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APRESENTACAO

Para além de toda a intensa actividade desenvolvida ao longo do ano de 2006, em
termos de auditorias e de accbes de natureza inspectiva, bem como em termos de
actuacdo de caracter disciplinar, o ano foi ainda marcado pelos trabalhos
desenvolvidos no ambito do Programa de Reestruturagdo da Administracdo Central
do Estado e na preparacédo do projecto da nova lei organica da Inspecc¢édo-Geral da
Saude / Inspeccao-Geral das Actividades em Saude.

Continuando a honrar-se da sua postura, simultaneamente, como organismo de
controlo da boa aplicagédo dos dinheiros publicos, como entidade promotora das boas
praticas na actividade assistencial e como provedoria dos utentes do sistema de
saude portugués, a IGS, como servi¢o central do Ministério da Saude, e integrando o
Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado, com as demais
inspeccdes-gerais, esta especificamente vocacionada para as fun¢des de controlo,
avaliacao, inspecc¢éao e fiscalizagdo, j4 antes em termos tendencialmente globais, na
area da saude e passando, conforme ja consagrado na nova lei orgéanica do Ministério
da Saude (cfr. artigo 12.° do DL n.° 212/2006, de 27/10, que ira ser objecto de
desenvolvimento na lei organica da IGAS), a abranger inequivocamente todas as
entidades, singulares ou colectivas, publicas ou privadas, com actividade em saude,
detendo, inclusivamente, no tocante ao SNS, competéncias a nivel disciplinar.

A sua missdo estendeu-se a todos os estabelecimentos que integram o sistema de
saude portugués, abrangendo, na avaliacdo 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, abrangeu
concretamente as ARS (5), as Sub-Regides de Saude (18), os estabelecimentos
hospitalares (85) e os centros de saude (327).

Como recursos humanos técnicos, a IGS dispds em 2006 de 39 unidades inspectivas
e de 1 assessor médico, e, em termos de recursos financeiros, contou com um
orgamento no montante global de 2.480.483 euros (apds cativagéo).

Apesar dos meios escassos, em 2006, fosse por iniciativa propria ou na sequéncia
de qualquer solicitacdo, a accdo da IGS abrangeu todas as administracdes
regionais de saude, sub-regifes de saude, hospitais e centros de saude, tendo sido
chamada a intervir em 25.674 situacOes e cabendo salientar, em termos de
processos movimentados e outras acgdes, 0 seguinte:

- Atendimento / Servico informativo 485
- Processos de natureza inspectiva/auditoria 87
- Processos de natureza disciplinar e pré-disciplinar 1.978
- Reclamacg0es tratadas na IGS 23.124

Nas areas de inspeccdo e auditoria, a IGS privilegiou a realizacdo de accbes de
caracter transversal, cobrindo tanto os cuidados primarios, como o0s cuidados
diferenciados, abrangendo em cada um dos sectores todos os centros de salde e
todos os estabelecimentos hospitalares, respectivamente, e beneficiando, assim, do
cruzamento das diversas realidades e experiéncias contactadas, o que, por um lado,
Ihe proporcionou uma posi¢ao de, por assim dizer, Observatério do SNS e, por outro
lado, lhe permitiu elencar um vasto leque de recomendac¢des ou sugestbes tendentes
a correccdo de anomalias detectadas ou obtencdo de melhorias no desempenho das
instituicdes.
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Tomando como uma das linhas de estratégia, a area do medicamento orientada por
principios que garantam a qualidade e seguranca dos medicamentos e a
sustentabilidade da despesa para os cidaddos e para o sistema de saude, a IGS
considerou prioritdria a realizacdo de ac¢Bes especialmente direccionadas ao
medicamento, atenta a sua responsabilidade na despesa do SNS.

Estando em franco crescimento e representando jA mais de 50% o nUmero de
processos de natureza disciplinar e pré-disciplinar com alegadas deficiéncias
assistenciais, a IGS procedeu, em 2006, no ambito da sua actividade processual, a
337 pareceres / peritagens médicas, para as quais contou com a participacao, entre
outros, de um assessor médico a tempo inteiro e de 133 médicos peritos de varias
especialidades. Estes processos, para além da actividade gerada em torno das
peritagens, acarretam ainda, na maioria dos casos, um importante fluxo de
informacdo, quer entre a IGS e os Tribunais, quer entre a IGS e as ordens
profissionais, particularmente a Ordem dos Médicos.

Em funcéo da actividade desenvolvida pela IGS, foram efectuadas, ao longo do ano,
342 deslocacdes, perfazendo 1.111 dias em servico no exterior, abrangendo todo o
territério do Continente e procedeu-se a 8.111 notificagbes e comunicagodes.

A IGS realizou ainda diversas accoes de formacédo, como complementos formativos
de auditorias disciplinares em estabelecimentos hospitalares do SNS e, com particular
relevo, em termos de articulacdo e colaboracdo com a Inspeccdo Regional dos
Assuntos Sociais da Regido Auténoma da Madeira, no ambito de um protocolo da IGS
com aquele organismo inspectivo, efectuou, entre 31 de Maio e 2 de Junho, na RAM,
um workshop sobre “As fun¢cbes de inspeccdo e auditoria nos servicos com
actividades em saude e o exercicio do poder e accdo disciplinares nos
estabelecimentos de saude”, no qual participaram cerca de 80 dirigentes e técnicos
dos servigos regionais de saude e da seguranca social.

Na linha do propugnado, como um dos aspectos a que a futura IGAS estara
especialmente atenta — a fraude e a corrupcao (cfr. al. €) do n.° 2 do artigo 12.°, do DL
n.c 212/2006, de 27/10) — a IGS participou, como observador, na sequéncia do convite
dirigido pela organizagdo ao Ministério da Saude, na 3rd European Healthcare
Fraud and Corruption Network Conference, que teve lugar em Madrid, nos dias 10
e 11 de Outubro de 2006.

Constituindo a salde uma area de exposicdo, em funcdo da crescente mediatizacao
dos temas da salde, a IGS, com a necessaria salvaguarda do sigilo ou da discri¢éo
imposta pela natureza dos processos, bem como da necesséaria articulacédo
institucional, e acautelada a tranquilidade de profissionais e doentes, tem procurado
prestar a informacg&o considerada indispenséavel para o adequado esclarecimento da
opinido publica ou para uma maior potenciagdo dos efeitos positivos pretendidos com
as suas intervencgdes.

Mercé do envolvimento colectivo e do brio profissional demonstrado, a IGS logrou
cumprir, em 2006, a sua missdo como 6rgao de controlo, inspeccéo e fiscalizacdo do
sistema de saude.

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
2006. Como mais relevantes, refere-se a acentuada mediatizacdo dos temas da
saude, a crescente "cultura de controlo" e as reformas em curso na Administracao
Publica em geral e no sector da saude em particular.

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 salde,
dos seus direitos e dos mecanismos legais para a sua defesa e garantia,
designadamente, o sistema de queixas e reclamacgfes, tem originado progressivos
acréscimos no volume de pedidos de intervengéo da IGS.

Com efeito, s6 com uma gestdo parcimoniosa da iniciativa processual da IGS, o
namero de processos organizados em 2006, na sua vertente de actuacdo nao
totalmente programavel (927), registou um decréscimo (de cerca de 9,4%)
relativamente a 2005 (990).

No que se refere a crescente "cultura de controlo” na Administracao Publica, assume
particular relevo a actuacao inspectiva da IGS orientada para o controlo da boa gestéo
financeira das entidades do sistema de saude. Esta actuacdo da IGS, enquanto 6rgao
de controlo sectorial, insere-se no Sistema de Controlo Interno da Administracdo
Financeira do Estado, criado pelo DL n.° 166/98, de 25/06, onde a IGS tem uma
responsabilidade acrescida em virtude do volume que a despesa da saude assume no
Orgcamento do Estado (a dotac&o inscrita no Orgcamento de 2006, para a intervencao
na area dos cuidados de salde ascendeu a 7.701.195 mil euros).

Neste sentido, atenta a responsabilidade dos medicamentos na despesa do SNS, a
IGS considerou como prioridade na sua actuacdo a realizacdo de accOes
especialmente direccionadas ao medicamento, sendo de referir, como mais
relevantes, as intervencdes sobre as “Accbes de formacdo e congressos promovidos
pela industria farmacéutica” (posteriormente alargada a “analise da actividade
prescricional”) e o “Aprovisionamento — aquisicdo de medicamentos nos hospitais do
SNS”.

Ainda numa perspectiva do controlo da despesa, a IGS levou a cabo outras acgdes,
igualmente relevantes, como as inspeccdes teméticas sobre o “transporte de doentes”
e 0s “mecanismos de controlo da assiduidade nos estabelecimentos e servicos do

SNS”, as auditorias de gestdo a cinco hospitais e uma auditoria a “qualidade da
despesa no ultimo quadrimestre”.

Em termos de reforma da Administracdo Publica, deve referir-se o envolvimento da
IGS, com realizacdo de diversos trabalhos, no Programa de Reestruturacdo da
Administracdo Central do Estado e na preparacdo do projecto da nova lei organica da
Inspeccao-Geral das Actividades em Saude.
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Em termos de reformas no sector da salde, mais especificamente no SNS, com
repercussdo ao nivel do enquadramento da actividade desenvolvida pela IGS em
2006, refere-se a reestruturacdo em curso, ao nivel dos cuidados priméarios, com a
criacdo de unidades de saude familiares (USF), a reorganizacdo, ao nivel dos
cuidados diferenciados, com a agregacdo de diversos hospitais em centros
hospitalares, a transformacao de mais hospitais em entidades publicas empresariais -
Hospitais, E.P.E. — (financiados com base em contratos-programa anuais) € 0s
reajustamentos operados na area da Obstetricia, bem como a criagdo de uma rede
nacional de cuidados continuados.

Manteve-se a colaboragdo da IGS com diversas entidades, particularmente, com 0s
Gabinetes Governamentais da Saude, os Servicos Centrais do Ministério da Saude,
0os estabelecimentos e servicos do SNS, a Entidade Reguladora da Saude, os
Tribunais, a Provedoria de Justi¢a, as ordens profissionais, as Regides Autbnomas e
outras entidades inspectivas, particularmente com a Inspecgdo-Geral de Finangas, a
Inspeccgdo-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e a Inspecgéo-
Geral da Educacéo.

Salienta-se, neste aspecto, uma multiplicidade e diversidade de accdes em que a IGS
se envolveu, com particular destaque para a auditoria a qualidade da despesa no
ultimo quadrimestre, as auditorias a Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
que prosseguem fins de saude e a acgdo que incidiu sobre a actuacdo de médicos
com emissao de atestados e declaragdes no ambito do concurso de professores para
0 ano lectivo 2004/2005 (tendo implicado a apreciagdo individualizada de 767
atestados ou declaracbes médicas relativas a professores ou familiares de
professores).

Como contributo formativo, refere-se também o workshop sobre “As fungdes de
inspecc¢do e auditoria nos servigos com actividades em saude e o exercicio do poder e
accao disciplinares nos estabelecimentos de sadude”, que contou com a participacao
de cerca de 80 dirigentes e técnicos superiores das areas da saude e da seguranca
social, efectuado pela IGS, entre 31 de Maio e 2 de Junho, na Regido Autonoma da
Madeira, no ambito do protocolo existente entre a IGS e a Inspec¢do Regional dos
Assuntos Sociais (IRAS).

Por outro lado, é de referir também que a IGS, indo ao encontro do estabelecido sobre
fraude e corrupgéo, na al. e) do n.° 2 do artigo 12.° do DL n.° 212/2006, de 27/10 (lei
organica do Ministério da Saude), participou, como observador, na sequéncia do
convite dirigido pela organizag&o ao Ministério da Saude, na 3rd European Healthcare
Fraud and Corruption Network Conference, que teve lugar em Madrid, nos dias 10 e
11 de Outubro de 2006.

1.2. Orientagbes prosseguidas pela IGS

No ano de 2006, mantiveram-se diversas orientacdes, ja definidas no ano anterior,
como sejam, a realizacdo de intervencdes de natureza transversal abrangendo a
totalidade dos estabelecimentos e servicos do SNS, o Servico de Atendimento na
IGS, a triagem criteriosa de instauracdo de processos de natureza disciplinar, a
continuacdo das auditorias disciplinares complementadas com acc¢des de formagéo,
intervengdes envolvendo organismos centrais e instituicdes do Ministério da Saude
(Alto Comissariado da Saude, Unidade de Missédo para a Reforma dos Cuidados de
Saude Priméarios, Unidade de Misséo para os Cuidados de Saude Continuados, INEM
e IPS).
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A IGS deu ainda especial atencéo:

- a celeridade na sua actuacédo, por forma a reduzir a demora na instrucdo dos
processos;

- ao aperfeicoamento das metodologias utilizadas na realizacdo de auditorias, com
revisdo 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 alimentacéo 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;

- amodernizacdo do Gabinete de Apoio Técnico;

- no gque respeita a software, a implementacao das aplicaces informaticas para a
gestdo de processos e do imobilizado.
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2. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E RECURSOS
UTILIZADOS

2.1. Actividades programadas desenvolvidas

2.1.1. Estratégia

A IGS tem como misséo o exercicio da fungéo inspectiva em nome da tutela da area
da saude. As suas competéncias desdobram-se em duas vertentes fundamentais:

- a accao inspectiva e de auditoria de gestdo em relacao as instituicbes, 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 2006, a IGS teve em conta a estratégia do
Ministério da Saude, designadamente a decorrente das Grandes Op¢oes do Plano
para o biénio 2005/2006 (22 Op¢dao), aprovadas pela Lei n.° 55/2005, de 31 de Agosto,
onde se destacam 0s seguintes quatro grandes objectivos estratégicos:

1°) aumentar os ganhos em saude dos portugueses, dando prioridade as acg¢des de
promocdo da salde e de prevencdo das doencas, com desenvolvimento de
diversos instrumentos em saude publica;

2°) reforcar os mecanismos de planeamento estratégico dos recursos, mormente
através da reconfiguracdo dos Cuidados de Saude Primarios, que constituem o
pilar central de todo o sistema de saulde, da instituicdo de um modelo de
organizagao hospitalar que concilie o melhor uso dos recursos com a natureza
publica do hospital, da dinamizacdo do processo de regionalizacdo, participacao e
responsabilidade social e da racionalizacdo das Tecnologias de Informacao e
Comunicacao;

3° melhorar 0 acesso, nomeadamente, através da criacdo de servicos comunitarios
de proximidade e da reactivacdo dos cuidados de salude no domicilio, e reforcar a
gualidade, considerada como um atributo fundamental para a melhor eficiéncia na
prestacdo dos servigos e para a satisfacdo dos utentes e dos profissionais;

49) reduzir a despesa do sistema de salude, ao nivel das financas publicas e dos
medicamentos, sendo este objectivo concretizado, no ambito das financas
publicas, através de pratica de actos de controlo financeiro directo e de
intervencdes e medidas para a melhoria da qualidade da despesa e para a maior
responsabilizacdo dos gestores e sendo a area do medicamento orientada por
principios que garantam a qualidade e seguranca dos medicamentos e a
sustentabilidade da despesa para os cidaddos e para o sistema de salde.

Em funcdo desta estratégia, a IGS procurou centrar a sua planificacdo em torno das
guestbes da prestacao dos cuidados de saude e da contengdo das despesas,
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verificando o funcionamento dos servigos, numa perspectiva de cuidados prestados e
recursos utilizados, avaliando o desempenho e o controlo financeiro, e dando especial
atencdo a questdo do medicamento e dos servicos farmacéuticos, pela sua
responsabilidade na despesa do SNS.

Assim, no tocante as areas concretas de actuacdo, no ambito do SIAG, a IGS
realizou:

a) Como accdes especialmente direccionadas ao medicamento, em geral, e aos
servigos farmacéuticos, em particular:

- a verificacdo das medidas tomadas pelos estabelecimentos e servicos do SNS com
vista a contencdo dos gastos com a despesa em medicamentos dispensados em
ambulatorio e em meio hospitalar;

- uma auditoria as condi¢cfes de aquisicdo de medicamentos nos estabelecimentos e
servicos do SNS;

- a intervencgdo sobre as acg¢des de formacdo e congressos promovidos pela industria

farmacéutica, posteriormente alargada a analise da actividade prescricional dos
médicos;

- a continuacdo da intervencdo tematica sobre o “funcionamento e organizacao dos
Servigos Farmacéuticos hospitalares”.

b) Como ac¢des com especial incidéncia sobre a qualidade e a humanizacdo dos
servicos prestados aos utentes, englobando a generalidade das instituicdes do SNS:

- a intervencdo tematica para verificacdo da existéncia de protocolos de triagem de
prioridades nos Servigos de Urgéncia hospitalares;

- a continuagdo de inspecgcdes tematicas sobre o "atendimento, humanizacdo e
actividade assistencial nos centros de saude", incluindo a verificagdo do cumprimento
de metas previstas no Plano Nacional de Saude;

- a intervencdo sobre o controlo das condi¢cdes higio-sanitarias e de assepsia em
estabelecimentos hospitalares e centros de saude;

- a inspeccdo tematica sobre a actuacdo das agéncias funerarias nos hospitais do
SNS;

- a conclusdo da intervencdo sobre a alimentacdo dos doentes internados nos
hospitais do SNS;

- a intervengdo sobre a prestagdo de cuidados de saude domiciliarios assegurados
por hospitais e centros de saude;

- o follow-up da inspecc¢éo tematica ao funcionamento dos centros de dialise publicos
e privados.

c) Como accles cujos objectivos principais se prendem com o funcionamento dos
servicos, numa perspectiva de cuidados prestados e recursos utilizados, avaliando o
desempenho e o controlo financeiro:

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

- a intervengdo sobre o0s mecanismos de controlo da assiduidade nos
estabelecimentos e servicos do SNS;

- continuagéo da inspeccao tematica sobre transporte de doentes;
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- a auditoria a prestacdo de servicos com recurso a sub-contratacdo de pessoal na
area da saude;

- o follow up das intervencdes relativas as “horas extraordinarias hospitalares”;

- a intervencado sobre a atribuicdo de regimes de trabalho aos profissionais de saude
nos estabelecimentos e servicos do SNS: dedicacao exclusiva e horérios acrescidos;

- a auditoria a projectos de instalacdo de infra-estruturas de redes, co-financiados pelo
Quadros Comunitarios de Apoio, em servicos e estabelecimentos das Administracbes
Regionais de Saude;

- o follow up da auditoria a organizacdo e funcionamento das Agéncias de
Contratualizacao das Administracdes Regionais de Saulde;

- a continuagdo da accao junto de instituicBes particulares de solidariedade social que
prosseguem fins de saude, em conjunto com a Inspecgdo-Geral do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social.

No tocante a actuacdo da IGS, em matéria de accdo e auditoria disciplinares,
aponta-se:

a) a continuagdo da realizacdo de auditorias disciplinares, com 0s subsequentes
complementos formativos sobre o exercicio da accao disciplinar (tendo sido realizadas
6 auditorias disciplinares em estabelecimentos hospitalares e 3 acgdes de follow up
de anteriores auditorias realizadas em 2 hospitais e uma sub-regido de saude);

b) a continuacdo do exercicio da accdo disciplinar, gerindo criteriosamente a
iniciativa da IGS neste capitulo [0 que lhe permitiu reduzir em cerca de 9,4%,
relativamente a 2005 (990 novos processos), 0 nimero de processos de natureza
disciplinar organizados (927 novos processos em 2006)], com prioridade para as
situacdes em que legalmente Ihe cabia em exclusivo a competéncia instrutdria (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, pontualmente,
apresentaram caracter de particular preméncia e melindre (v. g., as relacionadas com
a emissdo de atestados/declaracdes médicas a professores por ocasiao do concurso
para o ano lectivo 2004/2005).

Em termos de colaboragao inter-institucional, a IGS manteve a colaboracéo
tradicional com os demais organismos do Ministério da Saude (particularmente, a
Secretaria-Geral, as Unidades de Misséo, o Alto Comissariado da Saude, a DGS e o
IGIFS), as Regifes Auténomas (inclusive ao abrigo de um protocolo especifico com a
Inspeccao Regional dos Assuntos Sociais da RAM), a Entidade Reguladora da Saude,
os Tribunais, a Provedoria de Justica, as ordens profissionais (particularmente a
Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros) o Alto Comissariado para a
Imigracdo e Minorias Etnicas, a Comiss&o para a Igualdade e Contra a Discriminacéo
Racial e com as diversas inspec¢des-gerais, particularmente com as que, no ambito
do SCI, prosseguem o controlo das funcfes sociais do Estado — Inspeccao-Geral de
Financas, Inspeccd@o-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social,
Inspeccédo-Geral da Educacéo.

Por forma a potenciar os resultados a alcancar com a sua actuacao, a IGS continuou
a desenvolver esforcos, quer em termos de modernizagao dos meios de apoio as
suas actividades operacionais (aperfeicoamento de manuais de procedimentos e
sistema informatico), quer em termos de formagdo adequada dos seus recursos
humanos.
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2.1.2. Programas e projectos

PROGRAMAS PROJECTOS

Atribuicdo de regimes de trabalho aos profissionais
de salde nos estabelecimentos e servicos do SNS:
dedicacdo exclusiva e horarios acrescidos.

Prestacdo de cuidados de saude domiciliarios
assegurados por hospitais e centros de salde.

Actuacdo das agéncias funerarias nos hospitais do
SNS.

Implementacdo de protocolos de triagem de
prioridades nos Servigos de Urgéncia dos hospitais
do SNS — cumprimento do Despacho Ministerial n.°
19124/2005, de 17 de Agosto.

Ensaios Clinicos.

Accdes de formacgéo e congressos promovidos pela
industria farmacéutica.

Mecanismos de controlo da assiduidade nos
estabelecimentos e servigos do SNS.

Alimentagdo dos doentes internados nos hospitais
do SNS.

Funcionamento e organizagdo dos Servicos
Farmacéuticos hospitalares (continuacéo).

Atendimento, humanizacdo e actividade
assistencial nos Centros de Saude (continuacao).

Actuacdo dos Delegados de Informacdo Médica
junto dos profissionais de salde dos hospitais do
SNS e avaliacdo do funcionamento das Comissdes
de Farmacia e Terapéutica dos referidos hospitais —
Follow Up.

Actuacdo dos Delegados de Informacdo Médica
junto dos profissionais dos Centros de Saude —
Follow up.

Funcionamento dos centros de dialise hospitalares
publicos e privados — Follow Up.

Controlo das condi¢cbes higio-sanitarias e de
assépsia em estabelecimentos hospitalares e
centros de saude.

Horas extraordinarias hospitalares (22 fase) —
Follow up.

S/.Xell INSPECCOES
Ul TEMATICAS

Transporte de Doentes.
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AUDITORIAS

ACGCAOE
AUDITORIA
DISCIPLINARES

GABINETE DO
UTENTE

SERVICO
INFORMATIVO

GAT
6

MODERNIZAGAO
DO APOIO TECNICO

GU
41

S.L
5.1
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Auditorias de gestdo (continuacao).

Controlo de projectos de infra-estruturas de redes co-
financiados pelo QCA lll, nas Administracbes
Regionais de Saude.

Aquisicdo de medicamentos e material de consumo
clinico nos hospitais do SNS.

Auditoria & sub-contratacdo de servicos na area da
saude.

Auditoria ao funcionamento das Agéncias de
Contratualizacdo das Administracbes Regionais de
Saude — Follow Up.

Colaboracdo com a Inspeccédo-Geral de Financas na
realizacdo de uma auditoria a Direcgao-Geral da
Saude.

Auditoria a Instituices Particulares de Solidariedade
Social que prosseguem fins de salide, em conjunto
com a Inspeccéo-Geral do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Accao disciplinar, com prioridade para as situacdes
em que a IGS tenha competéncia instrutéria
exclusiva (n.° 4 do 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 emissao de atestados
médicos a professores no concurso para 0 ano
lectivo (2004/2005).

Revisédo do manual de auditoria

disciplinar.

Auditorias disciplinares em Hospitais e Sub-Regides
de Saude.

Cursos de formacdo sobre o poder disciplinar e o
exercicio da acgao disciplinar.

Emisséo de circular informativa sobre o
procedimento disciplinar por falta de assiduidade.

Tratamento das reclamacdes do Gabinete do
Utente/Livro de reclamacdes.

Servico informativo da IGS.

Modernizac¢&o do Gabinete de Apoio Técnico
(continuagao).

Implementacao de nova aplicacdo informatica para
gestdo dos processos da IGS (SINGAP).
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2.1.3. Colaboragées

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

Ao nivel da colaboracgao institucional especifica da IGS com outras entidades e da
participacdo em projectos e intervencdes comuns, no ano 2006, destaca-se as
seguintes actividades:

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

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

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

colaboracao e articulagdo com os organismos centrais do Ministério da Saude,
guer na realizacdo de ac¢des conjuntas, quer no envio aqueles servicos das
informacdes e relatérios produzidos pela IGS;

colaboracdo especifica com o Alto Comissariado da Salde, a Unidade de
Misséo para os Cuidados de Saude Continuados e a Unidade de Missao para
a Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (disponibilizando,
inclusivamente, dois inspectores, em tempo parcial, para o exercicio de
funcdes nesta ultima Unidade de Misséo);

colaboracdo com as Regifes Autbnomas da Madeira e dos Acores, através
das respectivas Secretarias Regionais, em intervencbes de natureza
inspectiva e disciplinar, vigorando, inclusive, um protocolo de cooperacdo com
a Inspeccdo Regional dos Assuntos Sociais da RA da Madeira (no ambito do
qual a IGS realizou, entre 31 de Maio e 2 de Junho, um workshop sobre “As
funcbes de inspecgdo e auditoria nos servigcos com actividades em saude e o
exercicio do poder e acg¢do disciplinares nos estabelecimentos de saude”, que
contou com a participacéo de cerca de 80 dirigentes e técnicos superiores das
areas da saude e da seguranca social);

colaboracéo institucional com a tutela, respondendo a diversas solicitacoes,
designadamente de natureza preventiva e disciplinar;

participacdo em accdes conjuntas com a Inspeccdo-Geral de Financas, a
Inspeccao-Geral do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e a
Inspeccao-Geral da Educacéo;

colaboracédo com o Alto Comissariado para a Imigracéo e Minorias Etnicas e
com a Comisséo para a Igualdade e Contra a Discriminacdo Racial.
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2.2. Actividades nao programadas

No que concerne as inspecc¢des tematicas, para além da actividade programada, a
IGS desenvolveu 7 projectos, de natureza transversal, junto dos estabelecimentos
hospitalares do SNS, das quais foi possivel concluir 3.

- “Taxas moderadoras (Controlo do registo, da cobranca e situaces de isencao
- centros de saude) - Follow Up”

O follow up, realizado junto das 18 sub-regides de salde e de 43 centros de salude
permitiu verificar que as recomendacdes estavam a ser cumpridas, embora com
diferentes niveis de execucédo, 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 sub-regides.

Compulsada a informacédo remetida pelas 18 sub-regides de saude, verifica-se que a
maioria destas entidades (12) procedeu a implementacado das medidas adequadas a
correccao das deficiéncias assinaladas nas entidades que foram objecto de avaliacao,
dando conhecimento a IGS dos procedimentos adoptados e a adoptar.

No que se refere aos centros de saude, verificou-se, pelas respostas apresentadas,
gue a maioria destas entidades aceitou as conclusdes e procurou suprir as
irregularidades assinaladas. Os centros de salde que ndo apresentaram quaisquer
informacdes, bem como os pertencentes a sub-regibes que ndo responderam ao
solicitado pela IGS, foram objecto de uma analise de risco, da qual resultou um
conjunto de 11 entidades que foram alvo de reavaliacao in loco.

Nos centros de saude visitados, verificou-se ainda a persisténcia de deficiéncias de
controlo, tendo-se emitido as pertinentes recomendacdes para as suprir. Tendo em
conta estas conclusbes, a IGS/IGAS continuara a prestar atencdo a esta tematica,
agora, com particular incidéncia nos hospitais.

- “Comunicacdo, no momento da “alta” clinica, com a familia dos doentes
internados nos hospitais do SNS”

Em 2006, a IGS concluiu a intervencao referida em epigrafe, tendo-se identificado e
avaliado os procedimentos de comunicagdo com os familiares dos doentes
internados, no momento da “alta” clinica, utilizados em 85 estabelecimentos
hospitalares do SNS.

A accdo nao foi prevista no Plano de 2006 por se julgar que seria concluida ainda em
2005, o que acabou por ndo se verificar por ndo ter sido possivel substituir a
inspectora afecta ao processo aquando da sua saida da IGS por ter passado a
exercer fungbes de dirigente intermédio de 1° grau no Instituto Camdes.

- “Reutilizacdo de material clinico descartavel”

Por despacho do Senhor Ministro da Saude de 14.08.2006, emitido na sequéncia das
denudncias efectuadas pela Associacdo Portuguesa das Empresas de Dispositivos
Médicos e pela Associagdo das Enfermeiras de Salas de OperagBes Portuguesas
sobre a eventual “Reutilizacdo de material clinico descartavel”, quer “por
desconhecimento” quer “por razdes orcamentais”, a IGS procedeu a avaliacao das
praticas utilizadas por todos os estabelecimentos hospitalares nesta matéria.
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A intervengdo incidiu, em particular, sobre o cumprimento do disposto na Circular
Informativa n.° 131/CA, de 2 de Dezembro de 2005, do INFARMED, que alerta para
0s riscos potenciais decorrentes do reprocessamento e da reutilizacdo de dispositivos
médicos destinados a uma Unica utlizacdo, bem como para o respectivo
enquadramento legal, instituido pela Directiva 93/42/CEE do Conselho de 14 de
Junho de 1993, transposta para o direito interno pelo Decreto-Lei n.° 273/95, de 23 de
Outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 30/2003, de 14 de Fevereiro.

Em resultado da accéo, verificou-se que a grande maioria dos estabelecimentos
hospitalares do SNS estava a cumprir a referida Circular e que as insuficiéncias
detectadas num escasso numero de instituicbes vieram a ser colmatadas pelos
respectivos 6rgaos de gestao, com o pertinente apoio das Comissdes de Controlo da
Infeccdo, atingindo-se, assim, 0s objectivos pretendidos tanto na vertente da
proteccdo da Saude Publica como na seguranca no atendimento dos cidadaos.

- “Listas de espera para 1.as consultas hospitalares”

A intervencdo tem por objectivo identificar e avaliar a situacdo das listas de espera
para primeiras consultas hospitalares. Em 2006, foi efectuado o planeamento da
accgao, desenvolveram-se instrumentos de trabalho necessérios para o tratamento da
informacdo obtida a partir das respostas remetidas por 79 estabelecimentos
hospitalares do SNS.

- “Aquisicdo, gestao e aplicacdo de materiais em procedimentos cirurgicos de
ortopedia”

O objecto da inspeccao tematica, referenciada em epigrafe, consiste na avaliacdo da
gestao e aplicacdo de materiais em procedimentos cirlrgicos de ortopedia - proteses,
artrodeses e material de osteosintese, nos estabelecimentos hospitalares do SNS que
dispdem de servicos da especialidade de ortopedia. Em 2006, foi possivel realizar o
planeamento da accdo bem como a recolha da informacgéo pertinente, concretamente,
a relativa a compras, consumos e actividade assistencial, junto de 40 hospitais que
dispdem da referida especialidade e, nalguns casos, de neurocirurgia (aplicacdo de
artrodeses de coluna).

- “O Trabalho dos Médicos Internos nos Servigos de Urgéncia”

A inspeccdo tematica, solicitada pela tutela em 2006, tem por objectivo obter um
conhecimento detalhado das condicbes em que os médicos internos participam nos
servigos de urgéncia. Em 2006 foi elaborado guido e recolhida informagé&o junto de um
conjunto de estabelecimentos hospitalares seleccionados de acordo com critérios
adequados. A inspeccao foi interrompida, transitando para o ano em curso, devido a
afectagcdo a Unidade de Missdo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primérios do
inspector encarregado da sua realizagdo, sem que tivesse sido possivel a sua
substituicdo imediata.
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- “O Exercicio da Profissdo de Técnico de Diagnostico e Terapéutica - titulo
profissional: obrigatoriedade da posse de cédula profissional”

A intervencdo foi iniciada, em 2006, na sequéncia de queixa do presidente do
Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Saude, a propdsito do exercicio ilegal de
funcdes por auséncia de cédula profissional ou por eventual posse de cédula
profissional sem cumprimento dos requisitos legais.

Os seus principais objectivos sdo, por um lado, verificar se os técnicos de diagnéstico
e terapéutica de todos os estabelecimentos e servicos do SNS, incluindo os hospitais
e centros de salde, se encontram devidamente titulados para o exercicio das
respectivas profissdes e, por outro lado, acompanhar as medidas tomadas pelos
orgaos de gestao para a correccao das situacoes irregulares detectadas.

A accao estd a ser desenvolvida em estreita colaboracdo com a Administracdo
Central dos Servi¢cos de Saude, entidade com competéncia para assegurar o registo e
gualificacdo dos profissionais da salde, designadamente através da emissdo de
cédulas profissionais.

Em 2006, recolheu-se informacéao junto de 82 estabelecimentos hospitalares e das 18
Sub-Regides de Saude.

A monitorizacdo das medidas tomadas pelos dirigentes das referidas instituicdes, na
sequéncia da iniciativa da IGS, demonstrou, desde ja, um progresso significativo na
identificacdo e correccdo de situacdes irregulares.

A inspeccdo transitou para 0 ano em curso devido a afectacdo a Unidade de Misséo
para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios do inspector encarregado da sua
realizacdo, sem que tivesse sido possivel a sua substituicdo imediata.

No que respeita ao programa das auditorias, o SIAG realizou intervencbes em 3
hospitais sobre a fiabilidade da informacdo econdmico-financeira remetida
mensalmente ao IGIFS e a auditoria a qualidade da despesa publica no ultimo
qguadrimestre, esta em conjunto com a Inspeccdo-Geral de Financas, o0s
Controladores Financeiros e os organismos de controlo sectorial integrados no
Sistema de Controlo Interno da Administragdo Financeira do Estado (SCI), na
sequéncia de uma solicitagdo do Senhor Ministro das Financgas ao referido Conselho.

- “Qualidade da Despesa Publica no Ultimo Quadrimestre”

A accao supramencionada foi solicitada ao Conselho Coordenador do SCI com o
objectivo de “enviar uma clara mensagem aos gestores de institutos publicos e de
grandes agregados or¢camentais no sentido de que, as operacdes de despesa que
efectuassem no ultimo quadrimestre do ano estardo sob especial escrutinio, na
medida em que a auditoria analisara a qualidade da despesa numa altura do ano em

que a gestdo esta muitas vezes mais preocupada em gastar, e ndo em gastar bem”*.

Nesta linha, a intervencdo teve como objectivo principal aferir dos critérios utilizados
para o gasto dos dinheiros publicos pelos gestores dos grandes agregados
orcamentais identificados no ultimo quadrimestre, por ministério, tendo como
referéncia a estratégia, o planeamento das actividades e o orcamento dos respectivos
organismos.

! Cfr. Acta da reunido do SCI de 14 de Julho de 2006.
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No Ministério da Saude, a amostra seleccionada ascendeu a um montante global de
cerca de 10 milhBes de euros, em 2006, e abrangeu 11 instituicdes, incluindo 2
entidades pulblicas empresariais cujo orcamento representava maior relevancia
material, 7 servicos e fundos autonomos (SFA) e 2 servigos integrados (SlI). O
projecto transitou para o ano em curso, tendo-se auditado 4 entidades, em 2006.

QUADRO 1 - AUDITORIA A QUALIDADE DA DESPESA PUBLICA NO ULTIMO QUADRIMESTRE
ENTIDADES DO SECTOR DA SAUDE

UM: milhares de euros

2004 2005 2006
Organismos Orcam. Orgcam. Var. Orgam. | Orcam.| Var. Orcam. Orgam. Var.
inicial Corrigido Inicial corrigido inicial  corrigido
IDT 64.018 70.560| 10,2% 69.382 74599 | 7,5% 67.309 83.300| 23,8%
DGIES 28.478 27.310| -4,1% 26.554 14.232 | -46,4% 4.166 5.309| 27,4%
Hospital de Santa Maria 246.491 404.312| 64,0% 251.685 411.161| 63,4% 276.969
Hospital de S. Jo&o 205.878 358.697 | 74,2% 206.656 345.574 | 67,2% 269.363
Centro Hospitalar de Lisboa
219.082 301.797 | 37,8% 221.082 285.811( 29,3% 225.109 254.910( 13,2%
— Zona Central
Centro Hospitalar de
. 117.936 177.590| 50,6% 118.064 157.451| 33,4% 124.122 148.721| 19,8%
Coimbra
Hospital Curry Cabral 94.711 145.087 | 53,2% 94.711 134.186 | 41,7% 103.598 119.500| 15,4%
Hospitais da Universidade
. 239.653 321.446 | 34,1% 240.183 293.632 | 22,3% 251.615 287.331| 14,2%
de Coimbra
INEM 31.983 50.798 | 58,8% 31.983 47.534 | 48,6% 31.983 47.975| 50,0%
IGIFS 5.695.261| 8.821.569| 54,9% 5.876.305| 8.499.718| 44,6% | 7.662.150( 7.871.258| 2,7%
ARS de Lisboa e Vale do
Tejo 949.006 | 1.766.271| 86,1% 981.133| 1.432.328| 46,0%| 1.263.378| 1.387.169| 9,8%
Total amostra 7.892.497| 12.445.437 | 57,7% 8.117.738 ] 11.696.226 | 44,1% | 10.279.764| 10.205.473| -0,7%

- “Auditorias a fiabilidade da informacdo econdmica-financeira remetida
mensalmente ao IGIFS”

As auditorias suprareferenciadas foram solicitadas por S. Exa.o Secretario de Estado
da Saude, com o objectivo de verificar a fiabilidade e integralidade da informacao
financeira remetida mensalmente ao IGIFS pelos estabelecimentos hospitalares do
SNS, e, em particular, a relativa a Compras e Consumaos.

As accOes desenvolvidas tiveram por base o levantamento e analise dos sistemas de
informacédo e de controlo interno, nas referidas areas, bem como a compreensédo dos
mecanismos da elaboracéo da informacao em analise.

Em 2006, foi possivel auditar o Centro Regional de Oncologia de Lisboa do Instituto
Portugués de Oncologia, o Centro Hospitalar de Cascais e o Hospital de Leiria,
tendo-se elaborado os relatérios das auditorias das duas primeiras instituicdes.
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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
alteragbes do DL n.° 112/2001 de 6/4, e do Dec. Reg. n.° 28/2002, de 8/4. A evolucao
dos recursos humanos na IGS nos ultimos trés anos, considerando os funcionarios
gue efectivamente desempenharam fungdes na instituicdo, foi a seguinte:

QUADRO 2 - EVOLUGAO DO PESSOAL EFECTIVO NA IGS

Grupo profissional Numero de efectivos (a)
2005
Dirigente 3 3 3
Técnicos superior (inspector) 37 37 39
Médico 1
Administrativo 28 27 24
Auxiliar 5 5 5
Outro pessoal 2 2 2
Total 75 74 74

(a)- Efectivos no final de cada ano.

Figura 1 — Evolugao do pessoal efectivo na IGS
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2.3.2. Recursos financeiros e materiais

No ultimo ano, a IGS disp6s de um orcamento de 2 507 417,00 Euros
(correspondente a 2 480 483,00 Euros, apds cativacdo), afecto a quatro actividades,
“Accao inspectiva, disciplinar e de auditoria” (actividade principal), “Apoio processual e
técnico”, “Apoio administrativo” e “Direccdo e outras despesas comuns”. As despesas
globais ascenderam a 2 375 989.64 Euros, a que correspondeu um grau de execugao
de 95,8%. Os quadros seguintes apresentam a distribuicdo das despesas pelas
actividades anteriormente citadas e pelas rubricas da Classificacdo Econdmica.

QUADRO 3 - ACGCAO INSPECTIVA, DISCIPLINAR E DE AUDITORIA

Actividade 254 Despesas (em Euros)
Pessoal 1435 861,08
Bens e servigos 121864,96
Bens de capital 0,00
Total 1 557 726,04

QUADRO 4 - SECCAO DE PROCESSOS, SECRETARIADO DE APOIO A DIRECCAO E GAT

Actividade 258 Despesas (em Euros)
Pessoal 216 927,77
Bens e servigos 7 045,60
Bens de capital 0,00
Total 223 973,37

QUADRO 5 - SECCAO DE PESSOAL, EXPEDIENTE E ARQUIVO / SECCAO DE CONTABILIDADE E

PATRIMONIO
Actividade 256 Despesas (em Euros)
Pessoal 209 562,93
Bens e servigos 39411,84
Bens de capital 0,00
Total 248 974,77
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QUADRO 6 — PESSOAL DIRIGENTE E OUTRAS DESPESAS COMUNS

Actividade 253

Despesas (em Euros)

Pessoal

Bens e servigos

Outras despesas correntes
Bens de capital

Total

192 011,75
105 664,96
0,00

47 638,75
345 315,46

QUADRO 7 — DESPESAS GLOBAIS

Despesas (em Euros)

Pessoal

Bens e servigos

Outras despesas correntes
Bens de capital

Total

2 054 363,53
273 987,36
0,00

47 638,75

2 375 989,64

Em 2006, a estrutura das despesas globais da IGS (vide figura 2) foi muito
semelhante a do ano anterior. As despesas com pessoal “pesaram” 86,4%, das
despesas totais enquanto que as despesas com bens e servicos e com bens de
capital representaram, respectivamente, 11,5% e 2,0% da totalidade das despesas.

FIGURA 2 — DESPESAS GLOBAIS
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Os recursos materiais da IGS abrangem fundamentalmente mobilidrio de escritério,
equipamento de apoio administrativo e equipamento informatico, que inclui
computadores portateis atribuidos aos inspectores da IGS. O equipamento de apoio
administrativo e o mobiliario equivaliam, em 2006, a um valor de 196 805,93 Euros e 0
equipamento informatico equivalia a 146 385,49 Euros.

Parte deste ultimo referido equipamento foi adquirido e cedido a IGS pelo Instituto de
Gestao Informatica e Financeira da Saude (IGIFS).

2.3.3. Formacgao

A IGS continuou atenta a formacdo dos seus recursos humanos, tendo dado
execucdo, em 2006, a um plano especifico, direccionado para a actualizacdo dos
conhecimentos e técnicas de trabalho dos inspectores, a aquisicdo de competéncias
do pessoal administrativo e a utilizacdo das novas tecnologias de informacéao.

O plano de formacgdo previu a frequéncia de 32 accles, distribuidas por 8 areas
tematicas, consideradas adequadas as exigéncias das funcdes, e dirigidas ao corpo
inspectivo e ao pessoal administrativo e auxiliar. Durante o ano, o pessoal da IGS
participou em 50 accdes de formacao, das quais 35 através dos seus inspectores e
dirigentes, 13 pelo pessoal administrativo e auxiliar e 2 comuns aos dois grupos
profissionais. Em resultado das acc¢bes desenvolvidas, obtiveram-se 0s seguintes
indicadores de gestéao:

N° de accdes de formacéo (50) / N° de accbes de formacao previstas (32) = 156,2%
N° de formandos (231) / N.° de formandos previstos (240) = 96,3%
Custos efectivos (64 517 €) / Custos estimados (86 765 €) = 74,3%

No que concerne a formacdo interna, a IGS promoveu a realizacdo, nas suas
instalacdes, de 5 ac¢des de formacédo, concretamente, um curso sobre “Aquisicdo de
Bens e Servicos”, com a duracdo de 30 horas, frequentado por 26 inspectores, com
recurso a uma prestacdo de servigo do Instituto Nacional de Administracdo que, para
o efeito, adaptou o programa a medida das necessidades dos formandos, bem como
2 workshops com interesse para a actividade inspectiva na area da saude, um relativo
ao tema “A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios”, orientado por 2 membros da
Unidade de Missdo para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, Drs. Luis
Pisco (presidente) e Moura Reis, e outro sobre “A Nova Lei Organica do Tribunal de
Contas”, orientado pelo Dr. Jorge Leal, Procurador da Republica junto deste Tribunal.

Ainda neste ambito, e ao nivel da formacé&o inicial, foi organizado um curso
especifico, a ministrar ao longo do periodo de estagio, a 4 inspectores estagiarios que
iniciaram funcbes em 2006, tendo-se realizado 3 sessfes no ano transacto.

No que respeita a actualizacao profissional do corpo inspectivo, a nivel da formagéao
externa, destacam-se a frequéncia, por um formando, do curso sobre “Formacao de
Lideres em Aspectos Clinicos”, promovido pela Unidade de Missdo dos Cuidados
Continuados e ministrado pela empresa Gesaworld a médicos, enfermeiros e técnicos
superiores de estabelecimentos e servicos do SNS, que decorreu na Catalunha, os
cursos sobre “Gestéo e Controlo de Dinheiros Publicos” (um formando) e “Regras e
Técnicas de Negociacdo em Contratacdo Publica” (3 formandos), ambos no INA, bem
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como a frequéncia, por 15 inspectores, do seminario sobre “Novas Perspectivas na
Contratacao Publica”, organizado pelo Tribunal de Contas.

Dada a estreita relacdo dos temas com as intervencgdes realizadas pela IGS, cumpre
ainda realcar a participacdo no Forum Nacional de Salde sobre a Implementagéo do
Plano Nacional de Saude, organizado pelo Alto Comissariado para a Saude (3
formandos), numa accéo sobre gestdo das reclamacfes, organizado pela Instituto da
Qualidade em Saude (um formando) e em 2 Seminéarios sobre "Abuso Sexual de
Criancas — “Trauma Intervencdo e Tratamento" e “Dificuldades de Cooperacao
Multiprofissional”, ambos realizados pela Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia
(um formando). Neste contexto, salienta-se ainda a participacdo nas Jornadas de
Pediatria, organizadas pelos Servigos de Pediatria do Hospital de Santo André, EPE,
de Leiria, e do Centro Hospitalar das Caldas da Rainha, através de uma inspectora da
IGS que apresentou uma comunicacdo sobre o atendimento e encaminhamento das
criangas em risco nos hospitais do SNS.

Para além da formacdo programada, foi autorizada a frequéncia, em regime de
auto-formacédo, de 4 cursos promovidos pelo Sindicato dos Quadros Técnicos do
Estado (STE) sobre “Regime de Contrato Individual de Trabalho” (um inspector),
“Auditoria nos Servigcos Publicos” (2 inspectores) e “Gestdo de Processos em
Lideranca Organizacional” (um inspector).

No que respeita aos dirigentes, releva-se a frequéncia dos cursos sobre o “SIADAP e
Gestdo por Objectivos” (2 dirigentes) e o “Segredo Médico no Direito Portugués
Actual” (um dirigente), ambos realizados pelo Instituto Nacional de Administracéo.
Salientam-se, ainda, as participacdes na “3rd European Healthcare Fraud and
Corruption Network Conference 2006” realizada em Madrid (2 dirigentes), no 4°
Congresso Nacional da Administracdo Publica (um dirigente) e no Seminario sobre
“Novas Perspectivas na Contratacdo Publica”, organizado pelo Tribunal de Contas (2
dirigentes).

Quanto aos funcionarios administrativos, avulta a frequéncia dos cursos sobre “O
Concurso de Pessoal na Administracdo Publica”, o “Sistema de Informacao
Contabilistica” e “Gestao da Tesouraria e Fundo de Maneio”, todos promovidos pelo
INA.

No que se refere a formacéo em tecnologias de informacao, sublinha-se a frequéncia,
por 2 funcionarios administrativos, de cursos sobre “Programacdo em Excel” e “A
Base de Dados Acess”, ambos ministrados pelo INA, bem como a frequéncia por 6
funcionarios, que exercem funcdes de secretariado de processos, de uma acc¢éo de
formacéo sobre “Software para a Gestao de Processos”, ministrada pela Quidgest.

No ambito do protocolo de colaboracdo celebrado com a Inspeccdo Regional dos
Assuntos Sociais da Regido Autébnoma da Madeira, a IGS organizou, em conjunto
com a referida Inspec¢do Regional, um workshop sobre “As funcdes de inspecc¢éo e
auditoria nos servicos com actividades em salude e o exercicio do poder e accéo
disciplinares nos estabelecimentos de saude”, realizado no Funchal, entre 31 de Maio
e 2 de Junho, frequentado por cerca de 80 dirigentes e técnicos dos servicos
regionais de saude e da seguranca social; neste evento, que contou com a presenca
de Sua Ex.2, a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, participaram, como
prelectores, 2 dirigentes e 2 inspectores da IGS que apresentaram 5 comunicacgdes.

Nos quadros seguintes constam 0s cursos, seminarios, conferéncias e outras ac¢des
de formacdo frequentados pelos funcionarios da IGS, discriminando a formacéao
interna e externa destinada tanto aos administrativos como aos inspectores, incluindo
a autoformacao.
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No seu conjunto, os funcionarios da IGS frequentaram 2 243 horas de formacéao, a
que corresponderam 17 753 euros de custos directos, 0os quais mais do que
duplicaram o montante incorrido no ano anterior (7 604 euros).

QUADRO 8 - FORMACAO EXTERNA — PESSOAL INSPECTIVO

- ~ (0]
CURSOS/SEMINARIOS/CONFERENCIAS N, Vo] | Gl
Formandos Horas Directos
3rd European Healthcare Fraud and Corruption Network > o8 906,54 €
Conference 2006
Workshop sobre “As funcfes de inspeccdo e auditoria
nos servicos com actividades em saude e o exercicio do
poder e accgédo disciplinares nos estabelecimentos de 4 24 1264,00€
saude” (IGS/IRAS)
SIADAP e Gestéo por Objectivos (INA) 2 28 400,00 €
4.° Congresso Nacional da Administragdo Publica: Novos
Modelos de Administragcao Publica (INA) 1 14 350,00€
Formacao de Lideres em Aspectos Clinicos
(GESAWORLD) 1 70 1.231,25€
(S_I?Crr)nnarlo Novas Perspectivas na Contratacdo Publica 15 180 1.200,00 €
O Segredo Médico no Direito Actual (INA) 2 16 400,00 €
Rgg(as e Técnicas de Negociagcao em Contratacao 3 42 900,00 €
Puablica (INA)
Gestao e Controlo dos Dinheiros Publicos (INA) 1 6 250,00 €
Reunido Internacional sobre Modelos de Cuidados
Continuados (ACS) 1 6 0,00€
Forum Nacional de Saude — Implementacao do Plano
Nacional de Saude (HUC) 3 21 0,00€
Jornadas de F_’edlatrla (Hospital de Leiria e CH das 1 14 4414 €
Caldas da Rainha)
Projecto Sim.Cidadao (IQS) 1 14 161,80 €
Sistema de Gestdo de Sugestbes e Reclamacdes (IQS) 1 6 0,00 €
14.2 Conferéncia Sinase "Corporate Governance"
(SINASE) 3 21 0,00 €
O Desempenho Organizacional Hospitalar: Como Obter 1 6 0.00 €
Ganhos de Eficiéncia nos Servicos de Salde (APDH) '
Conferéncia " Parcerias Publico/Privadas para Servicos
de Qualidade e Desenvolvimento de Infra-estruturas” 1 6 120,00 €
(APOCEEP)
Coléquio a Nova Reforma do Tribunal de Contas
(CEDREL) 1 6 200,00 €
Seminario "Abuso Sexual de Criancas — Trauma
Intervencgéo e Tratamento" (AMCV) 1 21 100,00 €
“L|de_rar Processos d? Muda,ngg: Inovar as Organizacoes, 1 6 242,00 €
Confiar nas Pessoas” (Algébrica)
Seminario " A Luz da Relevancia — Google Search 1 6 0.00 €
Experience" (HOLOS) '
Conferéncia " Thalassémias" (INSA) 1 6 0,00 €

IGS — RELATORIO DE ACTIVIDADES 2006 25



Coléquio " A Equidade em Saude" (DGS) 1 6 0,00 €
| Forum de Lideres de Auditoria Interna (IPAI) 1 4 0,00 €
Forum Nacional de Saude (ACS) 1 6 0,00 €
Conferéncia "Telemedicina - Onde Estamos e Para Onde
Vamos" (APDSI) 2 12 0,00 €
Jornadas de Saude - "Estratégias para 0 Aumento da 1 6 21175 €
Eficiéncia dos Processos Clinicos" (INTERFACE) '
Workshop “Plano de Ac¢édo Nacional Para a Seguranca 1 6 0.00 €
Infantil” (APASI) '
Jornadas " Liderar a Nova Estrutura do Estado"
(INTERFACE) 1 6 242,00 €
A Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho na Adm. 1 6 0.00 €
Pudblica: O Caso da DGEMN (ISHST) '
Seminério Abuso Sexual de Criangas — Dificuldades de
Cooperacédo Multiprofissional (AMCV) 1 21 100,00 €
Il Congresso dos Técnicos Oficiais de Contas (CTOC) 1 12 50,00 €
gig;rso de Formacao para Membros da Comisséo de 1 14 50,00 €
Regime de Contrato Individual de Trabalho (STE) 1 24 0,00 €
Il Congresso dos Quadros da Administracdo Publica 1 14 0,00 €
(STE)
Gestéo de Processos em Lideranca Organizacional (STE) 1 18 0,00 €
Auditoria nos Servicos Publicos (STE) 2 60 0,00 €
TOTAL 65 762 8 423,48 €

QUADRO 9 - FORMAGAO EXTERNA — PESSOAL ADMINISTRATIVO

CURSOS/SEMINARIOS/CONFERENCIAS N Total - Custos
Comunicagédo Assertiva (INA) 1 24 225,00 €
A Dimensédo Comportamental em Lideranca (INA) 1 8 225,00 €
Gestao de Tesouraria e Fundo de Maneio (INA) 1 21 250,00 €
Forum Ibériqo "OsN Des,afi.os da Ggst_éo e Qualidade das 1 6 25000 €
Tl na Administracdo Publica (Algébrica) '

O Concurso de Pessoal na Administracao Publica (INA) 1 30 225,00 €
Sistema de Informacéo Contabilistica (INA) 1 24 320,00 €
Organizagéo e Técnicas de Arquivo (INA) 2 60 450,00 €
Formacao para Pessoal de Armazém (INA) 1 18 220,00 €
Programacao em Excel (INA) 1 24 240,00 €
A Base de Dados Access (INA) 1 30 240,00 €
e e T BT

TOTAL 12 260 2.680,00 €
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QUADRO 10 - FORMACAO INTERNA

CURSOS/SEMINARIOS/CONFERENCIAS Custos
Directos
Pessoal Inspectivo:
A Reforma de Cuidados de Saude Primarios
(UMCSP) 38 105 0,00 €
A Nova Lei Orgénica do Tribunal de Contas (TC) 38 105 0,00 €
Aquisicdo e Bens de Servicos 26 780 5.750,00 €
Curso para Inspectores Estagiarios 3 27 0,00 €
1. Subtotal 105 1017 5.750,00 €
Pessoal Administrativo:
A Reforma de Cuidados de Saude Primarios
(UMCSP) 19 54 0,00 €
A Nova Lei Orgénica do Tribunal de Contas (TC) 19 54 0,00 €
Software para Gestao de Processos (Quidgest) 16 96 900,00 €
2. Subtotal 54 204 900,00 €
TOTAL (1+2) 159 1221 6.650,00 €

QUADRO 11 - FORMAGAO - QUADRO SNTESE

GRUPOS DE PESSOAL

N°

Formandos

Horas

Custos
Directos

Pessoal Inspectivo 170 1779 14 173,48 €
Pessoal Administrativo e auxiliar 66 464 3580,00 €
TOTAL 236 2243 17 753,48 €
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3. AVALIACAO FINAL

3.1. Analise global de execugao

Conforme se observa no quadro 12, a IGS, no ano de 2006, registou, em termos
quantitativos, uma actividade/processos movimentados correspondente a
26.018 acgoes.

Em termos de actividade planeada versus actividade realizada, como adiante se
discriminara, verifica-se, por um lado, que apenas quatro projectos ndo foram objecto
de execucdo (inspecc¢do tematica sobre ensaios clinicos — SIAG 1.5, colaboragcao com
a IGF na realizacdo de uma auditoria a Direccdo-Geral de Saude - SIAG 2.6, revisao
do manual de auditoria disciplinar — SAAD 3.2 e emissao de circular informativa sobre
o procedimento disciplinar por falta de assiduidade — SAAD 3.5).

Na analise individual de cada projecto, a que adiante se procederda, explicita-se as
razdes da ndo execucdo dos referidos quatro projectos.

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

A actividade desenvolvida pela Inspeccado-Geral, particularmente no que respeita a
area disciplinar, fica, inevitavelmente, condicionada pelo volume e tipo de pedidos de
intervencdo chegados a IGS. Assim, por forca do caracter aleatério e natureza das
solicitacdes ocorridas, é dificil estabelecer uma programacao precisa da actividade a
desenvolver, mormente na referida area, e, consequentemente, inviavel calcular taxas
de execucdo por referéncia a actividade planeada.
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QUADRO 12 - ACTIVIDADE GLOBAL DA IGS EM 2006

Actividade / processos movimentados N.°
Atendimento / Servico Informativo 485
Reclamacao tratada, sem organizagéo de processo autonomo na IGS 23.004
Reclamacao tratada, com organizagéo de processo autonomo na IGS 120
Workshop para técnicos e dirigentes dos servigos regionais de salde e da
seguranca social da Regido Auténoma da Madeira 1
Accdes de formacao para técnicos e dirigentes do SNS 6
Auditorias 29
Inspeccbes 57
S| (Servico inspectivo) * 1
Processos de natureza pré-disciplinar 1.113
Auditoria disciplinar 10
Averiguacdes 106
Inquérito 308
Disciplinar 439
Reabilitacédo 1
Contra-ordenacao** 1
Parecer / Peritagem médica 337
TOTAL (Soma de controlo) 26.018

* Processo-tipo a extinguir

** Processo previsto no artigo 6.° do DL 111/2000, de 4/7 e no artigo 12.° da Lei 18/2004, de 11/5.
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3.1.1. Servigo de Inspecgao e de Auditoria de Gestao (SIAG)

Ao SIAG cabe efectuar inspecc¢des ordinarias e extraordindrias, globais e sectoriais,
realizar inspecc¢des tematicas, acgdes nao tipificadas e auditorias de gestao (cfr. artigo
8.2 do DL n.° 291/93, de 24/8).

Em 2006, o corpo inspectivo do SIAG foi constituido por 19 elementos, trés dos quais
a tempo parcial, um por ter instruido um processo da area disciplinar e dois por terem
saido da IGS, durante o ano, sendo que um deles passou a integrar a Unidade de
Missdo para os Cuidados de Saude Primérios e outro passou a exercer funcdes no
Gabinete de Sua Ex.2, o Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das
Pescas. O SIAG contou ainda com a participacdo, a tempo parcial, de trés elementos
do SAAD na realizacdo de duas inspecc¢fes tematicas.

O SIAG movimentou, em 2006, um total de 87 processos, dos quais 31 transitaram do
ano anterior e 56 foram organizados em 2006. Desse numero global de processos, 49
foram findos ou encontram-se em fase de acompanhamento, tendo transitado 38 para
0 ano de 2007.

QUADRO 13 - MOVIMENTO DOS PROCESSOS EM 2006 — SIAG

Tipo de processos Transitados de Orglinz)%dsos ,emei::::lup* T,;Z?:i;%?)gs
Auditorias 11 18 29 8 7 21
Inspeccdes 19 38 57 40 17
Servicgo inspectivo (SI) = 1 0 1 1 0

Total 31 56 87 49 38

* AcgOes concluidas com relatério final, acompanhando-se o cumprimento das recomendagdes.
** Processo-tipo a extinguir.

De modo a reflectir a complexidade dos trabalhos desenvolvidos, importa referir a
natureza das principais intervencgdes realizadas em 2006.

Em cumprimento das orientacdes e das prioridades definidas no Plano de Actividades,
0 SIAG realizou acc¢des inspectivas de natureza transversal, abrangendo a totalidade
dos estabelecimentos e servicos do SNS, em torno de dois programas, as inspeccoes
tematicas e as auditorias, com incidéncia quer na sustentabilidade da despesa para o
cidaddo e para o SNS quer na melhoria das acessibilidades e da qualidade e
seguranca do atendimento dos utentes.

No que respeita a sustentabilidade da despesa, o SIAG privilegiou a area do
medicamento, tendo realizado em 2006, um conjunto de ac¢des, concretamente:

o a auditoria as condicdes de aquisicdo de medicamentos, dispensados no
ambulatério ou em meio hospitalar, recolhendo-se, também, informa¢des sobre a
existéncia de eventuais episédios de cartelizacdo ou de praticas colusivas nos precos
praticados. Esta intervencao constituiu mesmo um dos principais objectivos do SIAG
para 2006, tendo-se assumido como meta a verificagdo de 10% das referidas
despesas, objectivo esse que veio a ser claramente superado;
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° a inspeccdo tematica sobre accbes de formacdo e congressos promovidos pela
industria farmacéutica, cujo objecto foi, posteriormente, alargado a andalise da despesa
com medicamentos no SNS, por sub-regido de salde, bem como a actividade
prescricional dos médicos e, em particular, ao “perfil” do “grande prescritor”;

. a verificacdo das medidas tomadas pelos gestores dos estabelecimentos e
servicos do SNS para ndo ultrapassarem o crescimento das despesas com
medicamentos, relativamente ao ano anterior, em 4% e 0%, respectivamente, nos
hospitais e nas sub-regides de saude, conforme previsto na clausula 72 do Protocolo
n.° 7/2006, celebrado entre o Ministério da Saude e a Associacdo Portuguesa da
IndUstria Farmacéutica, in DR n.° 51, Il Série, de 13.03.2006.

Nesta area, efectuaram-se ainda intervencdes sobre a organizacdo e funcionamento
dos servicos farmacéuticos hospitalares e o follow up das intervencdes sobre a
actuacao dos DIM junto dos profissionais dos hospitais e centros de saude.

Ainda no ambito da sustentabilidade da despesa, cumpre referir as inspec¢des
tematicas dirigidas ao “transporte de doentes”, aos mecanismos de controlo da
assiduidade nos estabelecimentos e servicos do SNS, a 22 fase da intervencdo sobre
as horas extraordinarias hospitalares e a auditoria & prestacdo de servicos com
recurso a sub-contratacdo de pessoal na area da saude.

Para além da realizagdo das acc¢des de natureza transversal, o SIAG prosseguiu as
auditorias de gestdo a estabelecimentos hospitalares do SNS, tendo auditado 5
estabelecimentos em 2006.

by

Quanto a acessibilidade, seguranca e qualidade do atendimento dos utentes,
salientam-se, as inspeccdes tematicas relativas ao “atendimento, humanizacédo e
actividade assistencial”, realizadas em 20 centros de saude, em que também se
verificou o cumprimento das metas previstas em programas do Plano Nacional de
Saude. Estas intervengfes constituiram um dos principais objectivos do SIAG para
2006 - inspeccionar um conjunto de instituicbes que abrangessem 5% da populacao
do Continente - meta essa claramente superada.

Neste contexto, sublinham-se ainda as intervencdes de natureza transversal,
abrangendo a totalidade dos estabelecimentos hospitalares do SNS, sobre a
implementacao dos protocolos de triagem de prioridades nos Servicos de Urgéncia, a
alimentacdo dos doentes internados nos hospitais, as inspec¢fes tematicas sobre o
controlo das condicBes higio-sanitarias e assépsia nos centros de salde e em
estabelecimentos hospitalares e o follow up da intervencdo sobre o funcionamento
dos centros de didlise publicos e privados.

No ambito do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira do Estado
(SCI), o SIAG, em conjunto com a Inspeccdo-Geral do Ministério do Trabalho e da
Seguranca Social, realizou uma auditoria a IPSS que prosseguem fins de saude.

A actividade prevista no Plano de Actividades foi constituida por 16 projectos,
abrangidos pelo Programa.l - Inspec¢Bes Tematicas e 7 projectos incluidos no
Programa 2 — Auditorias. Para além da actividade planeada, o SIAG executou mais 9
outros projectos ndo previstos no Plano, realizados, total ou parcialmente durante o
ano, dos quais 6 solicitados pela Tutela, 1 pelo Conselho Coordenador do SCI e outro
por uma organizacao profissional.

No que respeita as inspeccbes tematicas, tratou-se de 7 intervencbes sobre a
“Reutilizacdo de material clinico descartavel”, a “Comunicacdo, no momento da “alta”
clinica, com a familia dos doentes internados nos hospitais do SNS”, as “Listas de
espera para 1. consultas hospitalares”, a “Aquisicéo, gestdo e aplicacdo de materiais
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em procedimentos cirlrgicos de ortopedia”, “O Trabalho dos Médicos Internos nos
Servicos de Urgéncia”, “O Exercicio da Profissdo de Técnico de Diagnoéstico e
Terapéutica — titulo profissional: obrigatoriedade da posse de cédula profissional” e a
concluséo do follow up sobre “Taxas moderadoras (Controlo do registo, da cobranca e
situacdes de isencdo”, em centros de saude.

No que concerne as auditorias, o SIAG realizou, extra-Plano de Actividades, mais 2
projectos, um sobre a fiabilidade da informacdo econdmico-financeira remetida
mensalmente ao IGIFS e outro sobre a qualidade da despesas publica no dltimo
guadrimestre, esta, em conjunto com a Inspeccdo-Geral de Finangas, o0s
Controladores Financeiros e os organismos de controlo sectorial que integram o SCI.

Em suma, dos 16 projectos previstos no Programa das Inspeccdes Tematicas, 14
foram concluidos, 1 ndo teve execucao e 1 transitou para 2007. Em contrapartida, o
SIAG executou mais 7 projectos, dos quais 3 foram concluidos ainda em 2006. No
Programa 2 — Auditorias, previram-se 7 projectos, dos quais, 5 foram realizados, 1
transitou para 2007 e 1 n&o foi iniciado. Em contrapartida, o SIAG, durante o ano,
auditou a fiabilidade da informag&o econdmico-financeira remetida ao IGIFS por 3
hospitais e auditou a qualidade da despesa publica efectuada no Gltimo quadrimestre,
em 4 das 11 entidades abrangidas na amostra do sector da saude.

Finalmente, cumpre registar a elaboracdo pelos inspectores do SIAG de 180
informac0Oes e pareceres relativos quer a analise (em sede de “SP”) de documentacao
enviada a IGS, quer a situagfes e factos com relevancia disciplinar, detectados nas
accbes com caracter preventivo, 0os quais foram autonomizados dos processos e
encaminhados para tratamento adequado.

3.1.2. Servico de Acgao e de Auditoria Disciplinares (SAAD)

Ao SAAD cabe a instrucéo de processos de averiguacdes, de inquérito e disciplinares,
a realizacdo de sindicancias e de auditorias disciplinares, a emissédo de orientacfes
sobre matéria processual disciplinar e 0 apoio que seja solicitado a IGS, em matéria
disciplinar, pelas instituicbes e servicos dependentes ou sob a superintendéncia do
Ministério da Saude (cfr. artigo 9.° do DL n.° 291/93, de 24/8).

A actividade do SAAD em 2006 traduziu-se na instrucdo do grande volume de
processos de natureza disciplinar, resultantes do exercicio das atribuicbes da IGS
nesta matéria, tendo como objectivos a “defesa dos legitimos interesses e bem-estar
dos utentes”, a “salvaguarda do interesse publico” e a “reintegracdo da legalidade
violada” (cfr. artigo 2.° do DL n.° 291/93, de 24/8).

Em termos de accdes planificadas, propriamente ditas, com excepcao das auditorias
disciplinares e de outras ac¢des mais pontuais (v. g., as accbes de formacgdo), a
actividade a desenvolver nesta area ndo € susceptivel de uma definicao prévia, sendo
as accoes/instauracdo de processos desencadeadas mediante participagdo dos
particulares/utentes do SNS ou de outras entidades, como os Gabinetes
Governamentais e Servigos Centrais do Ministério da Saude, o Ministério Publico e o
Departamento de Investigacdo e Accdo Penal, os Tribunais, a Provedoria de Justica,
os proprios dirigentes dos estabelecimentos e servigos do SNS, etc..

A IGS continua a ser chamada a intervir de forma crescente, quer pelos particulares,
quer por outras entidades, fenébmeno a que, certamente, ndo serdo alheios factores
como a maior consciencializagdo dos seus direitos, por parte dos cidaddos em geral,
e a cada vez maior mediatizacao dos temas da saude.
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Entre as participagbes registadas em 2006, 102 (ou seja, cerca de 12,5% do total de
participacdes) tinham caracter anénimo, tendo 10 (9,8%) delas sido objecto de
arquivamento e as restantes, dada a sua relativa aparente consisténcia, levado a IGS
a interpelar os servigos visados e, em 24 destas, a instaurar, subsequentemente,
processos de natureza disciplinar, ou a integra-las em outros processos ja em curso.

No ambito da actividade predominantemente desenvolvida pelo SAAD - o exercicio da
accao disciplinar — ja caracterizada, pela sua propria natureza, como actividade néo
programavel, salienta-se ainda, pela sua importancia, o aspecto da imprevisibilidade
associada a instrucdo de cada processo em concreto, tanto em termos de tempo
necessario, como de complexidade das diligéncias a efectuar.

Alguns processos, pelo seu particular melindre, complexidade e caracter prioritario,
exigiram uma concentracdo de esfor¢cos, 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 dedicacdo exclusiva, por periodos
significativos, agueles processos.

Em 2006, o corpo de inspectores do SAAD foi constituido por 17 inspectores, embora
apenas 15 deles tenham exercido funcdes durante todo o ano?. E outros trés
elementos tiveram a seu cargo também accdes de natureza inspectiva (proprias da
area do SIAG) que os absorveram significativamente ao longo do ano. Em
contrapartida, o SAAD contou, pontualmente, na instrucdo de processos de natureza
disciplinar, com a colaboracgéo de alguns inspectores da area do SIAG.

Face ao elevado volume de processos, o numero de efectivos continuou a revelar-se
exiguo, com o consequente impacto na instrucdo dos processos e na realizacdo dos
demais projectos do SAAD.

Assim, por forma a tentar minorar os constrangimentos resultantes do elevado niimero
de processos e do insuficiente nimero de inspectores, embora ndo se tendo ainda
recorrido, durante o ano de 2006, a homeacao efectiva de instrutores externos para
processos da IGS (faculdade prevista n.° 5 do art. 3.° do Decreto-Lei n.° 291/93, de 24
de Agosto), diligenciou-se, com o objectivo de proceder a tal nomeacdo em 2007,
junto das cinco ARS e dos principais estabelecimentos hospitalares no sentido de
recolher informacdo sobre os juristas com experiéncia na instru¢cdo de processos de
natureza disciplinar (isto, jA na sequéncia da anterior realizagdo pela IGS de
workshops sobre a “accao disciplinar nos estabelecimentos e servicos de saude”,
tendo precisamente como destinatarios aqueles profissionais).

A nomeacdo de instrutores externos para 0s processos da IGS (medida a que nao se
tinha recorrido nos Ultimos anos, porque a experiéncia anterior, neste capitulo, se
tinha revelado contraproducente, porque a instrucdo dos processos, na maioria dos
casos, se mostrava deficiente, implicando a necessidade de reinstru¢cdo de muitos
deles), acompanhada da realizacdo pela IGS de auditorias disciplinares e de acc¢des
de formacdo sobre o exercicio do poder disciplinar, insere-se huma estratégia de
sensibilizacao e responsabilizacdo, também nesta matéria, dos dirigentes e gestores
dos servicos e estabelecimentos do SNS, resguardando-se a IGS para as situagdes
mais complexas, mais graves ou de maior melindre.

2 Um dos elementos passou, a partir de Julho de 2006, a exercer fun¢des no Gabinete de Sua Exceléncia
0 Secretério de Estado da Saulde e outro elemento apenas exerceu fungdes durante dez meses, por ter
entrado em situacao de licenca de maternidade.
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Esta medida justifica-se, agora, ainda mais, ndo s6 pelo crescente nivel de exigéncia
na resposta a dar nas areas de inspeccao e auditoria (implicando a deslocacao de
meios humanos do SAAD para o SIAG), como pelo facto de a IGS (futura IGAS —
Inspeccao-Geral das Actividades em Saude), ver as suas competéncias alargadas ao
sector privado da saude (com necessidade de reajustamento de meios,
designadamente no que se refere ao pessoal da carreira de inspeccao).

E ndo se mostra possivel, a curto prazo, proceder a um reforco de meios,
designadamente, em termos de aumento do nimero de inspectores.

3.1.2.1. Processos movimentados no SAAD

O SAAD movimentou, em 2006, um total de 1.978 processos, dos quais 1.051
transitaram do ano anterior e 927 foram organizados durante o ano. Desse nlimero
global de processos, foram concluidos 1.078, tendo transitado 900 para 2007.

QUADRO 14 — MOVIMENTO DOS PROCESSO EM 2006- SAAD

Tipo de Transitados de  Organizados em TOTAL Findos em 2006  Transitados para
processo 2005 2006 2007
Pré-disciplinar 296 817 1.113 775 338
T : 1 9 1
Averiguacdes 96 10 106 55 51
Inquérito 289 19 308 114 194
Disciplinar 366 73 439 125 314
Reabilitagédo 1 - 1 - 1
gr%rgrr%c;éo * - 1 1 - 1
Total 1.051 927 1.978 1.078 900

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

No total dos 1.978 processos movimentados em 2006, sobressairam 547, com uma
actividade instrutéria mais marcante, tendo-se elaborado neles um total de 825 pecas
especialmente relevantes (relatorios, pareceres, peritagens, acusacoes, etc.).

No que respeita a estes processos com actividade instrutoria mais marcante, refere-
se, em termos de principais matérias neles investigadas, que 55,58% correspondem a
processos que tém por objecto situacdes de alegada assisténcia negligente e 15,90%
situacOes relacionadas com alegadas irregularidades administrativo-financeiras.

Quanto aos restantes, 14,81% correspondem a situagcfes de falta de assiduidade,
8,59% a situacbes de peculato, furto de valores ou de desvio de material e 5,12% a
situacBes de assédio, injurias ou agressoes.
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Ainda que os processos cujo objecto se prende com alegada assisténcia negligente
constituam o grupo mais significativo (tendo representado 55,58%), 0 nimero de
ilicitos punidos, com o mesmo objecto, representou apenas 14% dos ilicitos
disciplinares punidos, como adiante se explicitard, em grafico préprio, a proposito das
penas aplicadas. Em contrapartida, 0os processos cujo objecto se prendeu com falta
de assiduidade representaram apenas 14,81% mas os ilicitos disciplinares com o
mesmo objecto, punidos, representaram 32 %.

Estes nimeros com grandezas proporcionalmente inversas explicam-se, acima de
tudo, pelo facto de as participacdes relacionadas com alegada assisténcia negligente
partirem maioritariamente, em termos de iniciativa, dos proprios utentes ou dos seus
familiares, portanto, com as alegadas negligéncias ainda insuficientemente indiciadas
e com a respectiva prova quase totalmente ligada a aspectos clinicos eminentemente
técnicos. Enquanto que, por seu lado, as faltas de assiduidade sdo objecto de
participacao maioritariamente pelos préprios servigos, tratando-se de situacdes em si
mesmas bastante objectivadas e fundamentadas, e portanto de prova facil.

Para além dos referidos, perto de dois mil, processos movimentados em 2006,
durante o que se poderia chamar a vida activa desses processos, importa ainda
observar que, mesmo apés a sua conclusao, com decisédo final, a IGS mantém um
elevado numero deles 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 execugao, 0
gue acarreta, também nesta fase, a realizagdo de muito expediente por parte da IGS.

Cerca de meio milhar de processos, ja decididos, foram, durante o ano de 2006,
objecto deste tipo de acompanhamento por parte da IGS.

Como resultados da accdo disciplinar desenvolvida, deve considerar-se, ndo sé a
maior credibilizacdo do SNS 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 recuperacgdo de dinheiros publicos, que
haviam sido objecto de apropriacao ilicita ou de pagamento indevido®.

3.1.2.2. Penas aplicadas

No ano de 2006, foram aplicadas 50 penas disciplinares (seis delas, de repreenséo
escrita, sem dependéncia de prévio processo disciplinar — nos termos previstos no
artigo 38.° do Estatuto Disciplinar, aprovado pelo DL n.° 24/84, de 16/1),
representando cerca de 37,29% dos processos disciplinares decididos. A pena de
multa (15) foi a mais aplicada, representando cerca de 30% das penas aplicadas.

¥ Em 2006, foi apurada, na sequéncia de dois processos de natureza disciplinar, a importancia de
23.122,59 € (sendo 19.962,58 € relativos a remuneracdes autoprocessadas ilicitamente e 3.160,01 €
relativos a pagamentos indevidos no &mbito do programa de recuperacgédo de listas de espera), dos quais
ja foram recuperados 2.230,03 € (mediante reposicdo voluntaria) e estando em curso diligéncias com
vista a recuperagédo do restante valor.

Além disso, foram recuperados em 2006 ainda 12,000,53 €, cujo valor corresponde a reposicdes em
prestacbes de parte das importancias apuradas na sequéncia de quatro processos de natureza
disciplinar, respeitantes a valores pagos indevidamente por actividade desenvolvida durante o horério
normal de servigco e a apropriagéo ilicita de taxas moderadoras.
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No conjunto dos profissionais objecto de aplicacdo de penas disciplinares, destaca-se

o pessoal médico, com cerca de 54% das penas aplicadas.

FIGURA 3 — PENAS APLICADAS EM 2006 - TOTAL
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FIGURA 4 -PENAS APLICADAS EM 2006 - GRUPO PROFISSIONAL
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FIGURA 5 - ILICITOS PUNIDOS EM 2006
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3.1.2.3. Pareceres e peritagens médicas efectuadas

No ambito dos processos de natureza disciplinar, para além de 133 peritagens
médicas realizadas por peritos médicos exteriores a IGS, foram elaborados durante o
ano de 2006 pela propria assessoria médica da IGS, 204 pareceres médicos (19 dos
quais implicaram a apreciacdo individualizada de 767 atestados ou declaragbes
médicas relativas a professores ou familiares de professores, no ambito da
colaboracdo prestada pela Inspecgdo-Geral da Saude a Inspeccdo-Geral da
Educacéo)®.

Constituindo 0s processos, cujo objecto se prende com a assisténcia prestada, mais
de 50% dos processos de natureza disciplinar movimentados na IGS, a prova nos
referidos processos é de natureza eminentemente técnico-cientifica, pelo que a IGS
recorre, na sua instrucdo, a intervencdo, ndo s6é de um assessor médico, como
também de peritos médicos das diversas especialidades (ou de peritos de outras
areas, v.g., farmacologia), assumindo a actividade pericial uma importancia crucial,
guer pelo elevado volume de trabalho que representa (seleccdo dos elementos a
apreciar, elaboragdo de historias clinicas, formulagdo de quesitos, emissdo de
pareceres, prestagdo de esclarecimentos complementares, etc.), quer pelo papel
determinante de tais pareceres nas decisdes finais a proferir nos processos.

E deve ainda salientar-se, a este propdsito, que um numero significativo dos
processos em questdo, corre simultaneamente nos tribunais, com os Servi¢cos do
Ministério Publico a solicitarem a IGS informacgao sobre a prova produzida e sobre as
decisdes tomadas (aparecendo, inclusivamente, em muitos casos, o proprio Ministério
Publico como “participante” nos processos da IGS), ainda que a IGS néo esteja
legalmente consagrada como érgéo de investigagdo criminal.

QUADRO 15 - MOVIMENTO DA ACTIVIDADE PERICIAL DA IGS EM 2006

Origem dos pareceres N.° de pareceres

Pareceres Médicos a cargo do Assessor Médico da IGS 204
Peritagens Médicas de Especialidades (peritos externos) 133
Total 337

4 A actividade da assessoria médica da IGS aumentou, muito significativamente, em 2006,
acompanhando, por um lado, o aumento do nimero de processos relacionados com aspectos de
natureza assistencial e, por outro lado, em resultado da colaboracdo prestada pela IGS a Inspecgéo-
Geral da Educacdo. Este aumento foi possivel gragas ao facto de a IGS ter passado a contar com a
disponibilidade de um médico assessor a tempo inteiro, e mercé do grande empenho deste elemento na
resposta aos pedidos de intervencgéo que lhe foram apresentados.

A manter-se o ritmo de crescimento deste tipo de processos, sera necessario equacionar o reforco da
assessoria médica a prestar a IGS/IGAS, com eventual recurso a mais um médico (a tempo inteiro, ou,
pelo menos, a tempo parcial).
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QUADRO 16 — PERITAGENS MEDICAS REALIZADAS, EM 2006, POR PERITOS EXTERNOS (POR

ESPECIALIDADE)

Anestesiologia 2 2%
Cardiologia 4 3%
Cardiologia Pediatrica 1 1%
Cirurgia Geral 16 12%
Cirurgia Maxilo-Facial 2 2%
Cirurgia Pediatrica 1 1%
Cirurgia Vascular 3 2%
Clinica Geral 4 3%
Endocrinologia 1 1%
Estomatologia 1 1%
Gastroenterologia 3 2%
Genética Médica 1 1%
Ginecologia 4 3%
Ginecologia/Obstetricia 8 6%
Hematologia Clinica 2 2%
Infecciologia 4 3%
Medicina Interna 25 19%
Neonatologia 2 2%
Neurocirurgia 8 6%
Neurologia 6 5%
Neuroradiologia 1 1%
Obstetricia 11 8%
Oncologia Médica 2 2%
Oncologia Pediatrica 1 1%
Ortopedia 10 8%
Otorrinolaringologia 2 2%
Pediatria 2 2%
Pneumologia 1 1%
Saude Publica 1 1%
Urologia 4 3%

Total 133 100%
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3.1.3. Gabinete do Utente (GU)

Constituindo um projecto estratégico, em termos de conhecimento do grau de
satisfacdo dos utentes do SNS, bem como em termos de elementos para uma
avaliacéo do risco a ter em conta nas intervencdes a desencadear, a IGS, na linha do
efectuado nos anos anteriores, continuou a analisar as reclamacdes recolhidas pelo
Gabinete do Utente, incluindo as do Livro de Reclamagbes, e voltou a lancar um
inquérito nacional sobre as reclamagfes dos utentes do SNS, recolhendo
simultaneamente informacdo sobre a actividade assistencial desenvolvida pelos
diversos estabelecimentos.

Relativamente ao total de reclamacdes registadas em 2006 (37.043), a IGS, conforme
adiante melhor se explicitara, analisou, numa perspectiva de conformidade do
tratamento efectuado pelos préprios estabelecimentos, cerca de 62% do total
(23.124), tendo desta analise resultado a organizacdo de 120 processos, para
tratamento mais aprofundado das reclamacoes.

3.1.4. Servigo Informativo da IGS (SI)

A IGS continuou, em 2006, a garantir um servico informativo personalizado, com
atendimento presencial, ou telefénico, dos interessados na obtencdo de
informacg6es/esclarecimentos sobre matérias relacionadas com as suas atribuiges e
competéncias.

No ambito deste Servico, a IGS registou, no ano transacto, 485 atendimentos,
predominando, no que respeita a origem dos pedidos, os provenientes dos hospitais
(23,50%) e sobressaindo, no tipo de assunto versado, os esclarecimentos sobre o
Estatuto Disciplinar (21%).

3.1.5. Gabinete de Apoio Técnico (GAT)

Ao Gabinete de Apoio Técnico (GAT) compete recolher e tratar a informagéo
necessaria as actividades operacionais da IGS (artigo 10.° do DL n.° 291/93, de 24/8).
Para além disso, o GAT assume também um papel importante na pilotagem de
projectos transversais, nomeadamente na modernizagdo dos instrumentos de apoio
técnico as actividades da IGS.

Ao longo do ano de 2006, o GAT procedeu a actualizacdo continua dos contetdos
disponiveis, bem como a disponibilizacdo de novos conteddos em funcdo das
actividades desenvolvidas pela IGS. Até ao final do ano foi organizado um acervo de
informacédo constituido por 1000 pastas organizadas numa classificacdo constituida
por oito tipos de pastas (vd. Quadro 17).
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QUADRO 17 - PASTAS DE DOCUMENTAGAO ORGANIZADAS NO GAT - 2006

Tipo de pasta ‘ N.°
Pastas de centros de saude 344
Pastas de hospitais do sector puablico administrativo (SPA) 76
Pastas de hospitais E.P.E. 38
Pastas de instituicdes do Ministério da Saude e outras 188
Pastas de legislacao — codigos e compilagGes 113
Pastas sobre carreiras profissionais 19
Pastas sobre temas da administracéo publica 73
Pastas sobre temas da saude 149
Total 1000

O acesso a informacgéao gerida pelo GAT foi melhorado através da disponibilizacdo de
contetdos sob o formato electronico na rede interna da IGS e através da divulgacao
informatica das publicacbes mensais (boletins informativos), permitindo a consulta
imediata dos diplomas e documentacéo, através das hiperligacoes.

A actividade do GAT tem vindo a diversificar-se, sendo de assinalar, no periodo em
analise, o apoio prestado no ambito de Inspeccbes Tematicas, traduzido na
elaboracdo de matrizes standard e/ou no tratamento dos dados recolhidos na
sequéncia das respostas aos questionarios elaborados no &mbito dos Processos.

Acresce que, para além do apoio prestado aos funcionarios da IGS, foi assegurada
informacdo aos particulares, sempre que solicitada para efeitos da realizacdo de
teses, estudos ou outros documentos de trabalho.

Destacam-se, neste contexto, as consultas prestadas para: a realizacdo de uma tese
sobre “gualidade e satisfacdo dos utentes do SNS”, no &mbito do Mestrado em
Gestédo das Unidades de Saude (Universidade Catélica Portuguesa); a elaboracao de
uma monografia subordinada ao tema “ A relacao juridica de emprego dos médicos do
SNS”, a apresentar no ambito de um curso de especializacdo em Administracao
Hospitalar da ENSP e um trabalho de investigacdo sobre a satisfacdo dos utentes no
sistema nacional de saude, no ambito da licenciatura em Administracdo Publica
Regional e Local do Instituto Politécnico de Vila Nova de Gaia (ISPGAYA).
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3.2. Grau de execug¢ao dos programas e projectos

3.2.1. Programa SIAG 1 — Inspec¢oes tematicas

Os objectivos estratégicos do programa sdo verificar pormenorizadamente aspectos
especificos das actividades e funcionamento das instituicbes e servi¢cos do sistema de
saude, relacionados com a acessibilidade dos utentes e condicBes de atendimento
dos mesmos, bem como o controlo financeiro e a utilizagcdo dos meios disponiveis.

Foi constituido por 16 projectos, 14 dos quais foram concluidos, 1 ndo foi iniciado e 1
transitou para 2007. A estes, acresceram 7 outros projectos ndo previstos no Plano,
dos quais foi possivel concluir 3 ainda em 2006.

Dos projectos ndo previstos, 5 foram suscitados ao longo do ano, 4 dos quais pela
Tutela e outro por uma organizacdo profissional.

3.2.1.1. Projecto SIAG 1.1 - Atribuicdo de regimes de trabalho aos profissionais de
saude nos estabelecimentos e servigcos do SNS

O projecto tem por objectivo verificar a regularidade de todos os profissionais com
regimes de dedicacdo exclusiva e horarios acrescidos.

Em 2006, procedeu-se ao planeamento da accdo, elaboragédo de guido e recolha da
informacéo junto de todos os hospitais e sub-regiées de salde.

O projecto nado foi concluido porque a inspectora responsavel pela sua realizagao foi,
entretanto, designada® para a realizac&o da intervencéo, ndo prevista no Plano, sobre
a qualidade da despesa publica no ultimo quadrimestre, solicitada durante o ano pelo
Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira
do Estado.

3.2.1.2. Projecto SIAG 1.2 - Prestacdo de cuidados de saude domiciliarios
assegurados por hospitais e centros de saude

A intervencéo incidiu sobre 36 instituicbes do SNS — 18 hospitais e 18 Centros de
Salde — abrangendo as 5 Administracfes Regionais de Saude. No que respeita aos
hospitais, avaliaram-se os cuidados domiciliarios prestados bem como as parcerias
estabelecidas com outras entidades — Centros de Saude, Autarquias, Misericordias e
outras entidades do sector social. Quanto aos Centros de Saude, verificou-se o
modelo especifico de prestacdo de cuidados e respectiva regulamentacdo, 0s
profissionais envolvidos, o0s domicilios médicos realizados e as parcerias
estabelecidas (Hospitais, Instituicbes Particulares de Solidariedade Social,
Misericérdias, Autarquias, ...).

® N0 tendo sido possivel substitui-la
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3.2.1.3. Projecto SIAG 1.3 - Actuacgao das agéncias funerarias nos hospitais do SNS

A intervencao abrangeu 9 hospitais do Servico Nacional de Saude, seleccionados de
acordo com critérios de risco adequados. Teve por objecto a avaliacdo do modo de
contratacdo das agéncias funerarias, por parte dos familiares, bem como do
funcionamento das casas mortudrias e sua interaccdo com 0s restantes servicos dos
estabelecimentos inspeccionados, com especial incidéncia no controlo do circuito dos
certificados de obito.

3.2.1.4. Projecto SIAG 1.4 - Implementacao dos protocolos de triagem de prioridades
nos Servicos de Urgéncia - cumprimento do Despacho Ministerial n.° 19124/2005, de 17
de Agosto

Este projecto deu cumprimento ao 3° dos 5 principais objectivos da IGS para 2006,
concretamente, inspeccionar o0s estabelecimentos hospitalares do SNS, na
perspectiva da implementacéo de protocolos de triagem de prioridades nos Servigos
de Urgéncia. Assim, inspeccionaram-se, 69 estabelecimentos hospitalares do SNS
com Servicos de Urgéncia, para apurar o grau de cumprimento do Despacho
Ministerial n.° 19 124/2005, de 17 de Agosto, nos termos do qual todos os hospitais do
SNS que ainda nao tivessem implementado um protocolo de triagem de prioridades o
deveriam fazer até 31.12.2005.

Em resultado da intervencao, verificou-se gque, nesta data, 41 dos 69 hospitais com
Servicos de Urgéncia geral dispunham de sistemas de triagem, 24 dos quais tinham
adoptado o Protocolo de Triagem de Manchester. Quanto aos restantes 28 hospitais
que, na referida data, ndo dispunham de qualquer sistema de triagem de prioridades,
11 indicaram o ano de 2006 para a concretizacdo da medida, 11 ndo apontaram
gualquer data para o efeito e 6 hospitais da ARS do Centro tinham suspendido a
adopcado de qualquer sistema de triagem de prioridades, por indicacdo do Conselho
de Administracdo daquela entidade, devido a reestruturacdo em curso dos Servicos
de Urgéncia.

3.2.1.5. Projecto SIAG 1.5 - Ensaios Clinicos

A inspecc¢do nao foi realizada porque, no dominio da articulacdo com o INFARMED
(organismo com competéncias especificas na area do medicamento), se acordou que,
em funcdo do estabelecido na Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto, seria o INFARMED a
verificar o cumprimento das boas praticas no ambito dos ensaios clinicos.

3.2.1.6. Projecto SIAG 1.6 - AcclBes de formacdo e congressos promovidos pela
industria farmacéutica

Esta intervencdo teve por objecto a analise das actividades de promocgdo do
medicamento, por parte da industria farmacéutica, junto de médicos de 36 hospitais e
de médicos de medicina geral e familiar de 54 Centros de Salude de todas as Sub-
Regides de Saude. Posteriormente, o ambito da accdo foi alargado a andlise da
actividade prescricional de medicamentos nas Sub-Regides de Saude, em 2005 e no
primeiro semestre de 2006, incidindo, em particular, nos “maiores prescritores” de

cada Sub-Regiéo.
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Em resultado da acgéo, verificou-se que nédo resultaram evidéncias sobre um eventual
efeito indutor da participacdo em congressos, promovidos pela industria farmacéutica,
na prescricdo de medicamentos. Contudo, foram recolhidos elementos susceptiveis
de pdr em causa a actividade prescricional de médicos, com duvidas pontuais sobre a
sua justificacdo e com eventuais reflexos negativos, quer na despesa publica, quer na
despesa dos cidadaos. Neste sentido, foi preconizada a realizacdo pela IGS/IGAS,
com o apoio de peritos médicos designados pelas ARS, de catorze auditorias clinicas,
gue poderdo contribuir para melhores esclarecimentos sobre a pertinéncia da
prescricdo, e, porventura, para melhorias na pratica clinica e contencdo mais
acentuada da despesa com medicamentos.

3.2.1.7. Projecto SIAG 1.7 - Mecanismos de controlo da assiduidade nos
estabelecimentos e servigcos do SNS

A intervencéo foi realizada, por questionario de auto-avaliacdo, junto dos Centros de
Salde e restantes servicos pertencentes as 18 Sub-Regides de Saude e a 82
estabelecimentos hospitalares, tendo-se verificado a existéncia de regulamentos
internos sobre horarios de trabalho, a realizagdo de andlises periddicas do absentismo
e os sistemas de controlo da assiduidade.

Nos Centros de Salde, apurou-se que somente 4 Sub-Regides tém regulamentos
internos sobre horarios de trabalho e 5 Sub-Regides ndo procedem a andlises
periddicas do absentismo; no que concerne aos sistemas de registo da assiduidade,
todos recorrem a sistemas manuais, com excepcdo da SRS de Santarém, onde os
registos sdo mecanicos na sede da sub-regido e nas sedes dos centros com mais de
50 trabalhadores e de 1 CS da SRS de Leiria, onde existe uma ficha pontométrica
para todos os trabalhadores, excepto para os médicos.

No que se refere aos Hospitais, verificou-se que apenas 7 tém regulamentos internos
sobre horérios de trabalho (embora 16 tenham regras internas sobre a matéria), e 15
nao fazem avaliacBes periddicas sobre absentismo ou ndo se pronunciaram, sequer,
sobre esta questdo. Quanto aos sistemas de controlo de assiduidade, 76 instituicdes
utilizam sistemas manuais, mediante registo em impressos ou livros, 4 utilizam
sistemas mistos, manual e mecénico, e apenas 2 instituicdes, afirmaram dispor de
sistemas electronicos de controlo da assiduidade.

3.2.1.8. Projecto SIAG 1.8 - Alimentacdo dos doentes internados nos hospitais do
SNS

Nesta inspeccdo temética a IGS identificou e avaliou, em 91 hospitais do SNS, os
mecanismos utilizados para garantir a adequacdo da alimentacao ao estado de saude
de cada doente internado e assegurar a sua efectiva nutricAo no momento das
refeicBes. Para a realizagdo da accado, contou-se com a colaboracéo, na qualidade de
perito, da responsavel pelos servigos hoteleiros do Instituto Portugués de Oncologia,
Francisco Gentil, E.P.E., do Porto.

A intervencdo centrou-se na qualidade assistencial prestada, dada a comprovada
influéncia da vertente alimentar no tratamento especifico de cada doente. Abrangeu
as vertentes da avaliacdo nutricional na altura do internamento dos doentes para
determinacdo da respectiva dieta alimentar bem como o ajustamento posterior, a
existéncia e acreditacdo de servicos de dietética/nutricdo e o respectivo nimero de
técnicos especializados, a gestdo das cozinhas, o nimero e tipo de refeicdes servidas
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aos doentes, a integracdo no processo clinico dos registos quantitativos e qualitativos
da ingestdo alimentar, 0 recurso a instrumentos de avaliacdo de satisfacdo dos
doentes, o controlo da qualidade e seguranca alimentar e, em particular, o controlo da
agua utilizada na confeccédo das refei¢cdes e distribuida aos doentes.

3.2.1.9. Projecto SIAG 1.9 - Funcionamento e organizacdo dos servigos
farmacéuticos hospitalares

O projecto teve por objectivo verificar a organizacdo e o funcionamento dos servicos
farmacéuticos nos estabelecimentos hospitalares do SNS. Em 2006, abrangeu uma
accao incidente sobre a organizacao e funcionamento dos Servigos Farmacéuticos do
Hospital de Reynaldo dos Santos, de Vila Franca de Xira, que foi realizada em
colaboracdo com o INFARMED. No que respeita ao follow up de ac¢des inspectivas
similares, procedeu-se ao acompanhamento das medidas tomadas pelos 6rgéos de
gestdo dos Hospitais de Curry Cabral, de Lisboa, de S. Pedro Gongalves Telmo, de
Peniche, e de S. Teotdnio, de Viseu, para correccado das deficiéncias e insuficiéncias
identificadas em relatérios anteriores.

3.2.1.10. Projecto SIAG 1.10 - Atendimento, humanizacdo e actividade assistencial
nos Centros de Saude

No ambito do projecto realizaram-se 20 inspeccdes tematicas, distribuidas pelas
areas de influéncia das cinco Administracdes Regionais de Saude, vide quadro 18.

Estas intervencdes deram cumprimento ao 2° principal objectivo da IGS para 20086,
gue previu alcancar uma cobertura de 5% da populagdo do Continente abrangida
pelos Centros de Salde inspeccionados (517 806 habitantes®). As intervencdes
realizadas abrangeram uma populacdo de 891 217 habitantes, correspondente a 9%
da populacéo residente no Continente, pelo que o referido objectivo foi ultrapassado
em 72%.

As inspeccfes incidiram sobre a organizacdo e as condi¢des de funcionamento de
Centros de Saude, designadamente, a humanizacdo no atendimento prestado, bem
como o cumprimento dos programas prioritarios do PNS, abordando, em regra, 0s
aspectos relativos a condicBes de acolhimento e a acessibilidade aos cuidados de
salde, as actividades assistencial e de saude publica, a cobranca das taxas
moderadoras, a articulagdo com os cuidados de saude diferenciados, o sistema de
reclamacfes dos utentes e as condicbes de atendimento dos Delegados de
Informacgéo Médica.

Durante a sua realizacdo, foram identificadas diversas situacbes que, pela sua
natureza, foram autonomizadas, para procedimento adequado, em resultado,
designadamente, da auséncia (ou de deficiéncias no preenchimento) de registos
clinicos, do apuramento de irregularidades na cobranca de taxas moderadoras e de
falta de assiduidade ou de pontualidade.

® Fonte: Censos 2001 — populacéo residente 10 356 117 habitantes
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QUADRO 18 - CENTROS DE SAUDE INSPECCIONADOS
HABITANTES NAS RESPECTIVAS AREAS DE ABRANGENCIA

Atendimento, Humanizagao e Actividade

Assistencial nos Centros de Saude

REGIAO DO NORTE

EM 2006, POR NUMERO DE

N.° de habitantes por area
de abrangéncia

CENTRO DE SAUDE DE BRAGA 164.192
CENTRO DE SAUDE DE TERRAS DE BOURO 8.350
CENTRO DE SAUDE DE BAIAO 22.355
CENTRO DE SAUDE DA POVOA DO VARZIM 63.470
CENTRO DE SAUDE DE VALONGO/ ERMESINDE 86.005
REGIAO DO CENTRO
CENTRO DE SAUDE DE VALE DE CAMBRA 24.732
CENTRO DE SAUDE DE CANTANHEDE 37.910
CENTRO DE SAUDE DE FIGUEIRA DA FOZ/BUARCOS 62.601
CENTRO DE SAUDE DE GOUVEIA 16.122
REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO
CENTRO DE SAUDE DE ALCANTARA 24.199
CENTRO DE SAUDE DA LOURINHA 23.265
CENTRO DE SAUDE DE OEIRAS 83.918
CENTRO DE SAUDE DOS OLIVAIS 46.410
CENTRO DE SAUDE DA POVOA DE SANTA IRIA 50.727
CENTRO DE SAUDE DE SANTAREM 63.563
CENTRO DE SAUDE DA MOITA 31.377
REGIAO DO ALENTEJO
CENTRO DE SAUDE DE ALMODOVAR 8.145
CENTRO DE SAUDE DE BEJA 35.762
CENTRO DE SAUDE DE VENDAS NOVAS 11.619
REGIAO DO ALGARVE

CENTRO DE SAUDE DE LAGOS 26.495

TOTAL 891.217
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No que concerne ao cumprimento dos programas prioritarios do PNS, ficou patente a
falta de informacdo normalizada, por parte das entidades inspeccionadas, no que se
refere a execucdo das metas previstas pelas respectivas sub-regides de saude para
cumprimento das metas constantes nos programas prioritarios integrados no PNS.

No ambito do acompanhamento do cumprimento de recomendacdes formuladas em
intervencdes anteriores, procedeu-se, em sede de relatério de progresso, a analise e
avaliacdo das medidas tomadas pelos responsaveis (Directores e Coordenadores
Sub-Regionais) pela gestdo dos Centros de Saude de Aldoar, Alhandra, Benfica,
Braganca, Campo Maior, Idanha-a-Nova, Lagoa, Loulé, Meda, Monc¢ao, Paranhos,
Sabugal, Tavira, Valpacos e Vila Nova de Cerveira.

3.2.1.11. Projecto SIAG 1.11 - Actuacao dos Delegados de Informacao Médica junto
dos profissionais de saude dos hospitais do SNS e avaliacdo do funcionamento das
Comissées de Farmacia e Terapéutica dos referidos hospitais - Follow Up

No ambito das intervencdes realizadas em 2006 sobre a tematica do medicamento
efectuou-se o follow up da inspeccéo temética em epigrafe, realizada no ano anterior,
junto de 34 hospitais.

3.2.1.12. Projecto SIAG 1.12 - Actuacado dos Delegados de Informacdo Médica junto
dos profissionais dos Centros de Saude - Follow Up

Nesta inspeccao verificaram-se as medidas tomadas pelos 6rgdos de gestdo das
Administracdes Regionais de Saude - na sequéncia das recomendacfes 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.

3.2.1.13. Projecto SIAG 1.13 - Funcionamento dos centros de dialise publicos e
privados - Follow Up

Na sequéncia do follow up das intervencg@es realizadas nesta area com o objectivo de
avaliar a situacdo do parque nacional das unidades de dialise publicas e privadas,
verificou-se, no que respeita as unidades publicas, que os 6rgdos de gestdo tomaram
as medidas correctivas possiveis para eliminar as insuficiéncias especificas de cada
servico. No que concerne a monitorizagdo do processo do licenciamento e do
acompanhamento do funcionamento das Unidades Privadas de Dialise (UPD), por
parte das ComissGes de Verificacdo Técnica (CVT), a funcionar junto de cada
Administracdo Regional de Saude, ficou praticamente concluido em 2006 o integral
licenciamento das referidas Unidades, cumprindo as ARS operacionalizar as CVT, de
modo a garantir a qualidade e a seguranc¢a do atendimento dos utentes.

3.2.1.14. Projecto SIAG 1.14 - Controlo das condi¢cdes higio-sanitarias e assépsia em
estabelecimentos hospitalares e centros de saude (SIAG 1.14)

O projecto previu 3 acc¢des, sendo uma sobre o follow-up da avaliacdo das condigbes
de assepsia dos Servicos de Obstetricia e Neonatologia de 7 estabelecimentos

IGS — RELATORIO DE ACTIVIDADES 2006 47



hospitalares, e as outras 2 sobre a avaliacdo das condicbes de assepsia,
respectivamente, nos servicos abrangidos pela rede dos cuidados de saude primarios
e nos Centros Regionais de Lisboa, Porto e Coimbra do Instituto Portugués de
Oncologia, Dr. Francisco Gentil.

No que respeita a primeira acc¢ao, realizou-se, com verificacdo no local, o follow up
das intervencdes sobre o Controlo da Circulagéo de Utentes e Visitantes e Avaliagdo
das Condi¢6es Higio-Sanitarias e Assépsia nos hospitais da Figueira da Foz, Guarda,
Santa Matria, Vila Franca de Xira, H. U. Coimbra, C. H. Cascais e C. H. Coimbra.

Em colaboracdo com os responsaveis pelo Programa Nacional de Controlo da
Infeccdo, procedeu-se a avaliacdo, nas 18 Sub-Regides de Saude, das estruturas e
praticas de prevencéo e controlo da infec¢cdo ao nivel dos centros de saude e servigos
das referidas sub-regifes. A accéo identificou a composi¢cdo, os meios e o modo de
funcionamento das Comissfes de Controlo da Infec¢@o dos centros de saude e a sua
articulagdo com a Coordenacgédo da respectiva sub-regido, tendo-se avaliado as areas
de intervencdo das Comissbes, a elaboracdo e monitorizacdo das recomendacdes
formuladas e o planeamento e monitorizagdo das accdes de formacgéo para melhoria
das praticas dos profissionais e da qualidade dos cuidados prestados.

No que concerne ao controlo das condi¢Bes higio-sanitarias e assépsia nos Centros
Regionais de Saude do Instituto Portugués Francisco Gentil, promoveu-se a
autoavaliagdo destas entidades, através de questionario, cujas respostas foram,
entretanto, submetidas a peritagem, por parte dos técnicos que integram o Plano
Nacional de Controlo da Infeccdo, sedeado na Direccao-Geral da Saude.

3.2.1.15. Projecto SIAG 1.15 - Horas extraordinarias (22 fase)

A IGS procedeu ao acompanhamento das medidas tomadas pelas Administracdes
Regionais de Saude, em articulacdo com os 6érgdos de gestdo dos hospitais, para
implementacdo das recomendacdes emitidas pela IGS na intervencao realizada em
2003 e 2004.

Nesta accdo verificou-se que as referidas entidades procuraram acolher e dar
sequéncia as conclusdes, recomendacBes e propostas contidas nos relatérios
daquelas intervencgdes, denotando o bom acolhimento que Ihes foi dado e indicando
as medidas tomadas, muitas delas direccionadas aos seus pontos conclusivos.

Quanto a ARS do Norte, relevam-se as medidas informadas pelas Sub-Regides de
Salde de Braganca, Vila Real e Viana do Castelo, enquadradas principalmente pela
articulacdo entre os Centros de Saude e os Hospitais das respectivas areas de
influéncia, bem como as medidas relevantes indicadas pelos Hospitais de S. Jodo e
de S. José, de Fafe.

As medidas tomadas pela ARS do Centro, inserindo-se de forma mais visivel na area
dos “cuidados primarios”, dado o seu enquadramento mais abrangente e a subjacente
articulacdo com os cuidados de saude/servicos hospitalares, fazem antever a
potenciacao de resultados positivos nesta matéria.

A ARS de Lishoa e Vale do Tejo, configurando uma resposta favoravel e pro-activa,
tomou medidas incisivas, especialmente dirigidas ao pessoal médico (clinicos gerais)
gue presta servico de urgéncia hospitalar. Na mesma linha, inserem-se as
informacfes prestadas pelos 6rgdos de gestdo dos estabelecimentos hospitalares
focalizados nos relatorios.
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No que concerne a ARS do Alentejo, importa sublinhar a analise conjunta do relatério
pela ARS e respectivas Sub-Regides de Salde bem como as medidas tomadas pelo
6rgao de gestao do Hospital do Espirito Santo, de Evora.

Na ARS do Algarve, as medidas tomadas, sobretudo pelo Hospital Distrital de Faro,
sdo condizentes com o efeito Util da accdo, no seu todo, e com as boas expectativas
de resultados mais visiveis.

Em suma, a reflexdo suscitada e as medidas ja adoptadas tornam expectavel uma
melhor gestédo dos recursos, humanos e financeiros, a verificar em acc¢des futuras.

3.2.1.16. Projecto SIAG 1.16 - Transporte de Doentes

A inspeccdao incidiu sobre uma amostra de 15 Centros de Saude das Sub-regibes 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. Como
principais conclusdes, salienta-se:

e 0 acréscimo nos custos de transporte de doentes no triénio (2001/2004), com a
variacao por Sub-Regido de Saude entre + 1,5% (Lisboa) e + 8,5 % (Setubal);

e a desactualizacdo do regime legal e regulamentar das convenc¢des para a area do
transporte de doentes;

e a insuficiéncia, ou mesmo, inexisténcia, de aplicacdes informaticas especificas
para o controlo da facturacao nesta area;

e a desactualizacdo ou falta de inventariacdo das entidades fornecedoras destes
servi¢cos, bem como a falta de partilha de informacéo e de estratégias comuns entre
as varias ARS, Sub-Regifes e o0s Hospitais, aumentando o risco de eventual
duplicacéo de facturacao ou de sobrefacturacéo;

o deficientes procedimentos de controlo interno, no que concerne ao preenchimento
e validacdo dos suportes de facturagcdo, ao reembolsos de despesas
(designadamente de taxis) e ainda na conferéncia da facturacdo proveniente de
doentes hemodialisados e de Medicina Fisica e de Reabilitacéo;

e .deficiéncias de controlo interno associadas a emissao e controlo da distribuicéo e
utilizacdo de impressos e vinhetas, potenciando o risco do seu eventual uso indevido.

3.2.2. Programa SIAG 2 — Auditorias de gestao

Os objectivos estratégicos do Programa sédo avaliar a actividade das instituicbes e
servicos em termos de economia, eficiéncia e eficicia, designadamente através do
controlo financeiro e orcamental e do acompanhamento da execucéo de projectos ou
accoes.

O programa foi constituido por 7 projectos, dos quais, 5 foram realizados, 1 transitou
para 0 ano em curso e 1 nao foi iniciado. Em contrapartida, o SIAG iniciou durante o
ano 2 projectos novos, um sobre a fiabilidade da informacdo econdémico-financeira
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remetida mensalmente ao IGIFS pelos estabelecimentos hospitalares do SNS,
tendo-se realizado 3 auditorias, e outro sobre a qualidade da despesa publica no
altimo quadrimestre, realizada no ambito do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado, que abrangeu 11 entidades do sector da saude,
4 das quais foram auditadas em 2006.

3.2.2.1. Projecto SIAG 2.1 - Auditorias de gestdo

Neste projecto integram-se as ac¢fes de avaliacdo da actividade de instituicdes e
servicos do SNS, em termos de economia, eficiéncia e eficicia, 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 revisdo em 2005, tendo ficado compatibilizado com o manual aprovado pelo
Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administracdo Financeira
do Estado.

Em 2006, o SIAG assumiu como um dos seus principais objectivos, auditar, mediante
auditorias de gestédo, estabelecimentos hospitalares, verificando-se com estas accoes,
para além da avaliacdo do desempenho, um controlo financeiro sectorial de cerca de
10% do total das verbas orcamentadas para o conjunto dos hospitais do SNS.
Balizado por este objectivo o SIAG auditou os hospitais indicados no quadro seguinte.

QUADRO 19 - AUDITORIAS DE GESTAO - HOSPITAIS AUDITADOS EM 2006

ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES ORGAMENTO
PARA 2006

HOSPITAL DE S. JOAO 269 363 000 €
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, EPE, DE VISEU* 79 006 817 €
HOSPITAL VISCONDE DE SALREU, DE ESTARREJA 4610 762 €
HOSPITAL DE D. ESTEFANIA, DE LISBOA 54 478 656 £
HOSPITAL DISTRITAL DO MONTIJO 9736610 €

TOTAL 417 945 845 €
Fonte: Lei n.° 60-A/2005 de 30/12 e IGIF *valor do contrato-programa para 2006

O montante global dos orcamentos (e contrato-programa) dos hospitais auditados em
2006 ascendeu a 417 945 845 €, ultrapassando-se a meta prevista (407 988 000 €).

No final do ano, as auditorias ao Hospital Especializado de Criancas de D. Estefania e
ao Hospital Visconde de Salreu, de Estarreja, estavam concluidos, tendo-se
elaborado os respectivos relatérios finais, precedendo audiéncia prévia dos
respectivos Conselhos de Administracao.

As auditorias aos Hospitais de S. Teoténio, de Viseu, e do Montijo estavam em fase
de elaboracdo dos relatorio preliminares, a submeter a contraditério junto dos
respectivos 6rgdos de gestdo. Os trabalhos “de campo” da auditoria ao Hospital de S.
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Jodo prosseguiram ainda em 2007, devido a necessidade de aprofundamento de
areas-chave.

No que respeita a auditoria ao Hospital de D. Estefania, as principais deficiéncias e
lacunas da gestéo situaram-se ao nivel:

e do controlo dos meios monetarios;

e da execucdo orcamental da despesa, verificando-se efectivos desvios negativos
guando se compararam 0s encargos assumidos com a dotacéao inicial;

e da facturacdo dos servicos prestados — atrasos nos processos de codificacdo para
atribuicdo dos GDH, inexisténcia de controlo sobre os servicos de cobranca
contenciosa prestados pela sociedade de advogados acordada para o efeito;

e da gestdo do imobilizado, verificando-se que ndo foram criados mecanismos que
garantam que os valores de imobilizado incluem todos os bens pertencentes ao
Hospital e que as quantias inscritas relativas a imobilizado traduzem a efectiva
existéncia desses bens;

e da gestdo das existéncias, concluindo-se que nao estdo criados procedimentos de
controlo interno para a sua salvaguarda e gque ndo existem garantias da fiabilidade
dos valores inscritos nas respectivas contas;

e da aquisicdo de bens e servicos, salientando-se 0 recurso sistematico a ajustes
directos devido a sucessivos atrasos na tramitacdo de alguns concursos;

e dos recursos humanos - inexisténcia de um sistema mecéanico de controlo da
assiduidade, inexisténcia de horéarios de trabalho do pessoal médico superiormente
aprovados bem como de formas de controlo de trabalhadores em regime de
prevencdo; trabalho suplementar efectuado pelo pessoal médico sem autorizacdo
prévia e deficiente fundamentag¢é@o na concessao do regime de horério acrescido.

No que concerne as acessibilidades, verificou-se que a lista de espera para consultas
externas nas especialidades de Ortotraumatologia e Endocrinologia apresentavam um
namero de doentes significativo e as datas mais antigas de pedidos de consulta. No
gue concerne a lista de espera para intervencfes cirlrgicas, as especialidades de
Cirurgia (Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica e ORL) que apresentavam um ndmero
de doentes e um tempo de espera mais significativo, diminuiram o ndamero de
intervengdes efectuadas no periodo analisado.

O relatorio foi remetido ao Tribunal de Contas.
Na auditoria ao Hospital Visconde de Salreu, de Estarreja, verificaram-se:
e deficiéncias no controlo dos meios monetarios;

e adivida activa relativa as taxas moderadoras ndo se encontra contabilizada, o que
revela deficiente articulacdo entre o Servico de Admissdo de Doentes e a
Contabilidade;

e 0 Hospital ndo tem cobrado juros de mora pelo atraso nos recebimentos;

¢ nao foram constituidas provisdes para cobranca duvidosa, ndo respeitando, assim,
0 principio da prudéncia;
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e uanto a gestdo do imobilizado, verificou-se que o inventario do patrimoénio nao
estava actualizado’, n&o existia articulacdo entre os sectores de Aprovisionamento e
Contabilidade e faltava fiabilidade e integridade a informacéo financeira;

e em relacdo a aquisicdo de bens e servicos e empreitadas, concluiu-se que 0s
ajustes directos, em geral, se encontravam organizados documentalmente de forma
muito precaria (muitos deles resumiam-se a prépria nota de encomenda), nem sempre
possuiam cabimentagdo orcamental e, nalguns deles, estava-se perante um so
fornecimento de bens da mesma espécie, 0os quais deveriam constar do mesmo
processo de despesa;

e ainda no ambito das aquisicdes, verificou-se a existéncia de varios casos em que
0 procedimento administrativo - relativo a ajustes directos - ndo passou pelo Servico
de Aprovisionamento, centralizando o CA em si todo o processo de compra.

No contexto do acompanhamento do cumprimento das recomendacfes formuladas
em trabalhos anteriores, o SIAG:

a) tendo em conta o “peso” dos custos com meios complementares de diagndstico e
terapéutica no orcamento do SNS, deu continuidade em 2006 ao follow up da
auditoria conjunta IGS/IGF sobre a “utilizacdo da capacidade instalada no SNS em
equipamentos clinicos na éarea de meios complementares de diagnéstico e
terapéutica”;

b) e procedeu a elaboracdo de relatérios de progresso das auditorias aos Centros
Hospitalares das Caldas da Rainha e Vila Nova de Gaia, e da inspeccdo
extraordinaria ao Instituto Portugués de Reumatologia, cujos processos foram

arquivados, por terem sido tomadas as medidas preconizadas nos relatérios das
intervencgdes referidas.

3.2.2.2. Projecto SIAG 2.2 - Controlo de projectos de infra-estruturas de redes
co-financiados pelo QCA 111, nas Administragcdes Regionais de Saude

Em 2006, concluiu-se a andlise administrativa do processo de auditoria a
implementacdo das redes informaticas nas ARS e sub-regides no ambito dos
projectos financiados pelo QCA Ill, apoiados pelo Saude XXI, designadamente, a
andlise da execucdo financeira, da tramitacdo processual dos processos de
contratagdo e do cumprimento das normas relativas ao registo e inventario.

O processo ficou a aguardar o resultado da verificacdo da existéncia fisica dos
equipamentos adquiridos no ambito do projecto, a efectuar por especialistas de
informatica solicitados ao IGIF.

3.2.2.3. Projecto SIAG 2.3 - Aprovisionamento - Aquisicdo de medicamentos nos
estabelecimentos hospitalares do SNS

O projecto constituiu um dos principais objectivos a prosseguir pelo SIAG em 2006 -
verificar a legalidade e regularidade de uma amostra correspondente a 10% da
despesa com medicamentos, em 2005, efectuada pelos estabelecimentos e servigos

A empresa “American Appraisall” encontrava-se a proceder a elaboracédo da actualizacdo do
inventério.

IGS — RELATORIO DE ACTIVIDADES 2006 52



do SNS. Para o efeito, procedeu-se a verificagdo in loco de uma amostra de
estabelecimentos (12 hospitais e 5 sub-regifes de salude) cuja despesa conjunta com
medicamentos correspondeu a €115.994.187 (ultrapassando em cerca de 25 milhdes
de euros o objectivo inicial — € 883 926 587,28), tendo-se dedicado especial atencao
as condi¢des de aquisi¢do e regularidade dos procedimentos e recolhido informacgfes
relacionadas com a existéncia de eventuais episoddios de cartelizacdo ou praticas
colusivas nos precos praticados.

QUADRO 20 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES E
SUB-REGIOES DE SAUDE INSPECCIONADOS EM 2006

HOSPITAIS E SUB-REGIOES DE SAUDE AMOSTRA

REGIAO DO NORTE

HOSPITAL DE S. MARCOS - BRAGA 4 307 936
HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO, EPE 9212 589
HOSPITAL DE S. JOAO, EPE 21 688 720
SUB-REGIAO DE SAUDE DE VIANA DO CASTELO 483 872

REGIAO DO CENTRO

CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA 8 147 396
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 15 199 849
HOSPITAL DE S. TEOTONIO, EPE DE VISEU 4147 198
SUB-REGIAO DE SAUDE DE VISEU 262 021

REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

HOSPITAL DE SANTA MARIA, EPE 22 285 671
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA ZONA CENTRAL, EPE 11 308 329
HOSPITAL REYNALDO DOS SANTOS, DE VILA FRANCA DE XIRA 1036126
HOSPITAL GARCIA DA ORTA, EPE, DE ALMADA 8902140
SUB-REGIAO DE SAUDE DE SANTAREM 604 055

REGIAO DO ALENTEJO

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO - EVORA 3251 853

SUB-REGIAO DE SAUDE DE BEJA 471 157

REGIAO DO ALGARVE

HOSPITAL DISTRITAL DE FARO 4 057 035
SUB-REGIAO DE SAUDE DE FARO 628 232
TOTAL 115.994.187 €
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Em geral, apurou-se que os procedimentos de aquisicdo de medicamentos eram
adequados em face do estatuto juridico das instituicdes (SPA ou SA/EPE). As
imposicles legais sobre a aquisicdo de bens e servigos pela Administracdo Publica
foram genericamente cumpridas, pese embora existir um entendimento lato, por vezes
demasiado flexivel, das possibilidades negociais dos hospitais EPE. Contudo,
identificaram-se deficiéncias e insuficiéncias no cumprimento da legislacao aplicavel
gue foram objecto de informacdo especifica sobre cada uma das instituicbes
auditadas e comunicadas aos respectivos 6rgaos de gestdo. Em algumas institui¢des,
€ notdria a incipiente utilizacdo de meios informaticos no tratamento da informacéao
relacionada com o circuito de compras/consumo/circuito de medicamentos, ou com
aparentes dificuldades em os implementar.

Nao foram apuradas situacdes que comprovassem a existéncia de praticas colusivas
por parte dos fornecedores de medicamentos, contudo, foram referenciadas situacoes
duvidosas no fornecimento de material de consumo clinico pelo que o relatério foi
remetido para a Autoridade da Concorréncia.

No ambito do projecto, foi ainda executada uma accdo sobre a verificacdo das
medidas tomadas pelos 6rgdos de gestdo dos estabelecimentos e servicos do SNS
para ndo ultrapassarem o crescimento, relativamente ao ano anterior, das despesas
com medicamentos, em 4% e 0%, para os hospitais e para as sub-regides de saude,
respectivamente, fixado pela tutela, na sequéncia do Protocolo celebrado entre o
Ministério da Saude e a Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (Protocolo
n.° 7/2006, in DR n.° 51, Il Série. De 13.03.2006).

3.2.2.4. Projecto SIAG 2.4 - Auditoria a prestacao de servigos de sub-contratacéo de
pessoal na area da saude

Na presente intervengcdo procurou-se avaliar o recurso a sub-contratacdo de servicos
de pessoal na &area da saude tendo por base uma amostra de estabelecimentos
hospitalares do SNS, aprofundando a natureza dos servicos envolvidos, enquanto
objecto de outsourcing, e aferindo as diversas op¢fes adoptadas.

A intervengéo consistiu na:

¢ na identificacdo das razbes que levaram a adopc¢do de solugdes externas de
contratacdo de pessoal, dos instrumentos de gestédo utilizados para suprir a falta
de recursos humanos bem como das formas de contratacdo desse pessoal;

o andlise do “peso” dos custos com o0 pessoal contratado a termo certo, com as
horas extraordinarias e com as tarefas/avencas e presta¢fes de servigos no total
dos custos operacionais das entidades auditadas;

¢ tipologia dos servigos prestados pelas empresas especializadas;

analise comparativa dos custos unitarios das actividades sub-contratadas;

A analise efectuada permitiu retirar conclusdes sobre a adequagéo do objecto social
de empresas ao tipo de servicos prestados, o impacto do recurso ao outsourcing ao
nivel da reengenharia dos processos das entidades contratantes, os eventuais
beneficios da introducdo de novas tecnologias ou de readaptacdo de infra-estruturas
em resultado do recurso a este mecanismo, a monitorizacdo das actividades
prestadas por terceiros e a promoc¢ao de diagnosticos fundamentados, por parte dos
orgdos de gestdo, das necessidades dos servicos de modo a avaliar o custo de
oportunidade das solu¢c@es de outsourcing.
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3.2.2.5. Projecto SIAG 2.5 - Auditoria a organizagdo e funcionamento das Agéncias
de Contratualizacdo das Administracdes Regionais de Saude - Follow Up

As Administragfes Regionais de Saude, prestaram elementos informativos e, nalguns
casos, procederam a uma analise critica e reflexdo, que se podem considerar
positivas, ha medida em que permitiram tracar o panorama geral da organizacéo e
funcionamento das Agéncias de Contratualizacdo, mostrando-se sensibilizadas e
empenhadas na tomada de medidas, ao seu alcance, que possam corrigir ou minorar
algumas das falhas e ineficiéncias apontadas e reconhecidas, havendo mesmo sinais
de inversdo dos quadros mais negativos.

Verificando-se que foram cumpridos os objectivos fundamentais que esta accéo
perseguia e considerando, por outro, 0 momento e processo de “mudanc¢a” em curso,
que certamente se reflectird nestas “instancias de interven¢éo”, deu-se por concluida
a presente accdo, o que nado afasta, nem invalida, a utilidade dos resultados da
mesma para efeitos de eventuais accoes futuras.

3.2.2.6. Projecto SIAG 2.6 - Colaboracdo com a Inspeccao-Geral de Financas na
realizacdo de uma auditoria a Direcgédo-Geral da Saude

O projecto ndo foi iniciado, por ndo ter sido agendado pela entidade que coordena a
accéo — a IGF.

3.2.2.7. Projecto SIAG 2.7 - Auditoria a Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social que prosseguem fins de saude, em conjunto com a Inspeccao-Geral do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

Na intervencdo em epigrafe, realizada em conjunto com a Inspeccdo-Geral do
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, verificou-se a regularidade da
aplicacdo das comparticipacdes e subsidios atribuidos pelo Estado, quer no &mbito da
Seguranca Social, quer da Saude, bem como a actividade desenvolvida e os
mecanismos de controlo implementados.

As instituices auditadas - Caritas Diocesana de Coimbra, Santa Casa da MisericOrdia
do Entroncamento e Santa Casa da Misericordia de Valpacos — foram seleccionadas,
de acordo com o critério da maior despesa e, dentre estas, as que se encontravam
em melhor situacdo de representatividade e equilibrio quanto a verificacdo da
regularidade da aplicacdo das comparticipacdes atribuidas pelos dois Ministérios.

No final do ano, os 3 relatérios parcelares encontravam-se em fase de contraditério,
efectuado junto das 3 instituicbes auditadas, bem como das Administracbes Regionais
de Saulde da area de influéncia de cada uma delas.

3.2.3. Programa SAAD 3 — Accao e auditoria disciplinares

Este programa assentou nos seguintes objectivos estratégicos:

- Continuar a sensibilizar os dirigentes para o exercicio do poder e da accao
disciplinar como instrumentos importantes de pedagogia e responsabilizacdo no
ambito da gestdo dos recursos humanos, na qual cabe o exercicio da accao
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disciplinar (com salvaguarda das situac6es de competéncia instrutéria exclusiva da
IGS);

- Prosseguir a accdo disciplinar, nos termos previstos na lei organica da IGS, com
prioridade para as situacées em que a IGS tivesse competéncia instrutéria exclusiva
(n.° 4 do artigo 3.° do DL n.° 291/93, de 24/8) e para as que se prendessem com
eventual negligéncia na assisténcia prestada, especialmente em caso de 6bito do
utente;

- Prosseguir com a realizacdo de auditorias disciplinares e proceder a hova revisao do
respectivo manual,

- Dar continuidade a formacdo promovida pela IGS sobre o exercicio da acc¢éo
disciplinar;

- Emitir circular informativa sobre o procedimento disciplinar.

3.2.3.1. Projecto SAAD 3.1 - Accéao disciplinar

Dado tratar-se de um tipo de projecto cuja actividade ndo € susceptivel de uma
planificacdo propriamente dita, ndo se pode, em bom rigor, reporta-lo em termos de
grau de execucao.

Como actividade desenvolvida no ambito deste projecto, salienta-se o elevado
namero de processos movimentados — 1.967 — e o facto de 919 deles
corresponderem a novos processos (incluindo neste nimero os de natureza pré-
disciplinar).

E deve observar-se que, no referido nimero de processos movimentados, ndo estdo
incluidos os numerosos processos que, como foi referido, a IGS mantém em
acompanhamento apds a sua conclusdo com decisao final, até considerar esgotadas
todas as diligéncias pertinentes na fase pos-decisédo (comunicacdes e averbamentos,
recursos, transito em julgado de decisdes judiciais, execugbes de penas, vigilancia
durante os periodos de suspensdo de penas aplicadas mas com suspensdo da
respectiva execucao — que pode variar entre um e trés anos -, etc.).

Tendo em conta 0s objectivos propostos para este projecto, refere-se um reforco da
atitude parcimoniosa na aceitacdo ou iniciativa desta Inspeccdo-Geral, no ano de
2006, no tocante a instauracdo de processos com desenvolvimento de actividade
investigatéria prépria, tendo-se continuado a procurar recorrer, predominantemente, a
promocéo do desenvolvimento desta actividade por parte das respectivas instituicbes
do SNS, embora sempre com salvaguarda das situacbes de competéncia instrutoria
ainda legalmente cometida a IGS em termos de exclusividade, bem como das que se
apresentassem com elevado grau de complexidade ou melindre.

A maior antiguidade dos processos continuou a constituir um factor natural de
prioridade sobre os demais, mas muitos processos, mais recentes, apresentaram
outros factores, ainda de maior prioridade.

Entre os processos movimentados, destaca-se, pela sua complexidade, gravidade
e/ou melindre, alguns processos relacionados com aspectos assistenciais em que
ocorreu troca de sangues com falecimento dos doentes, partos deficientemente
assistidos nas maternidades, dai tendo resultado o falecimento ou graves sequelas
para a saude dos bebés, bem como outros relacionados com irregularidades na
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gestao dos estabelecimentos, ou apropriacao ilicita de dinheiros ou outros bens por
parte dos funcionarios.

3.2.3.2. Projecto SAAD 3.2 - Revisdo do manual de auditoria disciplinar

Por motivo das profundas alteragdes em curso, ao nivel da Administracdo Publica em
geral e dos estabelecimentos e servicos do SNS em particular, com impacto,
nomeadamente, no tipo de gestdo e acompanhamento das reclamacbes
apresentadas pelos utentes e no regime juridico-disciplinar dos profissionais, a nova
revisdo do manual de auditoria disciplinar foi deixada para data posterior, mais
oportuna.

3.2.3.3. Projecto SAAD 3.3 - Auditorias disciplinares

Em 2006, foram realizadas as 3 accdes de follow-up de anteriores auditorias
disciplinares realizadas nos hospitais de Santarém e Santa Maria e na S.R.S. de
Castelo Branco - transitadas do ano anterior, bem como 6 novas auditorias
disciplinares em estabelecimentos hospitalares (Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, Hospital Nossa Senhora do Roséario — Barreiro, Hospital de Santa Maria Maior —
Barcelos, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hospital Infante D. Pedro — Aveiro e
Centro Hospitalar de Cascais).

Foi ainda planeada e iniciada uma auditoria disciplinar ao Hospital Reynaldo dos
Santos — Vila Franca de Xira, a qual, todavia, ndo foi possivel concluir, tendo
transitado para 2007.

Observa-se, assim, neste projecto, uma elevada taxa de realizacdo, realcando-se a
sua importancia ao nivel dos objectivos estratégicos da IGS, no sentido da crescente
sensibilizagédo e responsabilizacdo dos gestores e dirigentes dos estabelecimentos e
servicos do SNS para o exercicio, por si préprios, da accéo disciplinar, resguardando-
se a IGS para as situacfes mais complexas ou de maior melindre.

E, conforme j& houve ocasido de salientar em anos anteriores, este projecto da IGS,
tem produzido, em geral, resultados muito positivos 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 accdo disciplinares por parte dos
respectivos gestores e técnicos envolvidos, ndo s6 em termos de maior
consciencializacéo sobre a finalidade dos respectivos procedimentos, como sobre o0s
principios e as regras mais importantes que os norteiam.

3.2.3.4. Projecto SAAD 3.4 - Formagao promovida pela IGS sobre o poder disciplinar
e o exercicio da accéo disciplinar

No ambito deste projecto, a IGS levou a cabo, em 2006, accdes de formacdo sobre o
poder disciplinar e o exercicio da accado disciplinar, que se seguiram a cada uma das
seis auditorias disciplinares realizadas em estabelecimentos hospitalares, 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.
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Tais complementos formativos tiveram como objectivo uma melhor preparacédo de
dirigentes e técnicos dos estabelecimentos auditados 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.

3.2.3.5. Projecto SAAD 3.5 - Emissédo de circular informativa sobre o procedimento
disciplinar por falta de assiduidade

Este projecto de emissédo de circular informativa (enquadravel na alinea a) do n.° 2 do
artigo 3.° da lei orgénica da IGS — DL n.° 291/93, de 24/8) revela-se particularmente
importante, 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
significativo volume de processos disciplinares instaurados por falta de assiduidade,
guer ainda porque, quando as faltas indiciam o cometimento de infrac¢do disciplinar
inviabilizadora da manutencao da relagéo funcional, logo, punivel com pena expulsiva,
se esta perante processos com instrucdo legalmente cometida em exclusividade a
IGS (n.° 4 do artigo 3.° da respectiva lei organica da IGS).

No entanto, quer por forca das transformacdes em curso no dominio do estatuto
juridico de muitos profissionais da Administracdo Publica, em geral, e dos
estabelecimentos e servicos do SNS em particular, quer, sobretudo, por forca das
alteracdes que, ao nivel da, até agora, instrucdo legalmente cometida em
exclusividade a IGS, neste tipo de processos, irdo ocorrer com a nova lei organica da
IGS/IGAS, considerou-se preferivel concretizar este projecto apds a entrada em vigor
da futura lei organica.

3.2.4. Programa GU 4 - Gabinete do Utente

3.2.4.1. Projecto GU 4.1 - Tratamento das reclamacdes do Gabinete do Utente/Livro
de reclamacobes

A IGS tem observado a satisfacdo dos utentes dos servicos publicos de saude,
através da andlise das reclamacgdes recolhidas pelo Gabinete do Utente, incluindo as
do Livro de Reclamacfes, nas varias instituicbes do Servico Nacional de Saude
(SNS).

Pelo quarto ano consecutivo, a IGS lancou um inquérito nacional sobre as
reclamacgbes dos utentes do SNS e, pelo segundo ano consecutivo, 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 saude e
aos hospitais do SNS que, para além da informacdo sobre as reclamacgdes,
disponibilizassem também informacdo sobre a populacdo residente na area de
influéncia das instituicbes e dados sobre a respectiva actividade assistencial, na
perspectiva da sua caracterizacéo.
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Tomando a actividade assistencial como termo de referéncia e ndo obstante alguns
condicionamentos dos dados sobre a mesma, comparou-se o nimero de reclamacotes
ocorridas em 2006 com a actividade assistencial desenvolvida no mesmo periodo,
obtendo-se uma “taxa de reclamacdes”, resultante da divisdo do numero de
reclamacgdes pelo nimero de actos assistenciais realizados.

Apresenta-se, nos quadros seguintes, os resultados no triénio (2004 — 2006) sobre o
numero de reclamagées e respectiva proveniéncia, bem como relativamente as
taxas de reclamacgao, no ano de 2006, nas sub-regides de saude e nos hospitais.

QUADRO 21 - PROVENIENCIA DAS RECLAMAGOES POR REGIAO DE SAUDE/HOSPITAIS/SUB-REGIOES
DE SAUDE (CENTROS DE SAUDE) - 2004 — 2006

REGIAO DE SAUDE HOSPITAIS Sub-Regides de Saude TOTAL
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Norte 4182| 4611| 6256| 3629| 4044| 4348| 7811| 8655|10 604
Centro 2981| 3344| 4012| 1152| 1506| 1846| 4133| 4850| 5858
Lisboa e Vale do Tejo 7641 8353|11139| 4409| 4946| 6359|12050|13299|17 498
Alentejo 531 603 591 363 459 445 894 1062| 1036
Algarve 754 859 1180 586 697 867| 1340| 1556| 2047
TOTAL 16 089| 17 770| 23 178| 10 139| 11 652 | 13 865| 26 228 | 29 422 | 37 043
Figura 6 - Total de reclamacgdes nos ultimos trés anos
40.000 - 37.043
36.000 -
32.000 - 29.422
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QUADRO 22 - RECLAMAGOES / ACTIVIDADE ASSISTENCIAL - S. R. SAUDE/C. SAUDE - 2006

SUB-REGIOES
DE SAUDE

Lisboa 5.974.012 4.126 | 0,07% | 889.938 657 | 0,07% | 5.060.545 1581 | 0,03%
Porto 5.575.091 2.811| 0,05% | 636.813 185 | 0,03% | 4.579.171 1.196 | 0,03%
Braga 2.868.099 1.082 | 0,04% | 546.548 164 | 0,03% | 2.312.897 532 | 0,02%
Aveiro 2.756.288 575 | 0,02% 408.882 110 | 0,03% | 2.339.634 273 | 0,01%
Setlbal 2.562.309 1.664 | 0,06% | 671.163 429 | 0,06% | 1.881.507 688 | 0,04%
Viseu 2.018.195 268 | 0,01% | 346.364 75| 0,02% | 1.582.945 76 | 0,00%
Coimbra 1.892.154 410 | 0,02% | 246.441 107 | 0,04% | 1.555.859 213 | 0,01%
Santarém 1.851.966 569 | 0,03% 367.464 153 | 0,04% | 1.329.286 322 | 0,02%
Leiria 1.786.039 408 | 0,02% | 264.127 117 | 0,04% | 1.423.982 229 | 0,02%
Faro 1.367.493 867 | 0,06% | 437.140 331 | 0,08% 928.336 426 | 0,05%
Viana do Castelo 1.133.783 287 | 0,03% | 214.176 36| 0,02% 853.448 99| 0,01%
Vila Real 968.406 134 | 0,01% 201.713 47 | 0,02% 690.716 80| 0,01%
Portalegre 847.231 77| 0,01% 164.057 25| 0,02% 575.794 25| 0,00%
Evora 770.680 219 | 0,03% | 246.792 74| 0,03% 518.148 55| 0,01%
Castelo Branco 707.059 111 | 0,02% 87.170 7| 0,01% 619.181 27| 0,00%
Guarda 704.698 74| 0,01% 160.812 26 | 0,02% 511.641 35| 0,01%
Beja 702.682 149 | 0,02% | 233.672 72| 0,03% 465.900 73| 0,02%
Braganca 542.488 34| 0,01% | 138.422 1| 0,00% 399.856 25| 0,01%

TOTAL 35.028.673 | 13.865 | 0,04% | 6.261.694 | 2.616 | 0,04% | 27.628.846 | 5.955| 0,02%

LEGENDA: TAA — Total da Actividade Assistencial; TR — Total de Reclamacgdes; TDOU — Total de Doentes Observados
na Urgéncia; TRU — Total de Reclamagdes na Urgéncia; TCM — Total de Consultas Médicas; TRCM — Total de
Reclamagdes na Consulta Médica; % — Peso das reclamagdes face a actividade assistencial considerada (taxa de

reclamacdes).
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QUADRO 23 - RECLAMAGOES / ACTIVIDADE ASSISTENCIAL — HOSPITAIS - 2006

Hospital S&o Jo&o E.P.E. - Porto 858.029| 1.126| 0,13 236.899 353| 0,15¥ 520.02 434| 0,08%
Hospital Santa Maria, E.P.E. 822.619| 2.5: 0,31y 238.076] 1.094 0,46% 491.25¢ 347| 0,07%|
Hospitais Universidade de Coimbra 711.457 474512 7_8{ 0,04%]
Hospital Geral de Santo Anténio, E.P.E. 562.934 74.674 58 0,04%
Centro Hospitalar de Lishoa (Zona Central) 544.489 20.544 19 0,07%|
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca 528.474 40.947| 0,109
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia 526.487 84.454| 0,0
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Aimada 443.908| 519.225 0,0
Hospital S&o Sebastido, E.P.E. - Vila da Feira 424.523] 208.77 0,04
Hospital Sao Marcos - Braga 401.152| 190.520] 0,0
Hospital S&o Teoténio, E.P.E. - Viseu 400.198 162.584] 3‘_&1 0,0
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. 380.847| 159.62; 95 0,0
Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E. 369.858| 196.66! 122| 0,06%
Hospital Distrital de Faro 354.110| 180.339] 100] 0,06%|
Centro Hospitalar Alto Minho, E.P.E. 349.415| 5 124.214| 42| 0,199 183.868 181] 0,10%
Hospital Padre Américo - Vale do Sousa, E.P.E. 343.345| 4 156.067| 349 0,229 148.473 74 0,05%
Hospital Nossa Senhora da Oliveira, E.P.E. - Guimaraes 338.347| 191.115 38 0,029
Centro Hospitalar de Coimbra 333.865) 78.220 72| 0,049
Hospital S&o Bernardo - Settibal (C.H. Settbal, E.P.E.) 19.396) 56.484 107| 0,079
Hospital Santo André, E.P.E. - Leiria 17.303

Hospital Nossa Senhora do Rosério, E.P.E. - Barreiro 306.903
Hospital Curry Cabral 299.019
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 283.494
IPOFG - Centro Regional de Oncologia do Porto, E.P.E. 279.401]
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Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E. 72.586) 9.389] 68 0,079
Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, E.P.E. 72.395) 234 0,09 136.101 37 0,03%
Hospital S&o Francisco Xavier (C.H. Lisboa Ocidental, E.P.E.) 71.707| 696 0,26 1.986{ 113 0,129
Hospital Infante Dom Pedro, E.P.E. - Aveiro 268.596| 354| 0,13 125. 203 0,16Y 114.331 104] 0,09%|
Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. 259.782| 244 0,09 116.231 165 0,14 115.193 33| 0,03%
Hospital Egaz Moniz (C.H. Lishoa Ocidental, E.P.E.) 250.612| 403 0,16 24.9: 11] 0,04 207.618| 259 0,12%
Hospital Dona Estefania 249.005| 425 0,17 99.02: 228 0, .45 105 0,0
IPOFG - Centro Regional de Oncologia de Lisboa, E.P.E. 234.238| 151 0,06 7.723] 8 0,
Hospital do Espirito Santo - Evora 230.057| 252/ 0,11 64. 153 0,24
Centro Hospitalar de Cascais 218.713] 432 0,209 118.571 268] 0,
Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira 197.177| 344| 0,17Y 118.347| 279 0,24
Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do Conde 196.727 204 0,109 112. 173 0,15%
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 185.677| 92| 0,05 81. 0,079
Maternidade Dr. Alfredo da Costa 182.764 208| 0,11% 32. 129 0,3%
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco 78.904| 93| 0,059 78.! 0,069
Centro Hospitalar de Torres Vedras 76.901] 253 0,14¢ 90.471 149 0,169
Hospital S&o Jo&o de Deus, E.P.E. - Vila Nova de Famalicéo 60.050 295 0,18% 75.004) 197| 0,269
Hospital Pulido Valente, E.P.E. 158.648 136 0,09 ] g R
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 158.064] 87| 0,0€ 90.89: 0,069
Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, E.P.E. 150.222, 77| 0,12 59.040 0,20
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha 43.082] 74| 0,1 77.062] 106/ 0,14
0,
0,
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Hospital Sousa Martins - Guarda 42.732] 33| 0,0 60.068
Hospital S&o Gongalo, E.P.E. - Amarante 137.028| 49| 0,04 58.6 ,06¢
67.324 0,079

Hospital Distrital de Chaves
POFG - Centro Regional de Oncologia de Coimbra, E.P.E.
Hospital de Braganca (Unidade do C.H. Nordeste, E.P.E.)
Hospital Conde de S&o Bento - Santo Tirso
Hospital S&o Miguel - Oliveira de Azeméis
Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre
Hospital Santa Cruz (C.H. Lisboa Ocidental, E.P.E.)
Hospital Santa Marta, E.P.E.

Hospital Central Especiallizado de Criancas Maria Pia
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - Valongo
Hospital Joaquim Urbano
Hospital Distrital de S&0 Jodo da Madeira
Hospital Distrital de Lamego
Maternidade Julio Dinis

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

Hospital do Litoral Atentejano - Santiago do Cacém
Hospital Nossa Senhora da Assuncéo - Seia
Hospital Magalhdes Lemos

Hospital de Mirandela (Unidade do C.H. Nordeste, E.P.E.)
Hospital Distrital de Agueda
Hospital de Santa Luzia de Elvas
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - Alcobaca
Hospital Distrital de Pombal

Hospital do Montijo
Hospital Jdlio de Matos
Hospital S&o José - Fafe
Hospital S&o Pedro Gongalves Telmo - Peniche 56.558
Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho 53.711
Hospital Candido de Figueiredo - Tondela 53.535
Hospital José Luciano de Castro - Anadia 52.049
Hospital Visconde de Salreu - Estarreja 51.389
Hospital Miguel Bombarda 51.010]
Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede 49.778
|Instituto Oftalmolégico Dr. Gama Pinto 42.177|
|Hospital de Macedo de Cavaleiros (Unidade do C.H. Nordeste, E.P.E.) 41.092
Centro Psiquiatrico de Recuperacéo de Arnes - Soure 35.031
Hospital Ortopédico Santiago do Outéo (C.H. Setdbal, E.P.E.) 32.252
Hospital Sobral Cid 26.1_33‘
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Hospital Psiquiatrico do Lorvdo 8.428| 0,009 1.@ 0,00% 5.74: 0,00 395 0,009
Centro Medicina de Reabilitacio da Regi&o Centro Rovisco Pais 2.854| 0,04¢ B ] 1.77 0,009 108| 0,009

TOTAL 18.097.106] 23178 013% 6610423 11.981] 018% 9.257.835 5006] 0,06% 930347 2.027] 0,.22%
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LEGENDA: TAA — Total da Actividade Assistencial; TR — Total de Reclamacdes; TDOSU — Total de Doentes Observados no Servigo
de Urgéncia; TRSU — Total de Reclamagdes no Servico de Urgéncia; TCE — Total de Consultas Externas; TRCE — Total de
Reclamacgdes na Consulta Externa; TDS — Total de Doentes Saidos; TRI — Total de Reclamag6es no Internamento; % — Peso das
reclamagdes face a actividade assistencial considerada (taxa de reclamacgdes).
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Nos graficos seguintes apresenta-se a reparticdo das reclamacgdes registadas em
2006, por assuntos, por areas funcionais e por grupos profissionais visados.

Figura 7 — Assuntos das reclamacdes - Total do Continente - 2006
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Figura 8 - Areas funcionais visadas nas reclamacdes (Total do Continente) — 2006
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Figura 9 - Grupos profissionais visados nas reclamacgdes (Total do Continente) -

2006
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A forma de actuacdo dos profissionais de saude, na prestacdo dos cuidados, ndo é
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, a semelhanca
do ja verificado no ano transacto, os dados apresentados no inquérito incluiram os
elogios e/ou louvores, segundo a sua proveniéncia e por grupos profissionais e
cujos resultados se apresentam no quadro e grafico seguintes.

somente objecto de

reclamacéo.

QUADRO 24 - PROVENIENCIA DOS ELOGIOS E/OU LOUVORES POR REGIAO DE
SAUDE/HOSPITAIS/S.R.SAUDE (CENTROS DE SAUDE) — 2006

REGIAO DE SAUDE HOSPITAIS Sub-Regides de Satide
Norte 332 91,5% 31 8,5% 363 100,0 %
Centro 1084 92,0% 94 8,0%| 11178] 100,0 %
Lisboa e Vale do Tejo 1288 86,7% 197 13,3% 1485] 100,0 %
Alentejo 121 93,8% 8 6,2% 129 100,0 %
Algarve 10 32,3% 21 67,7 % 31| 100,0 %
TOTAL 2835 89,0 % 351 11,0 % 3186| 100,0 %
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Figura 10- Elogios e/ou louvores por grupos profissionais (Total do Continente) - 2006
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Os dados apresentados fornecem uma panoramica geral das reclamagdes dos
utentes do SNS, cuja leitura permite retirar as seguintes principais conclusoes:

Crescimento significativo do namero total de reclamacfes dos utentes, em 2006
relativamente a 2005, revelando-se mais acentuado nos hospitais do que nos
centros de saude (aumento global de 12,2% em 2005, relativamente a 2004, e de
25,9% em 2006, relativamente a 2005), existindo, no entanto, instituicdes onde o
namero de reclamacdes diminuiu;

Aumento do namero de reclamacdes relativas ao tempo de espera/acessibilidade
acessibilidade nos hospitais e, nos centros de saude (embora, no total dos
estabelecimentos e servi¢os, o principal motivo que levou os utentes a reclamar,
se insira na categoria “outros motivos”, a acessibilidade surge imediatamente a
sequir);

Diminuicdo do numero de reclamacdes relativas a assisténcia médica,
comunicacao e informacao e ao acolhimento nos centros de saude, inversamente
ao verificado nos hospitais onde se registou um ligeiro aumento em todas as
categorias ou motivos de reclamacéo;

O ndmero de reclamacGes motivadas pelo incumprimento de horario/falta de
pontualidade apresenta-se mais expressivo nos centros de salde do que nos
hospitais, ultrapassando nos primeiros 0 nimero de reclamacdes relativas ao
acolhimento (conforto/higiene);

Os resultados globais do inquérito continuam a demonstrar que a maioria das
reclamagfes que identificam um grupo profissional concreto refere o pessoal
médico, seguido do pessoal administrativo, sendo que na totalidade o pessoal
menos visado nas reclamacdes continua a ser o auxiliar;

Na esteira do verificado ja anteriormente, registou-se, em 2006, um aumento
significativo do nimero de reclamac8es referentes ao servico de urgéncia nos
hospitais e um ligeiro acréscimo das referentes ao atendimento urgente nos
centros de saude;
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® Aumento mais acentuado, do que o verificado no ano anterior, do nimero de
reclamacdes, relativas as consultas nos centros de salde e as consultas externas
nos hospitais;

® O grupo profissional considerado mais vezes, nos elogios e/ou louvores
apresentados pelos utentes em 2006, foi o pessoal médico.

Em sintese, o aumento do numero total de reclamacdes assinalado, afigura-se
compreensivel em funcdo de diversos factores, entre os quais se pode referir,
seguramente, a mediatizagcdo crescente das tematicas relacionadas com a salde e a
maior consciencializacdo e participacdo do cidad&o.

Finalmente, € de salientar que a taxa de reclamacdes (0,13% nos estabelecimentos
hospitalares e 0,04% nas sub-regides de saude/centros de saude), no contexto da
actividade assistencial desenvolvida, sugere que os profissionais de saude, na sua
globalidade, tém contribuido positivamente para a qualidade da prestacdo dos
servicos.

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

Com efeito, 0 Gabinete do Utente e a sua actividade foram ainda, em 2006, objecto de
verificacdo detalhada, através de outros procedimentos, designadamente, 20
inspeccles tematicas sobre “atendimento, humanizacao e actividade assistencial nos
centros de salde”, 6 auditorias disciplinares em estabelecimentos hospitalares e 3
accoes de follow-up de anteriores auditorias disciplinares (duas em estabelecimentos
hospitalares e uma numa sub-regido de saude).

Relativamente ao total das reclamacdes registadas em 2006 (37 043), a IGS analisou,
numa perspectiva de conformidade, cerca de 62% do total (23 124), abrangendo a
globalidade dos estabelecimentos e servicos. Na sequéncia desta andlise foram
organizados 120 processos auténomos, para melhor esclarecimento das situacfes, na
perspectiva da defesa dos legitimos interesses dos servi¢cos e dos cidadaos.

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

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

QUADRO 25— MOVIMENTO DE RECLAMAGOES EM 2006 (GABINETE DO UTENTE / LIVRO AMARELO)

Reclamacgoées de 2006 — Total Reclamagoées analisadas na IGS Reclamacgoées objecto de processo

auténomo (organizado na IGS)

37 043 23124 120
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QUADRO 26 - MOVIMENTO DE PROCESSOS RELATIVOS A RECLAMAGOES OBJECTO DE PROCESSO
AUTONOMO (ORGANIZADO NA IGS)

Transitados de Organizados em Findos em 2006 Transitados para

2005 2006 2007

25 120 145 100 45

3.2.5. Programa Sl 5 — Servigo informativo

3.2.5.1. Projecto Sl 5.1 - Servico Informativo da IGS

O Servico Informativo, criado em 2002, por determinacdo do Senhor Inspector-Geral
da Saude (Despacho n.° 2/2002, de 10 de Julho), tem como finalidade garantir o
atendimento (presencial ou telefénico) do publico que se dirigir a IGS para obter
esclarecimentos relacionados com matérias integradas nas atribuicbes desta
instituicao.

Conforme se observa pelos valores contidos no quadro-resumo que segue, e na linha
do que se verificara na primeira fase de implementacdo deste servico (segundo
semestre de 2002) , registou-se, durante o ano de 2006, um acréscimo relevante de
solicitagbes (pedidos de informacédo/colaboragéo) face aos anos anteriores,
sobretudo, face a 2004 e 2005, em que se verificara um ligeiro decréscimo e uma
certa estabilizacdo. Deve referir-se, também, que nao raras vezes e por circunstancias
diversas, este tipo de contactos (pedidos de informacdo, esclarecimento) se
processam fora dos circuitos e dos correspondentes registos (cada atendimento é
objecto de registo escrito) do Servico Informativo, significando que os nuameros
indicados pecam por defeito e reforcam o interesse e utilidade de tal servigo.

QUADRO 27 - EVOLUGAO DO NUMERO DE PEDIDOS DE INFORMAGAO

2002
(2.° semestre)

2003 2004 2005 2006

N.° de pedidos 283 466 429 432 485
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Tendo em conta a origem dos pedidos de informacdo, e invertendo um pouco o
escalonamento de anos anteriores, ocupam lugar de destaque os pedidos dos
estabelecimento/servicos de saulde, com predominancia dos hospitais (23,50%),
podendo relacionar-se este indicador com o crescente dominio dos contactos
motivados por esclarecimentos relativos aos processos e/ou ao estatuto disciplinar®,
evidenciado no quadro inserido mais adiante.

Mas continua a merecer nota de destague, na mesma epigrafe, o ndmero de
contactos atribuidos aos utentes dos servicos do SNS (27% na soma dos Hospitais e
Centros de Saude) e aos particulares, em geral, sendo que, neste Ultimo caso, 0s
“assuntos” colocados, para além de nem sempre se enquadrarem na estrita esfera
das atribuicdes e competéncias da IGS, tdo pouco respeitam a area da saude.

QUADRO 28 — ORIGEM DOS PEDIDOS DE INFORMAGAO - 2006

Origem do pedido NﬂmerO‘ %
Hospitais 114 | 23,50
Administracdes Regionais de Saude/Sub-Regides de Saude 34 7,01
Centros de Saude 12 2,47
Outros Servigos do Ministério da Saude 5 1,03
Outros Servigos Publicos 16 3,29
Entidades Privadas de Saude 4 0,82
Utentes Hospitais SNS 85 17,52
Utentes Centros de Salde 47 9,69
Utentes Entidades Privadas de Saude 43 8,86
Partes Interessadas em Processos em Curso na IGS 41 8,45
Particulares (Geral) 84 17,31
Total 485

No que concerne ao tipo de assunto e/ou entidade visada (cfr. quadro infra),
observa-se a prevaléncia do conjunto dos pedidos directamente relacionados com a
actividade desenvolvida pela IGS, quer respeitante a esclarecimentos sobre a correcta
tramitacdo dos processos e matérias conexas, quer respeitantes a expediente/estado
de processos concretos em curso na IGS (mais de 36%). Igualmente, os “itens”
relacionados com pedidos de informacao/reclamacdo que envolvem os servicos do
SNS (Hospitais e Centros de Saude) mantém um lugar de relevo (mais de 26%)

EA que, certamente, ndo sera alheio o aumento do nimero de processos instaurados e instruidos
pelos préprios servigos, em parte no seguimento das acg6es formativas e da sensibilizagdo da
Inspeccao-Geral, nesse mesmo sentido (quando, anteriormente, alguns daqueles, como
acontecia, seriam enviados a IGS).
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seguindo-se as informacgdes/reclamacdes e outros assuntos que envolvem, em
sentido mais lato, outras matérias e entidades de saude, nestas se incluindo as
entidades privadas.

QUADRO 29 —TIPO DE ASSUNTO E/OU ENTIDADE VISADA

Tipo de assunto NﬂmerO‘ %
Informacdes sobre o expediente/estado de processos em curso na IGS 76 15,67
Esclarecimentos sobre o Estatuto Disciplinar/Procedimento Disciplinar 102 | 21,03
Informacgédo/Reclamacao/Hospitais 76 15,67
Informacao/Reclamacao/ARS/SRS/Centros de Saude 52 10,72
Informacao/Reclamacao/Outros assuntos/entidades de saude 82 16,90
Informacao/Reclamacao/Outros Servigos Publicos 12 2,47
Informacao/Reclamacédo/Outras entidades 23 4,74
Outros assuntos diversos 62 12,78
Total 485

Por fim e visto o tratamento/encaminhamento conferido, verifica-se, na linha dos
anos anteriores, a expressiva percentagem (mais de 50%) dos casos em que foi
possivel dar um tratamento (resposta, informacdo, encaminhamento) considerado
suficiente, mesmo que, eventualmente, ndo definitivo.

QUADRO 30 - TRATAMENTO/ENCAMINHAMENTO

Tratamento/encaminhamento conferido NﬂmerO‘ %
Casos a expor a Gestao dos Servicos visados/Gabinete do Utente 46 9,48
Casos a expor aos Orgéos Gestéo da instituicdo visada e/ou a IGS 69 14,22
Casos a expor a outros Servi¢os do Ministério da Saude 62 12,78
Casos a expor a outros Servicos Publicos (competentes) 34 7,01
Casos a expor a outras entidades 22 4,53
Subtotal 233 | 48,05
Casos com tratamento considerado suficiente 252 | 51,95
Total 485
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3.2.6. Programa GAT 6 — Modernizagcao do apoio técnico

3.2.6.1. Projecto GAT 6.1 - Modernizacdo do Gabinete de Apoio Técnico

Conforme planeado, este projecto integrou diversas accodes, salientando-se, em
termos de actualizacdo dos conteldos das pastas relativas ao acervo documental, e
como ja referido anteriormente, a organizacdo de 1000 pastas, segundo uma
classificacdo constituida por oito tipos de pastas.

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

No tocante a requisicdo de fontes de informacdo ao GAT, registou-se em 2006 um
aumento do numero de solicitacdes relativamente ao ano de 2005, conforme se
observa no quadro que segue.

Quadro 31 - Requisicdo de fontes de informacao em 2006 comparativamente com 2005

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

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

2006 106 7 97 58 99 53 90 90 126 106 89 45 1036
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O quadro e grafico seguintes mostram o movimento das requisicbes de fontes de

informacdo ao GAT, registado em 2006, por tipo de fonte.

Quadro 32 - Requisicao de fontes de informagéo em 2006

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEzZ
Brochuras 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Diario da Republica 15 20 14 6 16 7 5 8 6 1 1 3
Documentos da IGS 1 0 1 0 0 3 1 1 11 1 7 0
Livros 20 1 11 10 10 3 16 13 15 17 13 4
Pastas Carreiras Profissionais 3 3 11 6 5 8 3 9 4 6 2 2
Pastas Codigos Compilagdes 11 7 4 2 12 3 9 4 11 9 8 1
Pastas Instituicbes /Hospitais 27 15 13 16 10 3 9 6 12 13 20 10
Pastas Temas Administragéo 11 7 5 3 10 10 8 18 14 12 8 8
Pastas Temas Saude 18 24 28 3 16 14 14 17 23 18 12 11
Publicagdes periddicas 0 0 10 1 20 1 9 7 10 7 7 0
Internet 0 0 0 0 0 1 16 7 20 22 11 6
TOtaI 106 77 97 58 99 53 90 90 126 106 89 45
FIGURA 11 - Requisicéo de fontes de informagdo em 2006
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3.2.6.2 Projecto GAT 6.2 - Implementacdo da nova aplicacao informética para a
gestao dos processos da IGS (SINGAP)

Relativamente a este projecto, salienta-se, por um lado, a riqueza de informacgéo que
a aplicacdo informatica permite em termos de out-put e, por outro lado, que o ano de
2006 constituiu um periodo experimental no que respeita a utilizacdo da aplicagéo,
sendo ainda possivel a obtengéo de melhores resultados. Com efeito, ndo s6 algumas
novas potencialidades poderdo ser exploradas (v. g., tratamento de texto, com
simulas de relatérios e de pareceres), como 0 aumento do conhecimento e
experiéncia, por parte dos utilizadores, permitirA melhores processamentos, quer em
termos de in put, quer, consequentemente, em termos de out put.

Importa também referir que a proxima aquisicao pela IGS de pessoal de informatica
potenciara, seguramente, a obtencao de resultados préximos do potencial maximo da
referida aplicagéo.

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

A IGS procurou integrar na sua actividade, quer os contributos dos seus quadros
técnicos, quer os provenientes de parceiros externos, designadamente aqueles que
sd0 expressos pelos servicos centrais do Ministério da Saude e ainda pelos
representantes dos grupos profissionais da saude (como € o caso das associagdes e
das ordens profissionais).

IGS — RELATORIO DE ACTIVIDADES 2006 71



4. CONCLUSOES

Conforme ja referido na apresentacéo do presente relatério, para a qual se remete, a
IGS, com o0s escassos recursos disponiveis, procurou dar resposta ao elevado
namero de solicitagbes 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 Saulde, Ministério Publico, Tribunais, Regifes Autbnomas e outras
entidades, dentro de uma perspectiva exigente, determinada e pautada pela
prossecucao do interesse publico.

Salienta-se o facto de, em termos de estratégia, e de acordo com as Grandes Opcoes
do Plano, a IGS ter optado por ac¢des especialmente direccionadas ao medicamento
(dado o seu peso na despesa do SNS), ac¢Bes com especial incidéncia sobre a
gualidade e a humanizacdo dos servigos prestados e accdes incidentes sobre a
avaliacdo do desempenho e controlo financeiro, numa perspectiva de cuidados
prestados e recursos utilizados.

E sublinha-se que, na sua actuacdo ao nivel das areas de inspecc¢ao e auditoria, a
IGS optou por privilegiar a realizacdo de intervencdes de caracter transversal, o que
Ihe permitiu abranger, com tais intervencdes, todos os estabelecimentos hospitalares
e centros de salde do SNS, assim avaliando, nas vertentes especificas de cada
intervencéo, simultaneamente, o desempenho individual de cada estabelecimento e o
desempenho de todos no seu conjunto.

Ao nivel da accao e auditoria disciplinares, destaca-se a persisténcia na realizacdo de
auditorias disciplinares, complementadas com acc¢des formativas efectuadas no local,
bem como o esforco numa gestdo criteriosa e com parciménia da iniciativa
procedimental da prépria IGS, tendo-se conseguido reduzir em cerca de 9,4% o
namero de processos de natureza disciplinar organizados em 2006 (927 novos
processos), relativamente ao nimero de processos organizados em 2005 (990 novos
processos).

E regista-se, ainda, o facto de, com vista a libertar unidades inspectivas para
subsequente afectacdo a novas areas de actuacdo, resultantes do alargamento de
competéncias da IGS/IGAS (alargamento ao sector privado e aos servigos centrais do
Ministério da Saude - vide artigo 12.° do DL n.° 212/2006, de 27/10), se ter avanc¢ado,
na sequéncia da crescente sensibilizacdo e estimulado reforco, pela IGS, da
capacidade técnica das proprias instituicdes do SNS para a investigagdo e instrucao
de processos, com o levantamento de juristas de ARS e Hospitais a quem a IGS
possa distribuir, para instrugdo, parte dos processos de natureza disciplinar que
organizou.

Para além da colaboracdo mantida com as diversas entidades, dentro dos respectivos
guadros institucionais, cabe salientar o esforco e abnegacdo de todo o pessoal da
IGS, sem 0s quais nao seria possivel o cumprimento da misséo exigente que lhe esta
cometida.

000 @ 000
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