade;

0 compromisso da despesa hem sempre era objecto de cabimentacéo;
0s bens modveis e imdveis ndo se encontravam inventariados;
0s MCDT efectuados no exterior ndo foram objecto de concurso;

as grandes reparacdes/reconstrucdes dos edificios (e viaturas) ndo foram registadas
como imobilizado corpéreo;

fraccionamento de despesas;
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e ajustes directos sem conhecimento prévio da responsavel pelo Servico de
Aprovisionamento e sem que tenha sido desencadeado o procedimento administrativo
correspondente;

e 0s contratos de prestacdo de servicos em regime de avenca apontam para trabalho
subordinado e ndo auténomo, revelando-se incompativeis com aquele regime de
trabalho;

e n&o existe um sistema de controlo mecéanico da assiduidade;
e excessivo recurso a horas extraordinarias que deverdo ter caracter de excepcionalidade;
e elevado nivel de endividamento e caracter deficitario da exploracao deficitaria;

e as demonstracdes financeiras ndo apresentam de forma apropriada a situacéo
econdémico-financeira do Centro Hospitalar;

O relatdrio foi remetido a tutela, e ao Tribunal de Contas.

Na accao de follow up da auditoria realizada em 2003 a Administracdo Regional de Saude do
Algarve, constatou-se melhorias do controlo interno, ao nivel dos meios monetérios e da
gestdo do patriménio, relevando-se a conclusao do processo de inventariagdo dos bens da
instituicdo, contudo, subsistem ainda deficiéncias como sejam:

e ainexisténcia de um servico de auditoria interna;
e aassumpcao de encargos sem cabimento orcamental;

e ao nivel do aprovisionamento, ndo foi instituida uma politica de compras de ambito
regional que permitiria obter condigbes econémicas mais vantajosas;

e deficiéncias no controlo dos produtos em armazém;

e inexisténcia de normas orientadores sobre a prescri¢ao clinica e um controlo débil sobre
a producdo de vinhetas e restantes impressos;

e nem sempre sao utilizados meios mecénicos para o controlo da assiduidade;

e recurso excessivo ao trabalho extraordinario, em resultado da caréncia de recursos
humanos.

O follow up da auditoria realizada em 2002 a Administracdo Regional de Saude do Alentejo,
mostrou melhorias do controlo interno, mormente ao nivel da gestdo das existéncias e da
organizacdo administrativa dos processos de contratacdo publica, contudo, subsistem ainda
deficiéncias que se apontam:

¢ ndo foi criado um gabinete de auditoria, nem existem regulamentos internos que garantam
um adequado controlo administrativo;

e a ARS continua a ndo dispor de um inventério actualizado dos bens da instituicdo, o que nao
Ihe permite conhecer com exactiddo a sua dimenséo e valor;

e 0s planos e relatérios de actividades ndo apresentam uma estrutura uniforme, indiciando
uma deficiente integracéo das 3 sub-regides de saude;
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e ndo existe uma politica global de compras, multiplicando-se os concursos abertos por
iniciativa individual em detrimento do recurso a concursos globais, que permitiriam
condi¢Bes econémicas mais vantajosas;

e insuficiente acompanhamento da execucdo dos contratos e convencgdes celebrados com
entidades privadas bem como deficiente controlo da distribuicao de vinhetas e de impressos
de receituario;

e 0s responsaveis pelos Centros de Salude nem sempre cumprem o disposto no Regulamento
do fundo fixo de caixa e 0s circuitos da receita mantém pontos fracos que afectam a
cobranca das taxas moderadoras.

A auditoria ao controlo das prestacfes directas (medicamentos e MCDT) na ARS do
Algarve teve por objecto a realizagdo de um teste a facturagdo, abrangendo a analise de uma
amostra aleatéria de receitas de medicamentos e de requisicbes de meios complementares de
diagnéstico pagos por aquela instituicdo. Identificaram-se receitas emitidas com indicios de
irregularidades, que foram objecto de tratamento em processo de inquérito em que foi visado
um profissional de salde por suspeita de utilizacdo abusiva de receituario e de requisicbes de
MCDT do SNS na sua clinica privada, com fortes indicios de prejuizo para o Estado no valor
global de, pelo menos, 19 569 euros, tendo o referido profissional sido objecto de procedimento
disciplinar e os factos participados ao Ministério Publico.

Ainda em 2005, elaborou-se a versao preliminar do relatério da auditoria ao Hospital Visconde
de Salreu, de Estarreja, que se encontra na fase do exercicio do contraditério, junto do érgéo
de gestao do Hospital.

No &mbito do acompanhamento do cumprimento de recomendacdes formuladas em trabalhos
anteriores, procedeu-se a elaboracdo de relatério de progresso da auditoria ao Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, cujo processo foi arquivado, por terem sido tomadas as
medidas preconizadas na auditoria concluida no ano anterior e prosseguiu-se o follow up da
intervengdo no Instituto Portugués de Reumatologia, cujo processo se mantém em aberto,
porque ainda nao foram totalmente esclarecidas algumas situacdes identificadas no decurso da
accao.

3.2.2.2. Projecto SIAG 2.2 — Auditoria a organizagao e funcionamento das Agéncias de
Contratualizagao das Administragoes Regionais de Saude.

Objectivo do Projecto: Verificar a actividade desenvolvida pelas Agéncias de Contratualizacao
das Administracdes Regionais de Salde e avaliar a utilizacdo dos recursos que lhes foram
afectos.

A auditoria a organizacdo e funcionamento das Agéncias de Contratualizacdo das
Administracdes Regionais de Saude assentou, fundamentalmente, na andlise das actividades
desenvolvidas no quadro normativo aplicavel as Agéncias de Acompanhamento dos Servicos
de Saude, criadas através do DN 46/97, de 11.7, e depois designadas e pontualmente
reorientadas, como Agéncias de Contratualizacdo dos Servicos de Saulde, através do DN
61/99, de 1.9, tendo-se concluido ao nivel da sua organizacéo que:
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a) em todas as ARS foram afectos as ACSS corpos pluridisciplinares, compostos por
técnicos superiores (das carreiras médica e de administracdo hospitalar),
técnico-profissionais e administrativos, integrando elementos contratados, a termo certo e
em regime de avenca, dos quais perto de 50% detinham relacbes contratuais através de
avencas (sem levar em conta a situacdo da ARS do Algarve, porque, alegadamente, a
ACSS deixou de funcionar a partir de 2002).

b) é generalizada a auséncia de representantes dos utentes, de organizacdes profissionais,
de consumidores, de autarquias ou outros, susceptiveis de desenvolver actividades
conjuntas ou articuladas;

c) os Regulamentos Internos de funcionamento ndo se encontravam elaborados, contudo, a
ARS do Norte criou um documento estratégico e o regulamento da ARS do Alentejo
encontrava-se, a data (Outubro de 2005), em fase de conclusao.

No tocante as principais actividades desenvolvidas face as suas atribuicbes legais, concluiu-
se:

a) a participacdo na previsdo de necessidades em cuidados de salde, tem-se
consubstanciado, fundamentalmente, através de projectos e/ou programas especificos
(v.g. listas de espera, saude oral, SU/SAP, cuidados continuados) e ndo tanto num quadro
e programa de accédo, centralizado, sistematizado e estruturado, de forma articulada e
globalizante.

b) a vertente de producdo e divulgacdo de informacao sobre os servicos de salde e da
promocdo da utilizacdo desses conhecimentos pela administracdo foi reflectida nas
tarefas realizadas, com alguma regularidade, no acompanhamento da producdo e
desempenho dos Hospitais e Centros de Salde.

C) a auséncia de representantes dos utentes nas ACSS e o sugerido desconhecimento da
informacao sobre os servicos de salde, parecem conjugar-se no sentido da informacao,
tendencialmente negativa, quanto a incorporacao da opinido dos cidadaos na reorientacéo
do sistema de saude.

d) o acompanhamento do desempenho das instituicGes e servicos de salde, constitui a area
de actuacdo mais relevante das ACSS, tanto pela abrangéncia dessa intervencéo, como
pelos instrumentos de suporte e das ferramentas utlizadas (IGIF): num plano mais
generalista, destaque para contratos/orcamentos—programa dos hospitais (SA e SPA) e
0s respectivos relatérios e mapas de controlo e acompanhamento do desempenho; a um
nivel mais localizado, sublinhe-se a realizagdo de estudos relacionados com os regimes
remuneratérios experimentais e as horas extraordinarias ou com 0s gastos em
medicamentos.

e) relativamente a participacdo gradual no processo de atribuicdo/distribuicdo dos recursos
financeiros pelas instituicdes de saulde, extrai-se que o nivel e peso da intervencéo das
ACSS néo se mostram uniformes: nuns casos, traduziram-se, nomeadamente, na anélise
e elaboracdo de estudos com vista a decisdo sobre a sua atribuigdo/distribuicdo (ARS
Norte e LVT); noutros, terdo implicado a participacdo em reunides de discussdo da sua
atribuicdo (ARS do Centro); noutros casos, ainda, ndo foi suscitada qualquer participacéo
deste tipo e com tal objectivo (ARS Alentejo). Isto perante um outro dado adquirido, qual
seja, o de que a atribuicao/distribuicao dos recursos financeiros compete ao IGIF.

f) no que respeita a acordos e convengBes com entidades privadas e IPSS, a informacao
obtida ou foi omissa quanto a uma participacdo regular e determinante das Agéncias, ou
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realca, sobretudo, a sua intervencdo no sector social, dando a entender que, como
decorre da lei quadro das convencdes, se trata de matérias da esfera de atribuicbes e
competéncias das ARS e da prépria Direcgdo Geral da Saude.

a participagéo na celebracdo, no acompanhamento e previsdo de contratos de gestéo de
servicos publicos com entidades privadas, por parte das ACSS restringe-se a casos
pontuais (casos duma Fundacdo, da area da ARS do Centro e do H. F. Fonseca, da
ARSLVT).

a avaliacdo dos ganhos obtidos em salde e bem-estar com o0s recursos utilizados é
encarada como uma questdo complexa e de forma algo diferenciada, embora acabe por
ser reportada a avaliagdo da contratualizagao/custos dos cuidados, do desempenho e da
eficiéncia dos servicos. Contudo, ha quem considere que, embora seja de dificil
guantificacdo, essa avaliagdo ndo é, por essa razao, afastada, e havendo quem entenda
(ARSLVT) que nunca caberia a ACSS regional essa competéncia, tanto mais que néo se
conhece, a nivel nacional, qualquer sistema de avaliacdo de ganhos em salde e sua
correlagdo com os gastos.

Em relacdo a outros aspectos conexos:

a)

b)

c)

guanto a articulagdo com outros servicos, retira-se que o Conselho Nacional das Agéncias
nao teve uma funcéo/actividade regular junto da generalidade das ACSS, nalguns casos
ndo é sequer referenciado qualquer sinal da sua intervencdo, e com referéncia aos
servigos centrais do Ministério da Saude colhem-se registos de dificuldades e/ou grandes
hiatos de comunicacéo.

a informacao disponibilizada da enfoque as caréncias e/ou insuficiéncias dos recursos
disponiveis e as dificuldades organizacionais, bem como as contingéncias de matriz
conjuntural, sobretudo, enquanto geradoras de grande rotatividade/instabilidade nas
equipas afectas, a comecar pelas respectivas coordenacdes, a que acresce a auséncia ou
falta de dinamica da estrutura de cupula (CNA), e, assim, tudo contribuindo, segundo uns,
para a inviabilidade da implementacdo do modelo das ACSS, segundo outros, para o
progressivo esvaziamento e/ou desvitalizacdo das Agéncias (em dois casos praticamente
extintas).

focalizando outros aspectos, salienta-se, no caso da ARS LVT, o projecto que serve de
base a preparacao do processo de contratualizacdo com os hospitais, a nivel nacional.

Em suma, o resultado desta intervencdo mostra evidéncias suficientes para concluir que as
ACSS, dum modo geral, ndo tém cumprido integralmente e com a dindmica e sucesso
desejavel, as fung¢des que Ihe foram cometidas e que estiveram na sua origem.

3.2.2.3. Projecto SIAG 2.3 - Colaboracao com a Inspecgido-Geral de Finangas na

realizagao de uma auditoria a Direc¢ao-Geral da Saude

Objectivo do Projecto: Efectuar o controlo financeiro e orgcamental da Direc¢do-Geral da
Saude.

O projecto néo foi iniciado, aguardando agendamento por parte da entidade que coordena a
accao — a IGF.
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3.2.2.4. Projecto SIAG 2.4 - Follow up da auditoria realizada as relagdes financeiras do

SNS com o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa em parceria com a
Inspeccgao-Geral de Finangas.

Objectivo do Projecto: Acompanhamento das medidas tomadas pelas Administracdo Regional
de Salde de Lisboa e Vale do Tejo para cumprimento das recomendag¢8es formuladas no
relatorio anterior.

A IGS, em parceria com a Inspeccao-Geral de Financas, concluiu o follow up da accdo de
controlo realizada, em 2003, as relag6es financeiras do SNS com o Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa. A intervencado teve por objecto efectuar o ponto da situacdo do acolhimento das
recomendacdes formuladas na referida acgéo, tendo-se concluido que:

- a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo deu total cumprimento a 5 das 7
recomendacdes, entdo emitidas, nomeadamente para o aperfeicoamento das condicdes
contratuais na perspectiva da manutencao do Acordo de Cooperagdo com o HCVP;

- ndo foi dado cumprimento a 2 recomendac®es relativas a prestacdo de garantias devidas para
salvaguarda do cumprimento contratual e tendo em vista a adequada referenciacéo dos actos
facturados pelo HCVP.

3.2.2.5. Projecto SIAG 2.5 — Auditoria a Instituicoes Particulares de Solidariedade
Social, que prosseguem fins de saude, em conjunto com a Inspec¢ao-Geral do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

Objectivo do Projecto: Verificar as condi¢cdes de funcionamento no tocante a prestagéo de
cuidados de salde, particularmente quando exista protocolo com o SNS.

A auditoria as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, que prosseguem fins de saude,
realizada em conjunto com a Inspec¢do-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social, foi objecto de reprogramacdo, em resultado de pertinente alteracdo metodolégica,
tendo-se realizado, em 2005, e de acordo com o calendéario aprovado, o tratamento e analise
prévia da informacao e os “trabalhos de campo” relativos a duas das trés entidades auditadas
bem como a elaboracéo do relatério parcelar de uma das IPSS seleccionadas para a amostra.

3.2.2.6. Projecto SIAG 2.6 — Auditoria ao Sistema de Certificacdo de Incapacidade
Temporaria com atribuicdo de subsidio de doenga, em conjunto com a
Inspecgao-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Objectivo do Projecto: Verificar a legalidade e regularidade da emisséo de certificados de
incapacidade temporaria com atribuigcdo de subsidio de doenga huma amostra de Centros de
Saude.

IGS — Relatoério de Actividades 2005 58



MINISTERIO DA SAUDE
INSPEC(;AO—GERAL DA SAUDE

Em 2005 a IGS realizou, conforme previsto no Plano, uma auditoria ao Sistema de Certificacéo
de Incapacidade Tempordria com atribuicdo de subsidio de doenca, em conjunto com a
Inspeccéo-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, apresentando-se como
principais conclusdes:

N&o foi adoptado qualquer tipo de norma interna, manual ou regulamento sobre a
emissao de Certificados de Incapacidade Temporaria (CIT);

N&o sao realizados estudos estatisticos ou de outra natureza em grande medida porque
a aplicacédo informatica SINUS, que faz a gestédo dos utentes dos Centros de Saude, ndo
0 permite;

De um modo geral, existe falta de informacdo por parte dos servicos de Seguranca
Social sobre os dados globais existentes;

Nao existem mecanismos de controlo instituidos, porquanto, por um lado, cada médico é
autbnomo na gestdo da sua consulta bem como na aplicacdo da sua competéncia
técnica e, por outro, ndo existem critérios que sirvam de paradigma;

Nao ha conformidade quanto aos procedimentos na marcagao das consultas no sistema
SINUS para prorrogacdo de CIT, sendo que os Centros de Salde seguem as
orientacbes emanadas da Sub-Regido de Saude a que pertencem e que ndo S&o
coincidentes;

Regra geral, existe uma deficiente articulagdo entre os Centros de Saude e os
estabelecimentos hospitalares no que toca ao processo de emissao de CIT;

Em 17 dos 36 Centros de Saude visitados, constatou-se um numero elevado de emissao
de Certificados de Incapacidade Temporéaria (igual ou superior a 50%) a que ndo
correspondeu qualquer registo clinico, no processo clinico do utente;

Ha momentos em que o comportamento dos utentes assume uma certa especificidade
(ex.: periodo do defeso nas zonas litorais e de pesca, as colheitas ou sementeiras em
concelhos de ruralidade acentuada se existe alguma industria), em que as pessoas
“adoecem”, ou melhor, precisam do médico, de acordo com o0s seus interesses e néo do
estado de salde em que se encontram;

Nas varias regides, foi possivel constatar a elevada irregularidade mensal do nimero de
beneficiarios, por Distrito, que beneficiaram, ao longo de 2004, de Subsidio de Doenca,
exceptuando-se 0s casos de Braganca, Vila Real e Viana do Castelo, que apresentam
valores pouco discrepantes durante 0 ano;

Nao estd implementada a interligacédo informatica entre a rede de dados da Saude e a
da Seguranca Social que permita o envio on-line dos elementos necessarios para a
base de dados da Seguranca Social.
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3.2.2.7. Projecto SIAG 2.7 — Controlo de projectos co-financiados pelo QCA lll, na area
da saude (continuagao)

Objectivo do Projecto: Controlo da regularidade e legalidade da execucéo de projectos da
area da salde co-financiados pelos Fundos Estruturais da Unido Europeia no ambito do QCA
M.

A IGS concluiu, em 2005, as acc¢des de controlo de 1° nivel de trés projectos incluidos na
Medida Saude do Programa Operacional Regional do Algarve (PROAlgarve), co-financiados
pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional no a&mbito do QCA lll, conforme previsto no
art.° 7° do Decreto-Lei n° 168/2001, concretizado no mapa anexo a Portaria n.° 684/2001, de 5
de Julho, que, respectivamente, institui o Sistema Nacional de Controlo do QCA Il e
regulamenta o referido Sistema.

Estas acc¢les, realizadas por solicitacdo do Gestor, consistiram na verificagdo, junto dos
beneficiarios e ao nivel dos 6rgaos de gestdo (Gestor do Programa e Coordenador da Medida),
da regularidade da execucéo de uma amostra de quatro projectos (seleccionados pela Estrutura
de Apoio Técnico a gestdo do PROAlgarve) nas suas componentes material, financeira,
contabilistica e factual, tendo-se seguido a metodologia utilizada pelo Sistema Nacional de
Controlo do QCA Il para o controlo de primeiro nivel de projectos financiados pelo FEDER.
Trata-se dos projectos PROALG 03.08.007 — “Hospital Distrital de Faro — Ambulatério —
Helipista”, PROALG 03.08.001 — “Extensdes Locais de Saude” e Assisténcia Técnica a Medida
— Saude do PROAlIgarve.

O projecto PROALG 03.08.007 — Hospital Distrital de Faro — Ambulatério — Helipista
consistiu na remodelacdo do edificio existente no logradouro do Hospital Distrital de Faro e
construcdo anexa de um novo edificio, cuja laje do tecto do ultimo piso se destina a instalacéo
da helipista. O controlo incidiu sobre uma amostra da despesa que representa 35% do namero
total de transaccdes, no montante de 6.157.737,24 €, correspondendo a 86% do valor total da
despesa executada no periodo em andlise.

Em resultado da accéo, verificou-se que as despesas apresentadas cumpriram os critérios de
elegibilidade estrita, formal e normativa. Contudo, identificaram-se, entre outras, as seguintes
situacoes:

- ndo foram encontradas evidéncias sobre 0 registo contabilistico da transferéncia do
imobilizado do anterior “dono da obra”, a Direccdo Geral de Instalacbes e Equipamentos da
Saulde, para a Administracao Regional de Saude do Algarve;

- 0S sucessivos atrasos na obra originaram o prolongamento dos trabalhos e consequentes
prorrogacdes de prazo;

- apesar do constante incumprimento das obrigacdes contratuais por parte do empreiteiro, 0
dono da obra em nenhum momento accionou 0s mecanismos legais e contratuais de garantia
do cumprimento contratual;

- 0s contratos adicionais, cujo valor duplica o valor do préprio contrato inicial, ndo foram
objecto de visto do Tribunal de Contas.

Atendendo aos sucessivos incumprimentos contratuais por parte do empreiteiro, recomendou-
se ao beneficiario que acautele os interesses publicos em causa, comunicando a IGS as
medidas tomadas para o efeito e que a EAT ao Coordenador exerca as competéncias que lhe

IGS — Relatoério de Actividades 2005 60



MINISTERIO DA SAUDE

INSPECCAO-GERAL DA SAUDE

estdo atribuidas designadamente de acompanhamento da execucéo fisica do projecto, com
registo expresso das verificacdes efectuadas.

O projecto PROALG-03-08-01-“Extensdes Locais de Saude” consistiu ha construcao de raiz
de cinco edificios - extensdes de salude de Estéi (CS Faro), Fuzeta (CS Olh&o), Odiaxere (CS
Lagos), Quarteira (CS Loulé) e de Santa Catarina — e 0 seu apetrechamento, tendo como
objectivo melhorar a rede de extensdes de saude permitindo, assim, melhores condicdes fisicas
da prestacdo de cuidados de saude a populagédo daquelas freguesias, dotando-as de estruturas
condignas e equipamentos mais eficientes, proporcionando uma melhoria do conforto e da
privacidade dos utentes e das condicdes de trabalho dos profissionais.

As transaccgbes que integram a amostra, no montante de € 1.498.751,28 representam 42% do
namero total de transacg¢fes e correspondem a 89% do valor total da despesa executada no
periodo em analise.

Em resultado da accao, identificou-se equipamento em falta no montante de 8.804,88 euros.
Para além destes, a EAT ao Coordenador identificou equipamentos néo localizados, incluindo
equipamento informatico no montante global de 11.327,44 €. Em face destas conclusdes,
recomendou-se ao Gestor que sejam consideradas ndo elegiveis as despesas apresentadas a
financiamento relativas ao equipamento em falta e efectuada a respectiva correccao financeira.

O controlo das despesas da Assisténcia Técnica a Medida 8 - Saude do PROAIgarve incidiu
sobre uma amostra da despesa, no montante de 273 834,69 €, que representa 35% do nimero
total de transaccdes, correspondendo a 84% do valor total da despesa executada no periodo
em analise.

Em resultado da accéao, verificou-se a existéncia de despesas néo elegiveis relativas a pessoal
e aquisicdo de equipamento, no montante de 100 852,95 euros e 6 311,89 euros,
respectivamente. Por outro lado, identificaram-se  despesas de elegibilidade duvidosa
referentes a uma prestacado de servicos e a aquisicdo de equipamento, no valor global de 45
726,47 euros, tendo-se recomendado ao Gestor que procedesse as pertinentes correccdes
financeiras.

Para além das ja referidas, emitiram-se ainda as seguintes principais recomendacfes comuns
as trés accdes de controlo:

- que a intervencdo em Programas desta natureza seja precedida de um refor¢co da
capacidade de planeamento, para apuramento da real dimenséo das necessidades, de previsdo
de gastos e de afectacdo dos recursos, de tal modo que o grau de realizacdo seja tdo préximo
guanto possivel do financiamento proposto e aprovado;

- gue a execucdo dos projectos seja acompanhada e avaliada de forma cuidadosa, de
modo a serem transmitidas regularmente informacdes de feedback ao Executor quanto a
capacidade e a qualidade de realizacéo do Projecto;

- gue o beneficiario tome as medidas necessérias para evitar falhas e omissdées nos
procedimentos com vista a contratagao;

- qgue o beneficiario crie uma conta corrente especifica para cada projecto e utilize uma
codificacdo contabilistica especifica para o efeito, no cumprimento da alinea m) do art.° 29° do
D.L. 54-A/2000 de 7 de Abril;

- gue o beneficiario crie uma conta bancéria especifica para cada projecto, salientando-se
que os juros resultantes do saldo existente sejam declarados como receita, conforme dispde a
regra 2 do Anexo ao Regulamento n.° 1685/2000 da Comisséo de 28 de Julho;
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- os pedidos de pagamento sejam cuidadosamente elaborados e rigorosamente
verificados pelas EAT ao Coordenador e ao Gestor, entidades que deveréo ser independentes
do beneficiario, de modo a evitarem-se situacbes posteriormente objecto de revisdo e
correccao;

- gue o Gestor solicite as entidades executoras dos presentes projectos a apresentacao
de documentos de quitacdo que déem cumprimento rigoroso ao art.° 12° da Resolucédo 1/93 do
Tribunal de Contas;

- gue a EAT ao Coordenador elabore com regularidade os documentos de suporte as
actividades que desenvolve, nomeadamente aquelas enunciadas no Protocolo celebrado entre
0 Gestor e o Coordenador;

- gue seja concluido com urgéncia o Inventario Geral dos bens da ARS do Algarve e a
respectiva reconciliagdo contabilistica (entretanto, a ARS do Algarve ja deu cumprimento a esta
recomendacao);

- gue a EAT ao Coordenador respeite os termos previstos no Despacho Conjunto n°
246/2002, publicado em 06.04.2002, acautelando a pertinente segregacéo de funcbes entre a
execucao e o controlo dos projectos.

Os relatérios foram encaminhados para o Gabinete do Ministro da Saude, para o Gestor do
Programa Operacional da Regido do Algarve, entidade responsavel pelo controlo de primeiro
nivel e para o Presidente da ARS do Algarve, entidade beneficiaria dos projectos e
Coordenador da Medida 8. Saude do PROAlgarve.

3.2.2.8. Projecto SIAG 2.8 — Revisao do manual de procedimentos de auditoria

Objectivo do Projecto: Concluir durante o ano de 2005 o processo de revisdo do Manual de
Auditoria, principais procedimentos, testes e questionarios por areas das demonstracées
financeiras bem como um conjunto de indicadores de gestdo que permitam uma avaliacao
uniforme e padronizada das entidades auditadas.

A IGS concluiu em 2005 o processo de elaboracdo do seu Manual de Auditoria que inclui os
principais procedimentos, testes e questionarios por areas das demonstragées financeiras bem
como um conjunto de indicadores de gestdo que permitam uma avaliacdo uniforme e
padronizada das entidades auditadas. O documento concentra e uniformiza os despachos e
normas entretanto emitidas constituindo um “instrumento de trabalho” que, sendo uma
referéncia de principios e normas gerais, constitui, sobretudo, um meio adjuvante eficaz no
desenvolvimento concreto das acgdes a empreender pela IGS.

O Manual encontra-se harmonizado com as exigéncias previstas no Manual de Auditoria
aprovado no ambito do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado,
tendo-se nele previsto as especificidades do sector da saude.

IGS — Relatoério de Actividades 2005 62



MINISTERIO DA SAUDE
INSPEC(;AO—GERAL DA SAUDE

3.2.3. Programa SAAD 3 — Accao e auditoria disciplinares

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PROGRAMA:

- Continuar a sensibilizar os dirigentes para o exercicio do poder e da acc¢do disciplinar como instrumentos
importantes de pedagogia e responsabilizacdo no ambito da gestdo dos recursos humanos, na qual cabe o
exercicio da accdo disciplinar (com salvaguarda das situagées de competéncia instrutéria exclusiva da IGS);

- Prosseguir a accgao disciplinar, com prioridade para as situagdes em que a IGS tenha competéncia instrutéria
exclusiva (n.° 4 do artigo 3.° do DL n.° 291/93, de 24/8) e para as que se prendam com eventual negligéncia na
assisténcia prestada, especialmente em caso de 6bito do utente;

- Incrementar as auditorias disciplinares e rever o respectivo manual;
- Dar continuidade a formag&o promovida pela IGS sobre o exercicio da acc¢ao disciplinar;

- Emitir circular informativa sobre o procedimento disciplinar por falta de assiduidade.

O programa foi constituido pelos seguintes projectos:
* Projecto SAAD 3.1 — Accdo disciplinar;
* Projecto SAAD 3.2 — Revisdo do manual de auditoria disciplinar;

* Projecto SAAD 3.3 — Auditorias disciplinares;

* Projecto SAAD 3.4 — Formacao sobre o poder disciplinar e o exercicio da accéo
disciplinar;

» Projecto SAAD 3.5 — Emisséo de circular informativa sobre o procedimento
disciplinar por falta de assiduidade.

3.2.3.1. Projecto SAAD 3.1 — Acc¢ao disciplinar

OBJECTIVO DO PROJECTO: Prosseguir 0 exercicio da acgéo disciplinar nos termos previstos na lei
organica da IGS, adoptando uma gestdo muito criteriosa da sua iniciativa procedimental, e dando
prioridade, em termos de instrugdo, as situacdes em que a IGS tenha competéncia instrutéria
exclusiva (n.° 4 do artigo 3.° do DL n.° 291/93, de 24/8) e as que se prendam com eventual negligéncia
na assisténcia prestada, especialmente em caso de O6bito de utentes, bem como as que,
pontualmente, ocorrerem com caracter de particular preméncia e melindre (v. g.: as relacionadas com
a emissdo de atestados médicos a professores no concurso para o ano lectivo 2004/2005),
procurando ainda concluir prioritariamente os processos mais antigos, designadamente 0s processos
com data de inicio anterior a 2001.

7

Tratando-se de um tipo de projecto cuja actividade ndo é susceptivel de uma planificacdo
propriamente dita, ndo se pode, em bom rigor, reporta-lo em termos de grau de execucao.
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Como actividade desenvolvida no ambito deste projecto, refere-se o elevado numero de
processos movimentados — 2.181 — e o facto de 990 deles corresponderem a novos processos
(incluindo neste numero os de natureza pré-disiciplinar e/ou de acompanhamento dos
processos cuja instrucao foi deixada a cargo das préprias instituicdes).

E deve salientar-se que, no referido numero de processos movimentados, nao estao incluidos
0S NUMErosos processos que, como ja se deixou expresso, a IGS ainda mantém em
acompanhamento apés a sua conclusao com deciséo final, até considerar esgotadas todas as
diligéncias pertinentes na fase pés-decisdo (comunicacdes e averbamentos, recursos, transito
em julgado de decisbes judiciais, execu¢cbes de penas, vigilancia durante os periodos de
suspensao de penas aplicadas mas com suspensao da respectiva execucao — que pode variar
entre um e trés anos -, etc.)

Atentos o0s objectivos propostos para este projecto, refere-se uma atitude mais parcimoniosa na
aceitacao ou iniciativa desta Inspeccao-Geral, no ano de 2005, no tocante a instauracdo de
processos com desenvolvimento de actividade investigatoria propria, procurando recorrer,
predominantemente, a promocdo do desenvolvimento desta actividade por parte das
respectivas instituicbes do SNS, mas sempre com salvaguarda das situac6es de competéncia
instrutoria legalmente cometida a IGS em termos de exclusividade, bem como das que se
apresentassem com elevado grau de complexidade ou melindre.

Regista-se, neste sentido, o facto de, em 2005, se ter instaurado apenas 303 processos de
natureza disciplinar, com instrucdo por esta Inspeccdo-Geral, contra os 345 instaurados em
2004, ou seja, em termos comparativos, menos 12,2 % em 2005.

A maior antiguidade dos processos continuou a constituir um factor natural de prioridade sobre
0s demais, mas muitos processos, mais recentes, apresentaram outros factores, ainda de maior
prioridade, ndo permitindo a conclusdo de todos os processos com data de inicio anterior a
2001.

Pela sua particular importancia (verbas envolvidas, melindre das situacfes, elementos
envolvidos, etc.), destaca-se os seguintes processos:

- Processos disciplinares relativos a horas extraordinarias no Centro de Salde de Pampilhosa
da Serra, com recuperacao das respectivas verbas processadas indevidamente (num total de
cerca de 57.000 €);

- Processo de inquérito relativo a horas extraordinarias nos Centros de Saude da Sub-Regido
de Salde de Beja (“levantamento geral da situagdo”, originando diversos processos
disciplinares);

- Processo disciplinar por processamento de remuneracdo de trabalho ndo efectuado, em
situacdes de urgéncia (SAP), com recuperacdo das verbas apuradas — S. R.S. Lisboa/C.
Saude da Alameda (38.502,88 €);

- Processos disciplinares por apropriacdo/utilizacdo de verbas provenientes de taxas
moderadoras, alguns tendo ja, também como resultado, a recuperacgéo das verbas apuradas -
C. S. Loulé (10.199,3 €) e H. Setubal (8.997 €);
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- Processo de inquérito relativo a nomeacdo de dirigentes para cargos inexistentes no
respectivo Q. Pessoal — H. A. Lusitano de C. Branco (com determinacdo de reposicdo de
verbas/em fase de recurso contencioso);

- Processo de inquérito e disciplinares envolvendo elementos do CA por negligéncia na
facturacéo dos servicos prestados (H. D. Estefania);

- Processo de inquérito por irregularidades em concurso para implementacéo de rede (firma
“ATM — Informética”) e respectiva execucao em centros de salude da Sub-Regido de Saude de
Viseu/Salde XXI, com recuperacao de verbas (72.520,93 €);

- Processo de inquérito a factos relacionados com alegadas irregularidades em obras
realizadas no I. O. Dr. Gama Pinto (com realizacdo de peritagens de diversas especialidades
de engenharia e arquitectura);

- Processo de inquérito e disciplinar envolvendo irregularidades por parte da Directora do C. S.
Carvalhos;

- Processo de inquérito a factos relacionados com alegadas irregularidades
(favorecimento/concorréncia distorcida) em centros de dialise (Pronefro versus Fresenius);

- Processo disciplinar a médica (aposentagédo compulsiva) por utilizagcdo de cartdo de crédito de
uma utente;

- Processos disciplinares por assédio sexual (tendo, em dois deles, ja concluidos e decididos,
resultado a aplicacdo de penas expulsivas: C. S. Elvas/aposentacdo compulsiva e C. S.
Alcantara/demisséo);

- Diversos processos de averiguacdes, de inquérito e disciplinares, relativos a assisténcias
prestadas (com peritagens de varias especialidades e algumas“contra-peritagens”), um deles
a pedido da R. A. Acores;

- Processo de inquérito a factos relacionados com ensaio clinico no H. S. Jodo (utente falecida)
e outros;

- Processos de inquérito a factos que envolvem médicos e laboratérios farmacéuticos
(congressos).

3.2.3.2. Projecto SAAD 3.2 — Revisao do manual de auditoria disciplinar

OBJECTIVO DO PROJECTO: Proceder a revisdo do manual de auditoria disciplinar, tendo em conta a
experiéncia das auditorias ja realizadas pela IGS, bem como as reformas do sistema de saude e o
aumento de profissionais sujeitos a lei do contrato individual de trabalho (Cédigo do Trabalho).

Tendo em conta a nova reforma do sistema de saude, com implementacgéo iniciada em 2005,
bem como a reestruturacdo da propria Administracdo Publica, com repercusséo directa, ou
indirecta, de algumas das medidas nas normas e programa das auditorias disciplinares,
considerou-se mais adequado privilegiar a realizacdo de accbes de follow-up de anteriores
auditorias disciplinares.
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E, pela mesma razédo, relegou-se a revisdo do respectivo manual para data posterior, mais
oportuna, designadamente, para data posterior ao termo das referidas reformas do sistema de
saude e reestruturacdo da Administracédo Publica.

3.2.3.3. Projecto SAAD 3.3 — Auditorias disciplinares

OBJECTIVO DO PROJECTO:

- Auditar o exercicio do poder disciplinar nas instituicdes do SNS, para que 0s respectivos 6rgaos de
gestdo exergcam o poder e a accéo disciplinares de forma abrangente, em tempo Util e de modo
regular e adequado, inclusive nas situa¢Bes de profissionais sujeitos a lei do contrato individual de
trabalho (Cédigo do Trabalho);

- Sensibilizar os 6rgédos de gestdo para o exercicio do poder disciplinar, orientando-os, em termos
técnico-normativos, no capitulo da accao disciplinar.

Tendo em conta, como ja referido anteriormente, a implementagdo, em 2005, de novas
reformas no sistema de saude e a reestruturacdo da prépria Administragdo Publica, com
repercussao directa, ou indirecta, de algumas das medidas nas normas e programa das
auditorias disciplinares, considerou-se mais adequado privilegiar a realizacdo de accdes de
follow-up de anteriores auditorias disciplinares.

Assim, foram realizadas, em 2005, 2 auditorias disciplinares em hospitais — 8/05-AD (Hospital
Miguel Bombarda) e 9/05-AD (Hospital de Portalegre) e efectuadas 7 ac¢cdes de follow-up de
anteriores auditorias disciplinares - 1/05-AD a 7/05-AD (H. Santarém, ex-H. Setubal, H. S. Jo&o,
H. Sta. Maria, H. U. Coimbra, S.R.S. Aveiro e S. R. S. Castelo Branco).

Das referidas auditorias disciplinares e ac¢Bes de follow-up de anteriores auditorias
disciplinares, apenas néo foi possivel concluir trés delas no ano transacto (as accdes de follow-
up de anteriores auditorias disciplinares realizadas nos hospitais de Santarém e Santa Maria e
na S.R.S. de Castelo Branco).

No tocante a este projecto da IGS, apraz registar, em termos positivos, em funcéo das accdes
de follow-up levadas a cabo, o facto de a implementacdo das auditorias disciplinares ter, em
geral, produzido resultados muito proficuos junto das entidades auditadas, no dominio do
funcionamento do Gabinete do Utente e da gestdo das reclamacdes, bem como no dominio do
exercicio do poder e da accéo disciplinares por parte dos respectivos gestores e técnicos
envolvidos, ndo sé em termos de maior consciencializa¢éo sobre a finalidade dos respectivos
procedimentos, como sobre 0s principios e as regras mais importantes que os norteiam.
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3.234 Projecto SAAD 3.4 — Formagao promovida pela IGS sobre o poder disciplinar e
o exercicio da acgao disciplinar

OBJECTIVO DO PROJECTO: Contribuir para a preparagdo dos dirigentes e pessoal técnico superior
dos estabelecimentos e servigos do SNS para o exercicio do poder disciplinar, inclusive no que
respeita a profissionais sujeitos a lei do contrato individual de trabalho (Codigo do Trabalho).

No ambito deste projecto, a IGS levou a cabo, em 2005, duas ac¢des de formacdo sobre o
poder disciplinar e o exercicio da ac¢ao disciplinar, que se seguiram as auditorias disciplinares
realizadas, como complementos formativos destas intervencdes, abrangendo gestores e outros
dirigentes das respectivas entidades auditadas, bem como os técnicos, chefias ou
coordenadores das areas de Recursos Humanos, Gabinete Juridico e Gabinete do Utente.

Para além daquelas accbes e particularmente dirigidos aos juristas ou, na auséncia destes, aos
responsaveis das areas dos Recursos Humanos ou do Gabinete do Utente, com especial
mencao de cada estabelecimento hospitalar e sub-regidao de salde dever fazer participar um
elemento que pudesse passar a funcionar como interlocutor privilegiado da IGS para as
questbes de natureza disciplinar (sem prejuizo das competéncias dos respectivos gestores e
outros dirigentes), a IGS realizou ainda, em 2005, 3 workshop sobre “Accdo Disciplinar nos
Estabelecimentos e Servicos de Salde”: um junto da ARS Norte (com a duragdo de 3 dias e
participacdo de 34 elementos), destinado aos elementos dos hospitais e sub-regifes de salde
da area daquela ARS, outro junto da ARS Centro (com a duracéo de 2 dias e participagéo de 37
elementos), também destinado aos elementos dos hospitais e sub-regifes de saude da
respectiva area e um terceiro (com a duracdo de 3 dias e participacdo de 40 elementos) na
sede da IGS destinado aos elementos dos hospitais e sub-regides de salde das areas das ARS
de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve.

Tratou-se de uma iniciativa da IGS que registou pronta adeséo das diversas instituicdes, com
participacéo de elementos de quase 100% dos hospitais e sub-regides de salude do Continente,
alguns destes estabelecimentos representados por mais de um elemento, e ainda com a
participacdo do senhor Inspector-Regional da IRAS - Inspeccéo Regional dos Assuntos Sociais
da Regiao Autbnoma da Madeira.

Tendo como objectivo uma melhor preparacao de dirigentes e técnicos dos estabelecimentos e
servicos do SNS para o exercicio do poder disciplinar, proporcionando-lhes orientacdo, em
termos técnico-normativos, no capitulo da accao disciplinar, para que exercam o poder e a
accao disciplinares de forma abrangente, em tempo Util e de modo regular, adequado e
tecnicamente correcto, o interesse e a dinamica demonstrados pelos participantes permite fazer
um balanco positivo destas 3 ac¢des e legitimar a expectativa de um melhor desempenho futuro
nesta area.

3.23.5 Projecto SAAD 3.5 — Emissao de circular informativa sobre o procedimento
disciplinar por falta de assiduidade

OBJECTIVO DO PROJECTO: Proceder a uma sistematizacdo e divulgacdo junto dos
estabelecimentos e servicos do SNS de esclarecimentos sobre os procedimentos a adoptar em
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relacdo as faltas de assiduidade injustificadas e sobre as regras a que deve obedecer o procedimento
disciplinar por falta de assiduidade, quer no tocante a “funcionarios” e “agentes”, quer a profissionais
sujeitos a lei do contrato individual de trabalho (Cdédigo do Trabalho).

Este projecto de emissao de circular informativa (enquadravel na alinea a) do n.° 2 do artigo 3.°
da lei organica da IGS — DL n.° 291/93, de 24/8) justifica-se, quer pelas especificidades que os
processos por falta de assiduidade podem apresentar (designadamente quando iniciados com
base em auto por falta de assiduidade e, sobretudo, quando for desconhecido o paradeiro do
arguido), quer pelo grande volume de processos disciplinares instaurados alegadamente por
falta de assiduidade, quer ainda porque, quando as faltas indiciam o cometimento de infrac¢cdo
disciplinar inviabilizadora da manutencdo da relagdo funcional, logo, punivel com pena
expulsiva, se estd perante processos com instrucdo legalmente cometida em exclusividade a
IGS (n.° 4 do artigo 3.° da respectiva lei organica IGS).

O grosso dos trabalhos preparatorios do projecto de circular informativa foi desenvolvido em
2005: levantamento e andlise dos normativos aplicaveis — DL n.° 100/99, de 31/3 (diploma
sobre férias, faltas e licencas), Estatuto Disciplinar, aprovado pelo DL n.° 24/84, de 16/1 e
Cddigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo DL n.° 442/91, de 15/11 —, bem como da
doutrina e, sobretudo, da abundante jurisprudéncia existente sobre a matéria.

No entanto, por forca do elevado volume de processos de natureza disciplinar com instrucao
em curso, muitos deles particularmente complexos e, ou, prementes, e ainda por motivo da
importancia do desenvolvimento dos demais projectos da IGS, no ambito do SAAD, nao foi
possivel concluir, no ano transacto, os referidos trabalhos preparatérios e proceder a emisséo
da circular informativa (tendo faltado, designadamente, o levantamento e analise da doutrina e
jurisprudéncia sobre a matéria, nas situacdes em que é aplicavel o Cadigo do Trabalho).

Por este motivo, e dada a sua inquestionavel importancia no ambito da acg&o disciplinar
desenvolvida pelos gestores e dirigentes dos estabelecimentos e servicos do SNS, com
enormes e evidentes repercussdes no ambito da accao disciplinar desenvolvida pela IGS, o
projecto foi mantido no plano de actividades desta Inspeccéo-Geral para o ano de 2006.

3.2.4. Programa GAT 4 — Modernizagao do apoio técnico

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS DO PROGRAMA: Modernizar o apoio técnico disponibilizado as actividades
operacionais da Inspecgdo-Geral da Saude e elevar os compromissos de Qualidade do trabalho

realizado.

O Programa foi constituido pelo seguinte projecto:

¢ Projecto GAT 4.1 — Modernizacéo do Gabinete de Apoio Técnico (continuagéo)
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3.241. Projecto GAT 4.1 — Modernizacao do Gabinete de Apoio Técnico

OBJECTIVO DO PROJECTO: Melhoria da capacidade de resposta do Gabinete de Apoio Técnico as
necessidades dos inspectores e funcionarios da Inspeccdo-Geral da Salde na prossecucdo das
actividades programadas.

Conforme planeado, este projecto integrou diversas accdes, salientando-se, em termos de
actualizacdo dos conteludos das pastas relativas ao acervo documental, e como ja referido
anteriormente, a organizacdo de 974 pastas, segundo uma classificagcdo constituida por oito
tipos de pastas.

Em termos de melhoria da acessibilidade e da difusdo da informagéo, o desenvolvimento do
projecto de modernizacdo do GAT, que deve ser considerado numa linha de continuidade, uma
vez que essa € a esséncia da melhoria continua, traduziu-se numa melhoria do acesso a
informacdo gerida pelo GAT, através da disponibilizacdo de conteldos sob o formato
electrénico na rede interna da IGS.

No tocante a requisicao de fontes de informacdo ao GAT, registou-se em 2005 uma diminuicao
do nimero de solicitacdes relativamente ao ano de 2004, conforme se observa no quadro que
segue.

QUADRO 17 - REQUISIGAO DE FONTES DE INFORMAGAO EM 2005 COMPARATIVAMENTE COM 2004

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN JUL  AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

2004 95 78 164 60 141 65 111 60 103 84 77 70 1108

2005 57 43 77 92 108 118 90 44 36 88 96 53 902

O quadro e grafico seguintes mostram o movimento das requisi¢des de fontes de informagao ao
GAT, registado em 2005, por tipo de fonte.

QUADRO 18 - REQUISICAO DE FONTES DE INFORMAGAO EM 2005

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Brochuras 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diéario da Republica 3 3 8 4 4 4 1 3 13 15 5
Documentos da IGS 4 1 2 0 0 5 3 1 1 1 4 0
Livros 6 13 18 27 25 30 22 9 6 10 7 3
Pastas Carreiras Profissionais 3 2 1 5 1 5 3 0 0 10 6 2
Pastas Codigos Compilagbes 3 7 9 9 12 10 7 8 3 2 3 7
Pastas Instituicbes /Hospitais 12 5 17 10 15 9 19 13 7 16 11 14
Pastas Temas Administracao 3 3 8 14 14 18 7 1 7 13 12 6
Pastas Temas Saude 22 7 10 17 25 28 15 7 3 18 21 16
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Publicagdes periddicas 0 2 4 6 10 9 7 4 4 5 9 0
Internet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8 0
Total 57 43 7 92 108 118 90 44 36 88 96 53

FIGURA 6 — REQUISICAO DE FONTES DE INFORMAGAO EM 2005
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3.2.5. Outras actividades

3.25.1. Gabinete do Utente

Conforme ficou referido no Relatério do Gabinete do Utente elaborado na Inspec¢édo-Geral da
Saude (IGS), relativamente a 2005, a IGS tem observado a satisfacdo dos utentes dos servigcos
publicos de saude, através da andlise das reclamacgfes recolhidas pelo Gabinete do Utente,
incluindo as do Livro de Reclamacfes, nas varias instituicbes do Servico Nacional de Salde
(SNS).

Pelo terceiro ano consecutivo, a IGS langou um inquérito nacional sobre as reclamacdes dos
utentes do SNS e, a fim de possibilitar uma melhor percepcdo do peso das reclamacdes, foi
solicitado no inquérito global realizado em Fevereiro do corrente ano, as sub-regides de salde
e aos hospitais do SNS que, para além da informacao sobre as reclamacdes, disponibilizassem
também informacé&o sobre a populacéo residente na area de influéncia das instituicdes e dados
sobre a respectiva actividade assistencial, na perspectiva da sua caracterizacéo.

Tomando a actividade assistencial como termo de referéncia e ndo obstante alguns
condicionamentos dos dados sobre a mesma, comparou-se o nimero de reclamagfes ocorridas
em 2005 com a actividade assistencial desenvolvida no mesmo periodo, obtendo-se uma “taxa
de reclamacg0bes”, resultante da divisdo do numero de reclamacbes pelo nimero de actos
assistenciais realizados.
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Apresenta-se, nos quadros seguintes, os resultados no triénio (2003 - 2005) sobre 0 namero
de reclamagoes e respectiva proveniéncia, bem como relativamente as taxas de reclamacgao,
no ano de 2005, nas sub-regifes de salde e nos hospitais.

QUADRO 19 - PROVENIENCIA DAS RECLAMACOES POR REGIAO DE SAUDE/HOSPITAIS/SUB-REGIOES DE SAUDE
(CENTROS DE SAUDE) - 2003 — 2005

REGIAO DE SAUDE HOSPITAIS Sub-Regides de TOTAL
Saude
2003 2004 2003 2004 2005 2003 2004 2005
Norte 3889| 4182 4611| 2682 3629 3988| 6571| 7811| 8655
Centro 2673 2981 3344 1260| 1152 1562| 3933| 4133| 4850
Lisboa e Vale do Tejo 6951| 7641| 8353| 4096 4409 4946|11047|12050|13 299
Alentejo 458 531 603 359 363 459 817 894 1062
Algarve 763 754 859 638 586 697| 1401| 1340| 1556
TOTAL 14734|16 08917770 9035|10 13911 652| 23 769 | 26 228 | 29 422
FIGURA 7 — TOTAL DE RECLAMAGCOES NOS ULTIMOS TRES ANOS
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QUADRO 20 - RECLAMAGOES/ACTIVIDADE ASSISTENCIAL - S. R. SAUDE/C. SAUDE - 2005

SUB-REGIOES
DE SAUDE

Lisboa 6.072.544 | 3.494| 0,06% | 974.970 614 | 0,06% | 5.072.072 | 1.286| 0,03%
Porto 5.131.446 | 2.829| 0,06% | 599.606 185 0,08% | 4.502.330| 1.248| 0,03%
Braga 2.893.529 829 | 0,03% | 565.708 174 | 0,08% | 2.318.401 286 | 0,01%
Aveiro 2.805.688 356 | 0,01% | 465.352 62 | 0,01% | 2.331.870 196 | 0,01%
Settbal 2.624.259 | 1.050 | 0,04% | 704.555 208 | 0,08% | 1.908.815 519 | 0,03%
Coimbra 1.860.510 393 | 0,02% | 350.846 97 | 0,08% | 1.503.631 229 | 0,02%
Santarém 1.741.276 402 | 0,02% | 388.412 89| 0,02%  1.344.241 253 | 0,02%
Viseu 1.614.081 181| 0,01% | 375.091 57 | 0,02% | 1.233.049 65| 0,01%
Faro 1.364.720 697 | 0,05% | 468.571 324 | 0,07% | 893.865 310 | 0,03%
Viana do Castelo | 1.046.625 234| 0,02% | 215.232 55| 0,03% 823.233 89| 0,01%
Vila Real 878.938 96 | 0,01% | 211.809 42| 0,02% | 657.834 32| 0,00%
Castelo Branco 811.854 89| 0,01% | 94.715 9| 001%| 716.278 34| 0,00%
Evora 763.441 179 | 0,02% | 250.296 58| 0,02% | 509.598 60| 0,01%
Leiria 736.315 433 | 0,06% | 278.390 172 | 0,06% | 453.466 248 | 0,05%
Portalegre 722.265 169 | 0,02% | 154.124 21| 0,01% | 564.011 15| 0,00%
Beja 716.227 111| 0,02% | 246.958 56 | 0,02% 465.985 53| 0,01%
Guarda 688.127 54| 0,01% | 178.450 25| 0,01% | 504.583 20| 0,00%
Braganga 544.535 56 | 0,01% | 142.107 12| 0,01% | 398.310 34| 0,01%

TOTAL 33.016.380 | 11.652 | 0,04% | 6.665.192 | 2.260 | 0,03% | 26.201.572 | 4.977 | 0,02%

LEGENDA: TAA — Total da Actividade Assistencial; TR — Total de Reclamacgdes; TDOU — Total de Doentes Observados na Urgéncia;
TRU - Total de Reclamacdes na Urgéncia; TCM — Total de Consultas Médicas; TRCM — Total de Reclamagdes na Consulta
Médica; % — Peso das reclamacdes face a actividade assistencial considerada (taxa de reclamacdes).
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QUADRO 21 - RECLAMAGOES / ACTIVIDADE ASSISTENCIAL — HOSPITAIS — 2005

AB OS HOSPITALAR AA R % DO R % R % D R %
Hospital S&0 Jo&o - Porto 818.673| 909| 0,11 230.156) ,13 495.145) 278 0,06% 36.314; 70| 0,19%
Hospital Santa Maria 764.406] 1.306] 0,17 5.111] 7 ,30% 443.849 42| 0,05 36.969) 123 0,33%)
Hospitais Universidade de Coimbra 648.923| 442| 0,07 134.033] 2 ,19 449.226) 71) 0,04 49.493 30| 0,06%|
Hospital Geral de Santo Anténio, S.A. 556.099| 5 0,109 131.719 21 ),16% 365.801 24) 0,03 24.525 60| 0,24%|
Centro Hospitalar de Lisboa (Zona Central) 533.833 5 0,10% 167. 318] 0,19% 7.24 63 0,05 325 65| 0,20%]
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 517.237] 333| 0,06% 184.403) 11¢ ,06 279.924| 78| 0,03 20.109 36| 0,18%|
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca 495.660) 0,20% g ,28% 221.713 283 0,13 37.154 79| 0,21%]
Hospital Garcia de Orta, S.A. - Almada 430.665) 0,22% . 64 ,41% 211716} 0,06¢ 28479 4 0,05%)|
Hospital Séo Sebastido, S.A. - Santa Maria da Feira 406.256] 497 0,12% 175.910) ),14% 04 20.607| 0| 0,24%|
Hospital S&o Teotonio, S.A. - Viseu 390.108| 1 0,06 142.427| 12( ),08% . ,02 24.559] 34| 0,14%|
Centro Hospitalar do Médio Tejo, S.A. 382.286] 4 0,11% . 3 ,17% - (21 0,04 20. 49] 0,23%|
Hospital S&o Marcos - Braga 379.285 0,06 156.886| 1 ,09 175.990( 20| 0,01 21.376 26| 0,12%
Hospital Curry Cabral 365.339) 0,11 100. 197 0,209 165.664] 62 0,04 12.365) 16| 0,13%
Unidade Local de Salide de Matosinhos, S.A. 362.909| & 0,129 42.070) 2 ,16 192.646, 121] 0,06 17.691] 9| 0.05%
Centro Hospitalar Alto Minho, S.A. 343.254| 443|  0,13% 123.256| 17¢ ,14¢ 177.489 131) 0,07 21.437| 48] 0,22%
Hospital Distrital de Faro 331.583| 51 0,15 129.216| ),18% 162.861, 140| 0,09 18.892) 60| 0,32
Hospital Nossa Senhora da Oliveira, S.A. - Guimarées 322.850] 0,10% 04.926| 20: ,19 181.154 33] 0,02%i 23131} 19| 0,08%
Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, S.A. 320.046) 7] 0,08% 52.966 17t 11 133.928 70| 0,0 17.855) 15 0,08%
Hospital S&o Bernardo, S.A. - Settibal 309.068 51 0,17 . 4 ,35¢ 147.300] 89) 0,0¢ 13. 32| 0,24%
Hospital Nossa Senhora do Rosario, S.A. - Barreira 304.913| 0,11 121 170 14 146.011| 85 0,0f 14. 11] 0,079
Hospital Santo André, S.A. - Leiri 298.876) 371 0,12% 141,574 ,15 18.380) 37 0,209
Hospital Infante Dom Pedro, S.A. - Aveiro 277.217 2 0,08% 120.700] 8 ,07 14.978 16| 0,11%
Hospital Distrital de Santarém, S.A. 269.571] 234 0,09% g 12¢ ,12 17. 38| 0,22%
Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, S.A. 266.312) 2 0,08% 99.392) 08 16.571) 11 0,07%
IPOFG - Centro Regional de Oncologia do Porto, S.A. 264.197| 0,04 11.456| B | 13.199 8| 0,06%
Centro Hospitalar de Coimbra 127.083| 7 06 25.416] 35 0,14%
Hospital Egas Moniz, S.A. - 13| 0,11
Hospital Dona Estefania 137479 134[ 0,109 11.545] 32| 0,289
Centro Hospitalar da Cova da Beira, S.A. 108.227| 440,04 12.223] 28] 0,23%
Hospital S&o Francisco Xavier, S.A. 87.959 62| 0,07 19.130] 33 0,17%
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, S.A. 97.830 93 0,109 15.372] 35( 0,23%
IPOFG - Centro Regional de Oncologia de Lishoa, S.A. 165.904] 39| 0,02 8.750 32| 0,37%
Hospital do Espirito Santo - Evora 13.304| 39 0,29%
Centro Hospitalar de Cascais 27| 0,379
Hospital Reynaldos dos Santos - Vila Franca de Xira 0,06
Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do Conde 0,079
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - Valongo 0,01¢
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco 20, 0,159
Hospital Distrital da Figueira da Foz, S.A. 156 0,099 12| 0,16%
Centro Hospitalar de Torres Vedras 2 12' 0,109 1 0,01
Hospital S&o Joao de Deus, S.A. - Vila Nova de Famalicao 162.427} 166] 0,109 75.516) 119 20] 0,229
Hospital Santa Maria Maior, S.A. - Barcelos 160.825]  104] 0,06 94.321 8 0,129
Hospital Pulido Valente, S.A. 50.886) 98| 0,06%) E E 14 0 ?_'ﬁ‘
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, S.A. 46.348]  142]  0,10% 51818 12| 20| 0,17%]
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha 45.464] 176 12% 72.482) 0,12%|
Hospital Sousa Martins - Guarda 41.028| 86| ,06 21| 0,16%|
Hospital Distrital de Chaves 35.597| 42] ),03% 0,09%)
Hospital S&o Gongalo, S.A. - Amarante 34.193] 33| 02% 0,00%
POFG - Centro Regional de Oncologia de Coimbra, S.A. 29.941 72| ,06¢ 10[ 0,17%]
Hospital Distrital de Braganca, S.A. 4,515} 21] ,02% 0,03%|
Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre 4.276] 154 13% 12 0, 7‘4
Hospital Conde de S&o Bento - Santo Tirso 2.704 64} ,06¢ . X 12| 0,24%]
Hospital S&o Miguel - Oliveira de Azeméis 12.150 23 02% 37.475| 4] 0,01 I 4 o 3%'
laternidade Dr. Alfredo da Costa 07.544 143 ,13% 57.025 13 0,02 . 14| 0,10%|
Hospital Central Especiallizado de Criancas Maria Pia 01.817 28 ),03% 87.174) 15| 0,02 0,14%)
Hospital Distrital de S&o Jo&o da Madeira 00.629) 51 05 49.275) 6 0,01 052] 0,02%|
Hospital Santa Cruz, S A. 98393 65| 007% 82,810 24| 0,03 - 0,15%)
Hospital Distrital de Lamego 98.162] 33 03% 27.379| 5| 0,02 X 11] 0,23%
Hospital Santa Marta, S.A. 94.880) 101 il 80.072 49| 0,06 24| 0,31%)|
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar 87.930) 75 09% 23.411 0,01 0,18%)
Hospital Distrital de Mirandela 86.774] 55 ,02 02%)
Maternidade Jdlio Dinis 85.203] 38 0 1 ,02¢ 0,09%
Hospital Joaguim Urbano 82.322] 12| 0O 12| 0,05 0,00%]
Hospital Nossa Senhora da Assungéo - Seia 81.100) 24 0o 4] 0,02 0,23%)
Hospital lhdes Lemos 75.998| 11 0 ,01 0,18%|
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca 74.937| 39| o 0,01 4| 0,18%|
Hospital Distrital de Agueda 74.114] 38| 0 4] 0,02 4| 0,09%)
Hospital de Santa Luzia de Elvas 71.502) 571 0 0,03 4] 0,11%|
Hospital do Litoral Atentejano - Santiago do Cacém 67.443] 60 o 12| 0,05 4 0,16%)
Hospital Distrital de Pombal 67.318| 29| 0, 0,01 0,16%|
Hospital do Montigo 66.840)| 1 0, 0,04¢ 6] 0,26%|
Hospital S&o Pedro Gongalves Telmo - Peniche 57.991] 0 - | | -
Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho 55.790| 42] o 7] 0,05 1| 0,06%
Hospital José Luciano de Castro - Anadia 55.422] 0 ,02¢ 0 0,00%)
Hospital Candido de Figueiredo - Tondela 55.410) 0 ,01¢ 0,06%)
Hospital S&o José - Fafe 54.526| 33| 0O ,03 0,06%|
Hospital Julio de Matos 53.118| 29| 0O 20| 0,04 0,23%|
Hospital Arcebispo Jo&o Cris6stomo - Cantanhede 52.433] 27 o, 8| 0,08%)| 0,08%)
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja 51.992| 1 0 1 00 0,07%
Hospital Distrital de Macedo de Cavaleiros 47.498| 25| 0 7| 0,04 ,09%
Hospital Ortopédico Santiago do Outéo 46.655| 7 0 14] 0,0 0,28
Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto 41.937| 21 0 20| 0,0 0| 0.00%
Centro Psiquiatrico de Recuperacéo de Arnes - Soure 39.191] [0 | -] -] | -]
Hospital Sobral Cid 26.339) 30 _' 2| 0,01%)| 0| 0,00%|
Hospital Miguel Bombarda 21.696| 12| 0,06 d g | 651 2| 0,08%)| 8| 0,45%|
Hospital Psiquiétrico do Lorvao 7.309| 0] 0,00% 1.@ 0] 0,00%j .243] 0| 0,00%)| 0| 0,00%|
Centro Medicina de Reabilitagéo da Regi&o Centro Rovisco Pais 3.689| I 0,03% d g -] 753 - | 691 | -
TOTAL 17.561.998| 17.770  0,10% 6.542.858| 9510 0,15% 8.784.046 4.064| 0,05% 1.033.398| 1.563| 0,15%

LEGENDA: TAA — Total da Actividade Assistencial; TR — Total de Reclamacdes; TDOSU — Total de Doentes Observados no Servi¢co de Urgéncia;
TRSU - Total de Reclamag8es no Servico de Urgéncia; TCE — Total de Consultas Externas; TRCE — Total de Reclamagdes na Consulta Externa;
TDS - Total de Doentes Saidos; TRI — Total de Reclamag@es no Internamento; % — Peso das reclamag6es face a actividade assistencial considerada
(taxa de reclamagées).
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Nos graficos seguintes apresenta-se a reparticdo das reclamacdes registadas no triénio, por
assuntos, por areas funcionais e por grupos profissionais visados.

FIGURA 8 — ASSUNTOS DAS RECLAMAGQOES - TOTAL DO CONTINENTE - 2005
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FIGURA 9 - AREAS FUNCIONAIS VISADAS NAS RECLAMAGOES (TOTAL DO CONTINENTE) - 2005

24 0%

39,9%

0,1%
5,3%

30,6%

BMUrgéncia MConsultas Internamento [ Hospital de Dia | Domicilios MOutra area ou servico

IGS — Relatoério de Actividades 2005 74



MINISTERIO DA SAUDE
INSPEC(;AO—GERAL DA SAUDE

FIGURA 10 — GRUPOS PROFISSIONAIS VISADOS NAS RECLAMAGOES (TOTAL DO CONTINENTE) - 2005
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A forma de actuacdo dos profissionais de salde, na prestacdo dos cuidados, ndo é somente
objecto de reclamacéo. O trabalho desenvolvido pelas equipas multidisciplinares e por cada um
dos profissionais ou pela instituicdo, também é objecto de reconhecimento por parte dos
utentes. Nesta conformidade, os dados apresentados no inquérito realizado em 2005, incluiram
esta nova vertente de andlise, apresentando-se, no quadro e grafico seguintes os elogios e/ou
louvores segundo a sua proveniéncia e por grupos profissionais.

QUADRO 22 — PROVENIENCIA DOS ELOGIOS E/OU LOUVORES POR REGIAO DE SAUDE/HOSPITAIS/S.R.SAUDE
(CENTROS DE SAUDE) - 2005

REGIAO DE SAUDE HOSPITAIS Sub-Regides de Saude
Norte 305 90,8 % 31 9,2 % 336 100,0 %
Centro 883 97,7 % 21 2,3% 904 100,0 %
Lisboa e Vale do Tejo 1273 90,0 % 142 10,0 % 1415 100,0 %
Alentejo 98 96,1 % 4 39% 102| 100,0 %
Algarve 10 052,6 % 9 47,4 % 19| 100,0 %
TOTAL 2 569 92,5 % 207 75%| 2776| 100,0 %
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FIGURA 11 - ELOGIOS E/OU LOUVORES POR GRUPOS PROFISSIONAIS (TOTAL DO CONTINENTE) - 2005
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Os dados apresentados fornecem uma panoramica geral das reclamacées dos utentes do SNS,
cuja leitura permite retirar as seguintes principais conclusodes:

Ligeiro crescimento do numero total de reclamacdes dos utentes, em 2005 relativamente
a 2004, tanto nos centros de salde como nos hospitais (aumento global de 10,3% em
2004, relativamente a 2003, e de 12,2% em 2005, relativamente a 2004), existindo, no
entanto, instituicées onde o nimero de reclamacdes diminuiu;

Aumento do numero de reclamacdes relativas, por um lado a acessibilidade nos
hospitais e, por outro, & comunicagdo e informacdo dos utentes nos centros de saude
(embora a acessibilidade apresente um acréscimo significativo, a deficiente
comunicacdo e informacdo continua, no total dos estabelecimentos e servigos, a
constituir o principal motivo que levou os utentes a reclamar);

Y

Diminuicdo do numero de reclamacgdes relativas a assisténcia médica prestada aos
utentes, tanto nos hospitais como nos centros de salde;

Os resultados globais do inquérito continuam a demonstrar que a maioria das
reclamacgfes que identificaram um grupo profissional concreto referem o pessoal
médico, o que se pode compreender pelo facto do médico ser o profissional que esta no
centro da assisténcia e que o doente procura, sendo aquele que fica mais exposto;

Aumento significativo do nimero de reclamacdes referentes ao servico de urgéncia nos
hospitais e ligeiro acréscimo das mesmas referentes ao atendimento urgente nos
centros de saude;

Ligeiro acréscimo do numero de reclamacgdes, quer das relativas as consultas nos
centros de saulde, quer das relativas as consultas externas nos hospitais;

O grupo profissional contemplado mais vezes, nos elogios e/ou louvores apresentados
pelos utentes em 2005, foi o pessoal médico.
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Em sintese, o ligeiro aumento do ndimero total de reclamacdes assinalado, afigura-se como
uma consequéncia de diversos factores, entre os quais, a mediatizacdo crescente das
tematicas relacionadas com a Saude, aliada a maior participacéo do cidadao.

Finalmente, é de salientar que, ndo podendo ainda traduzir eventuais efeitos das recentes
mudancas com impacto na organizacdo e pratica dos cuidados de salde, a taxa de
reclamacbes (0,10% nos estabelecimentos hospitalares e 0,04% nas sub-regides de
saude/centros de salde), no contexto da actividade assistencial desenvolvida, sugere que os
profissionais de salde, na sua globalidade, tém contribuido positivamente para a qualidade da
prestacao dos servicos.

Constituindo o Gabinete do Utente uma peca fundamental do sistema de gestdo das
reclamagfes dos utentes do Servico Nacional de Salde e fornecendo os dados apresentados,
sumariamente, nos quadros e graficos que antecedem, a panoramica geral da dimenséao global
das reclamacdes dos utentes dos estabelecimentos e servicos nele integrados, importa ainda
fazer referéncia a actividade especifica desenvolvida pela IGS nesta matéria.

Conforme anteriormente referido, a IGS, no ano de 2005, realizou 10 inspeccdes tematicas
sobre a “organizacdo e funcionamento do Gabinete do Utente”, através das quais se pretendeu
verificar, ndo apenas os procedimentos utilizados na gestdo das reclamacgfes, mas também
aferir a ligacdo existente entre eles e a gestdo da prépria instituicdo. O Gabinete do Utente e a
sua actividade foram ainda, em 2005, objecto de verificagdo detalhada, através de outros
procedimentos, designadamente, 14 inspecc¢des tematicas sobre “atendimento e humanizacao”,
2 auditorias disciplinares e 7 accfes de follow-up de anteriores auditorias disciplinares.

Relativamente ao total das reclamacdes registadas em 2005 (29 422), a IGS analisou, numa
perspectiva de conformidade, cerca de 57% do total (16 694), abrangendo a globalidade dos
estabelecimentos e servicos. Na sequéncia desta analise foram organizados 83 processos
autonomos, para melhor esclarecimento das situacdes, na perspectiva da defesa dos legitimos
interesses dos servi¢cos e dos cidadaos.

A organizacdo de processos proprios, autbnomos, na sequéncia da andlise das reclamacdes,
prende-se com o facto de a abordagem nos servicos de origem merecer por parte da IGS algum
reparo quanto aos procedimentos adoptados, ou de a avaliagao feita ter sido inconclusiva, ou
ainda porque a IGS entendeu dever aprofundar a sua analise numa perspectiva de pré-
avaliacao disciplinar.

A andlise das reclamacgbes efectuada na IGS e a eventual subsequente organizacdo de
correspondentes processos autdnomos permitiu constituir os seguintes quadros relativos a
organizacao e pendéncia de processos deste tipo.

QUADRO 23 - MOVIMENTO DE RECLAMAGOES EM 2005 (GABINETE DO UTENTE / LIVRO AMARELO)

Reclamacgées de 2004 - Total Reclamacgdes analisadas na IGS Reclamacgées objecto de processo

autéonomo (organizado na IGS)

29 422 16 694 83
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QUADRO 24 - MOVIMENTO DE PROCESSOS RELATIVOS A RECLAMACOES OBJECTO DE PROCESSO AUTONOMO
(ORGANIZADO NA IGS)

Transitados de Organizados em Findos em 2005 Transitados para

2004 2005 2006
55 83 138 113 25

3.2.5.2. Servigo Informativo da IGS

O Servico Informativo, criado por determinacéo do Senhor Inspector-Geral da Saude (Despacho
n.° 2/2002, de 10 de Julho), tem como finalidade garantir o atendimento telefénico ou presencial
de todos os utentes ou profissionais de saude que se dirigirem a IGS para obter
esclarecimentos relacionados com matérias integradas nas atribuicdes desta instituicao.

Conforme se observa pelos valores contidos no quadro seguinte, e na linha do que se verificara
na primeira fase de implementacao deste servico (segundo semestre de 2002) e nos anos de
2003 e 2004, registou-se, durante o ano de 2005, um nivel de procura bastante significativo,
embora com ligeiros decréscimos em 2004 e em 2005 relativamente a 2003.

QUADRO 25 - EVOLUGAO DO NUMERO DE PEDIDOS DE INFORMAGAO
2002

(2.2 semestre)

N.° de pedidos 283 466 429 432

Tendo em conta a origem dos pedidos de informagé&o, continuam a ocupar lugar de destaque 0s
pedidos de utentes dos servicos de saude do SNS, principalmente dos hospitais.

QUADRO 26 — ORIGEM DOS PEDIDOS DE INFORMAGAO - 2005

Origem do pedido Namero %
Hospitais 61 14%
Administracdes Regionais de Saude/Sub-Regifes de Saude 15 3%
Centros de Saude 20 5%
Outros Servicos do Ministério da Saude 7 2%
Outros Servicos Publicos 11 3%
Entidades Privadas de Saude 11 3%
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Utentes Hospitais SNS 122 28%
Utentes Centros de Salde 54 13%
Utentes Entidades Privadas de Saude 31 7%
Partes Interessadas em Processos em Curso na IGS 30 7%
Particulares (Geral) 70 16%
Total 432 | 100%

No que respeita ao tipo de assunto e/ou entidade visada, contrariamente ao ocorrido em 2004,
nado surge destacado, em primeiro lugar, o conjunto dos pedidos directamente relacionados com
a actividade desenvolvida pela IGS, quer respeitantes a expediente/estado de processos
concretos em curso, quer respeitante a esclarecimentos sobre a correcta tramitagcdo dos
processos, cujo nimero, em 2005, aparece em segundo lugar, com um total de 145 pedidos
(33,6%). Em primeiro lugar, mas praticamente ao mesmo nivel, aparece o conjunto dos pedidos
de informacéo/reclamacao relacionados com os estabelecimentos e servicos do SNS - 146
pedidos (33,8%)

QUADRO 27 - TIPO DE ASSUNTO E/OU ENTIDADE VISADA

Tipo de assunto Namero %
Informacdes sobre o expediente/estado de processos em curso na IGS 87 20%
Esclarecimentos sobre o Estatuto Disciplinar/Procedimento Disciplinar 58 13%
Informacao/Reclamacgéo/Hospitais 93 22%
Informacao/Reclama¢do/ARS/SRS/Centros de Saude 53 12%
Informacao/Reclamagdo/Outros assuntos/entidades de salde 73 17%
Informacao/Reclamag¢éo/Outros Servigos Publicos 19 4%
Informacao/Reclamac¢éo/Outras entidades 37 9%
Outros assuntos diversos 12 3%
Total 432 | 100%

Compreensivelmente, no que respeita ao tratamento/encaminhamento conferido, verifica-se
gue um numero significativo de casos é, desde logo, objecto de um tratamento considerado
suficiente — 167 casos (39%).
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QUADRO 28 - TRATAMENTO/ENCAMINHAMENTO

Tratamento/encaminhamento conferido Namero %

Casos a expor a Gestao dos Servicos visados/Gabinete do Utente 76 18%
Casos a expor aos Orgédos Gestdo da instituicio visada e/ou a IGS 65 15%
Casos a expor a outros Servigos do Ministério da Saude 56 13%
Casos a expor a outros Servi¢os Publicos (competentes) 58 13%

Casos a expor a outras entidades 10 2%
Subtotal 265 | 61%

Casos com tratamento considerado suficiente 167 39%
Total 432 | 100%

3.2.5.3. Actividades formativas

Em 2005, para além da actividade formativa promovida pela prépria Inspeccdo-Geral da Salde,
ja anteriormente referida, assumiu ainda relevancia, a comunicacdo sobre a “Infeccdo
Hospitalar e Aspectos Legais” apresentada no IV mdédulo dos 4° e 5° cursos de formacédo de
Gestdo do Programa Global de Controlo da Infec¢do, promovidos pelo Programa Nacional de
Controlo da Infeccao, sob a égide do Instituto Nacional de Saude, Dr. Ricardo Jorge.

3.3.Mecanismos de participacao e auscultagdao dos clientes externos e
internos

A IGS procurou integrar na sua actividade, quer os contributos dos seus quadros técnicos, quer
0s provenientes de parceiros externos, designadamente aqueles que s&o expressos pelos
servicos centrais do Ministério da Saude e ainda pelos representantes dos grupos profissionais
da saude (como é o caso das associacdes e das ordens profissionais).
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4. CONCLUSOES

Em 2005, a IGS, com os recursos disponiveis (37 inspectores e 37 elementos de outro pessoal)
procurou dar resposta ao elevado numero de solicitacbes que lhe foram colocadas ao longo do
ano por parte dos utentes e dirigentes dos estabelecimentos e servicos do SNS, Servicos
Centrais do Ministério da Saude, Ministério Publico, Tribunais e Regides Autbnomas e outras
entidades, dentro de uma perspectiva exigente, determinada e pautada pela prossecucdo do
interesse publico.

A “procura” dos servicos da IGS traduziu-se num aumento da sua actividade relativamente ao
ano anterior.

A IGS cumpriu em 2005 o seu papel como organismo central do Ministério da Saude, sobre o
qual recaem as importantes funcdes de fiscalizacdo e controlo das instituicbes prestadoras de
cuidados de saude, no ambito do sistema de salde portugués.

Para tal, e por forma a potenciar a sua capacidade de resposta, a IGS investiu na formagéo dos
seus recursos humanos, nomeadamente, através de acg¢Bes de formagdo, bem como na
actualizacdo do manual para a realizacao de auditorias, no refor¢co e actualizacdo do parque
informético e na modernizacdo do Gabinete de Apoio Técnico.

No ambito da acc¢édo da IGS, com incidéncia financeira, em 2005, e com grande impacto em
termos de efeito til, designadamente, pelo valor global das importancias pagas indevidamente
ou por cobrar que foi apurado - 1.396.919 euros (com o montante de 1.177.802 € j& entretanto
recuperado) - foram sobretudo relevantes oito interveng¢des concretas (2 inspecgdes, 1 auditoria
e 8 processos de natureza disciplinar).

Foi igualmente relevante, em matéria de controlo financeiro, a conclusdo das accbes de
controlo de projectos co-financiados por fundos comunitarios no ambito da Medida Saude do
Programa Operacional Regional do Algarve, no ambito do QCA Ill.

Sublinha-se igualmente a importadncia da actualizacdo e aperfeicoamento do manual de
auditoria da IGS, como ferramenta indispensavel e garantia do nivel técnico das accoes
desenvolvidas no ambito do controlo financeiro.

Ainda no ambito do controlo financeiro releva-se o Workshop realizado pela sobre a
“Articulacdo entre controlo sectorial e controlo operacional no dominio da salde” em que
participaram oitenta e dois dirigentes e técnicos superiores das ARS, do IGIF e ainda o Senhor
Inspector Regional dos Assuntos Sociais da RA Auténoma da Madeira. E salienta-se o facto de,
no mesmo, terem intervido, como prelectores, entre outros, elementos provenientes de
entidades dos diferentes niveis de controlo financeiro interno - estratégico (Inspector-Geral de
Financas), sectorial (Inspector-Geral da Saulde) e operacional (Director do Gabinete de
Auditoria da ARS do Norte) -, bem como do controlo externo (Director-Geral do Tribunal de
Contas).

Também especialmente importante, neste capitulo, foi o facto de a IGS ter sido auditada pelo
Tribunal de Contas no ambito da “Auditoria ao Sistema de Controlo Interno do Servigco Nacional
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de Saude” (auditoria solicitada pela Assembleia da Republica), em cujo relatério a avaliacdo do
desempenho global da IGS mereceu “um juizo de elevado apreco” por parte daquele Tribunal.

Em termos de defesa directa dos interesses dos utentes do sistema nacional de saude, com
incidéncia ao nivel da qualidade e seguranga nos actos assistenciais realizados, refere-se o
facto de a IGS ter incrementado a realizacdo de auditorias técnicas, destacando-se, neste
capitulo, pelo seu particular interesse, as ac¢des desenvolvidas nos dominios do atendimento e
encaminhamento das criangcas em risco, da alimentacdo dos doentes internados, das altas
clinicas, da dialise, da seguranca e assépsia nos Servicos de Obstetricia e Neonatologia.

No tocante a area disciplinar, realca-se o esfor¢co desenvolvido, nomeadamente através do
prosseguimento das auditorias disciplinares e de acc¢des de formagdo versando matéria
disciplinar, no sentido de consciencializar os dirigentes dos estabelecimentos e servigcos do SNS
para a importancia do exercicio correcto e oportuno do poder disciplinar que, salvo nas
situacBes em que a IGS tem competéncia instrutoria exclusiva (n° 4 do art.® 3° do DL n.° 291/93,
de 24/8), em primeira linha |hes compete, bem como contribuir para o aperfeicoamento dos
seus técnicos neste dominio.

A este proposito, salienta-se, para além das acc¢des desenvolvidas com caracter formativo em
complemento de duas auditorias disciplinares levadas a cabo em 2005, a realizacdo de 3
workshop sobre “Accdo Disciplinar nos Estabelecimentos e Servicos de Saude”, com
participantes provenientes de praticamente todos os estabelecimentos e servicos do SNS,
tendo-se privilegiado a participacédo dos técnicos juristas.

No campo estritamente procedimental e decisoério, destaca-se a postura essencialmente
pedagdgica da IGS, homeadamente no tocante ao recurso a pena de repreensao escrita sem
dependéncia de processo disciplinar, sempre que as circunstancias o permitiram e esta pena se
mostrou adequada, bem como o recurso frequente ao instituto da suspensao das penas.

Como resultados da accdo disciplinar desenvolvida, importa salientar, ndo s6 a maior
credibilizacdo do Servigo Nacional de Saude perante os cidaddos, como os efeitos concretos,
de natureza preventiva e correctiva, dos comportamentos disfuncionais ou de manifesta
indisciplina e, em alguns casos, inclusive com recuperacdo de dinheiros publicos (em 2005,
foram recuperados 163.775 € em oito processos de natureza disciplinar da IGS, alguns deles ja
anteriormente findos mas ainda em acompanhamento pela IGS, nomeadamente no aspecto das
reposi¢cdes que vém sendo efectuadas em prestacdes mensais).

No ambito da colaboragdo com outras instituicdes, salienta-se a celebracdo de um protocolo de
cooperacdo com a RA da Madeira, bem como a realizacdo de acc¢bes conjuntas ou em
colaboragé@o com organismos congéneres (IGF, IGMTSS, IGT e IGE).

Por ultimo, cabe reconhecer o empenho e esfor¢co de todo o pessoal em fungbes na IGS, bem
como registar a interaccdo e colaboracao institucional de todos os interlocutores da IGS, com
particular destaque para os gabinetes dos membros do Governo da area da saude, para o0s
servigos e organismos centrais do Ministério da Saude, para os estabelecimentos e servigos do
SNS em geral e para as Ordens e outros organismos profissionais.

000 @ 000
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