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ou ndo a comparéncia fisica do médico no hospital e o respetivo perfodo (hora de entrada no
hospital e hora de saida). A andlise circunscrita a0 nimero de chamadas permite retirar algu-
mas conclusdes. No entanto, se o objetivo é garantir a assisténcia a populagdo 24 horas por
dia, importa criar regimes que assegurem essa assisténcia e que simultaneamente respeitem,
tanto quanto possivel, os principios da justi¢a e igualdade entre os profissionais das diferentes

especialidades médicas.

Hé que ter em atengdo que a diferenciagdo entre prevengdo/chamada apresentada pelo CA do
HH em sede de contraditério ndo é referida nos relatérios setoriais da equipa de auditoria,
nem dever4 ser interpretada desse modo, pois o facto de se atribuir um regime de prevengao
num caso, e um regime de chamada/disponibilidade noutro caso, ndo isenta ambos os profis-
sionais de saide médicos a comparecerem no hospital no menor curto espago de tempo pos-
sivel.

Sublinha-se que no regime de prevengdo o médico é remunerado independetemente de ser ou
ndo chamado, ou de permanecer muito ou pouco tempo no hospital. Ja no caso da chama-
da/disponibilidade, o médico serd remunerado de acordo com as chamadas efetuadas e do

tempo de permanéncia no hospital.

4. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO AOS
HORARIOS DESFASADOS

4.1. Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “Relativamente aos hordrios, a IReS
sugere um desfasamento dos mesmos, inclusivamente em especialidades com 1 médico(?),
facto que entendemos como um equivoco, pois tal nunca seria possivel. Porém é facil enten-
der que, nas especialidades onde tal é eventualmente viavel, o desfasamento s6 é possivel em
certos dias da semana, pois durante os atos cirurgicos (em geral 2 dias)teria que ser respei-
tada a norma de 2 cirurgives. Quando consideramos que, por entendimento da Secretaria e
dos Sindicatos, um médico tem direito a folga do Domingo, mesmo que esse servigo tenha
sido prestado em prevengdo, facilmente se entende que restariam 2 dias para desfasamento
de hordrio, ou seja, 8h semanais poupadas em prevengoes, o total de 416h/ano por especia-
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lidade. Tome-se, porém, em conta que, estando o HH num processo de redugdo de assistentes
operacionais, assistentes técnicos e racionaliza¢do de enfermeiros, o desfasamento de hord-
rios implicara possivelmente mais contratagdes de pessoal de apoio, porque a existéncia de 1
médico numa consulta externa ou num bloco é insuficiente para o seu normal Sfuncionamento.
Mesmo em alguns casos, por exemplo, na anestesia, o desfasamento isolado néo traria qual-
quer vantagem adicional.

No entanto, o CA tem adotado essa politica desde 2014 ao acordar com o corpo clinico,
sempre que exista mais que um especialista e nas dreas que considera pertinentes, um regime
presencial, equivalente a um banco semanal de 12h e que pode ser considerado um desfasa-
mento.

Nao duvidamos que, como é referido, possa existir uma maior satisfagdo dos utentes na
ampliagdo dos hordrios, mas essa mais-valia s6 consegue abranger, por questoes logisticas
(transporte) os residentes na Horta, logicamente. O iltimo transporte publico para o Pico ou

parte norte da ilha realiza-se pelas 17h.”

Anilise da IReS ao contraditério:

O alerta efetuado pela equipa de auditoria nos relatérios setoriais deve ser entendido como
uma possibilidade ou alternativa gestionaria, em vista a aumentar a satisfagdo da populagdo,
permitindo que os utentes, de acordo com as suas obrigagdes familiares e profissionais, pos-
sam ser atendidos durante hordrios mais alargados, evitando desde modo aglomerados de
utentes em determinados periodos, implicando mais horas de espera. Nio se questionou, nem
se questiona, a capacidade de o C.A. do HH na melhor gestdo dos horérios em vista ao referi-
do objetivo.

No caso das especialidades com apenas 1 médico especialista, é referido pela equipa de audi-
toria que o desfasamento facilitaria o acesso pés-laboral dos utentes. Ou seja, se em determi-
nado dia da semana o especialista fizer um horario diferente (ex: das 12h s 20h), permitiria
disponibilizar aos utentes a marcagio de consultas em horario pés-laboral, evitando que faltas

ao trabalho por motivo de consulta.
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5. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO AO
LIMITE DE 1/3 NO PAGAMENTO DO TRABALHO SUPLEMENTAR

5.1. Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “Apraz-nos comunicar que foi sempre
pratica na institui¢do e que, por indicagdo expressa da T utela durante a atribui¢do do esta-
tuto de hospital EPE (como foi reiterado no oficio Sai/2008/3131), passou a ser compelténcia
do CA, sem necessidade de autoriza¢do regular pela DRS. Assim, mensalmente o mapa de
autorizagdo de pagamentos é aprovado em Conselho de Administragao, nomeadamente para
os que excedam em suplementos de 1/3 do vencimento e em valor a remuneragdo do Presi-

dente da Republica.”

Analise da IReS ao contraditério:

E de sublinhar que o oficio DRS/Sai/2008/3131, de 19-06-2018, em momento algum refere
que a autorizagdo de suplementos remuneratdrios superiores a 1/3 da remuneragdo base é da
exclusiva competéncia do CA. Ao invés, refere a competéncia do CA para a gestdo do regime
» ..dentro dos limites das quaotas atribuidas por tal portaria, aos Conselhos de Administra-

"

¢do.

Por outro lado, a competéncia dos C.A. em autorizar a realizagdo de trabalho extraordinario e
de prevengdo, prevista no artigo 7.° n.° 1, alinea e) do Decreto Legislativo Regional n.°
7/2007/A, de 24 de janeiro, ndo se confunde com a competéncia para autorizar o pagamento
para além dos limites legais de 1/3 a remuneragdo base e/ou superior ao Presidente da Repu-
blica.

Dito de outro modo, até ao limite de 1/3 da remuneragdo base, o C.A. pode autorizar trabalho
extraordinério e de prevengdo, no quadro das quotas fixadas em portaria.

A partir desse limite, esté obrigado a submeter o pagamento desses suplementos a Secretaria

Regional da Sautde.

Perante o exposto, mantém-se a conclusdo e recomendagao referida no relatorio resumo e nos

relatérios setoriais, conforme resulta da correta interpretagdo da legislagdo em vigor aplicavel

32

Rua da Guanta, n®3 2° Direito Telef : 295215217 Fax: 295204255 URL: hitp.fwww azores gov pU/Gra/srs-irs/ Email:ires@azores gov.pt
9700-096 Angra do Heroismo



_nspeqao
i o REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

aos hospitais EPE: a prestagdo de trabalho extraordindrio que implique o pagamento de
remuneragdo superior a um ter¢o da remunerag¢do principal obriga a prévia autorizagdo da
Secretaria Regional da Saude nos termos do n.° 7 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 62/79, de

30 de Margo, de acordo com a orientagdo seguida pelo Tribunal de Contas (TC).

6. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO A
DOTACAO DE ENFERMEIROS E ASSISTENTES OPERACIONAIS

6.1. Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “Quanto a dotagéo de enfermeiros o HH
iniciou em 2015 uma reestruturagdo das dreas assistenciais e aplicou as formulas de dotagédo
segura para todos os servigos, de acordo, com a legislagdo citada, tendo contratado, através
de concurso concluido em fevereiro de 2015, os enfermeiros estritamente necessdrios. No
entanto, relativamente ao cdlculo de dotagdo de enfermeiros de Pediatria, apresar de pode-
rem, teoricamente, ser necessarios 2 elementos, ndo é possivel fazer uma escala rotativa sem 5
enfermeiros, o que a juntar a chefia, que ndo entra nesse roulement nem presta diretamente
cuidados, de acordo com a legislagdo, perfaz 6 elementos. Atualmente, o niimero existente é de
7 enfermeiros para colmatar férias e folgas.

Quanto as horas extra referidas neste servigo, a auditoria abrangeu uma altura critica pois

havia falta de enfermeiros por baixa laboral, devido a gravidez de risco.”

Anilise da IReS ao contraditério:

No caso concreto da Pediatria, a capacidade de internamento instalada no HH ¢ de 10 camas.
Contudo, o histérico de ocupag¢do em 2013 foi de apenas 18,74%, ou seja, em média por dia
foram ocupadas apenas 1 a 2 camas no internamento da Pediatria.

Apesar do reduzido niimero de dias de internamento, as criangas internadas ndo poderdo ficar
desprovidas de presenga 24h por dia de pelo menos 1 enfermeiro, o que implica um nimero

suficiente que assegure a cobertura no internamento e no apoio ds consultas.

6.2.Em sede de contraditério o CA do HH, refere que: “Quanto a dotagdo de assistentes opera-
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cionais, de acordo com a reestruturagdo acima mencionada e a dotagdo de enfermeiros, apos
a sua integragdo nos respetivos servigos, o CA procedera a aplicagdo dos calculos para a

distribui¢do destes profissionais de acordo com as ratios sugeridas".

7. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO AO
REGISTO BIOMETRICO

7.1. Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “Quanto ao registo biométrico e a sua
aplicagdo a empresa prestadora de servigo na Urgéncia, o CA ndo considera procedente,
uma vez que o fundamental é o cumprimento dos requisitos técnicos e académicos dos seus
elementos e a respetiva dotagdo em cada hordrio definido, ja que ndo é obrigatério que cada
médico, de per se, cumpra um hordrio especifico. O hordrio atualmente a cumprir é I médico

24h e um segundo elemento das 9h as 23h."

Anailise da IReS ao contraditério:
No relatério setorial de Auditoria da Divisdo de Urgéncia é referido na 1.* conclusdo o
seguinte:

“Q valor do contrato esté fixado em 50€/hora, o qual, de acordo com o ponto 3 da cldusu-
la vigésima do contrato ¢é aferido da seguinte forma: “ A faturagao mensal deverd discriminar
a carga horaria e os locais onde se realizou a prestagdo relativa ao més a que a fatura disser
respeito e, anexas a fatura, deverdo constar as folhas de ponto dos prestadores de servigos”.

No entanto, da informagao recolhida, as referidas folhas de ponto sdo simples registos dos
horérios das escalas fixadas para cada médico, ndo evidenciando o efetivo horario de entrada
e de saida do hospital dos médicos ao servigo.

Verifica-se que o Regulamento de Hordrio de Trabalho do Hospital da Horta E.P.E.
estabelece no n.° 1 do seu artigo 27.° que “os trabalhadores devem registar as suas entradas
e saidas do HHorta, EPE, no SRB, que tem por base a tecnologia de identificagdo biométrica

(leitura da impressdo digital) ”. Do regime estatuido no indicado Regulamento, estdo, porém,

isentos, por for¢a do n.° 3 do artigo 1.°, “os prestadores de servi¢os (por conta propria ou
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trabalhadores externos de empresas contratadas) cuja contrapartida econémica é calculada
com base no numero de atos praticados e/ou tempo de servigo prestado e que no respetivo
contrato de prestagdo de servigos se encontre previsto expressamente a isen¢do”.

Pelo que inexiste qualquer método de aferi¢do concreto ou objetivo do efetivo tempo de
servigo prestado pelos prestadores de servigos, merecendo particular preocupagio e enfoque o
caso daqueles cuja contrapartida economica seja calculada precisamente com base no “fempo

de servigo prestado”.

Neste sentido, a presente auditoria efetua um alerta ao C.A., uma vez que o HH paga a
empresa responsavel pelos servigos médicos afetos a urgéncia mais de meio milhdo de euros
por ano, com base num contrato cujas clausulas prevém que o valor a pagar seja aferido pelo
numero de horas de permanéncia dos médicos no Servigo de Urgéncia Geral do HH, horas
essas que deverdo constar das folhas de ponto dos médicos, as quais sdo anexas a faturagdo
mensal apresentada pela empresa para pagamento.

Deste modo, a clausula contratual ndo esta a ser cumprida, com cornhecimento e consen-
timento do CA do HH, ndo sendo possivel aferir se as horas pagas foram efetivamente reali-
zadas.

Note-se que esta afericdo em nada diminuird a qualidade do trabalho prestado pelos
médicos, apenas contribui para a clarificagdo das horas pagas, monitorizagdo e cumprimento

integral do contrato assinado por ambas as partes.

7.2.Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “Relativamente ao registo biométrico
aplicado ao trabalho extraordindrio do pessoal hospitalar, este tem motivado uma reflexdo,
ja expressa no Regulamento de Horarios de Trabalho aprovado em CA, sendo inteng¢do a
normalizagdo desta situagdo. Porém, pelos motivos acima expostos, sobre a forma como
entendemos a necessidade ou ndo da existéncia de uma determinada especialidade, indepen-
dentemente do volume de trabalho extraordinario por ela praticado, e pela dificuldade na
sua operacionalizag¢do, nomeadamente nos casos emergentes, ndo foi possivel até agora

encontrar a solugdo ideal para dar resposta a esta questao.”
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Anaslise da IReS ao contraditoério:

Nos relatérios setoriais de auditoria, verifica-se que servigo a servigo, os registos biométricos

dos horarios normais de trabalho estdo uniformizados, isto €, todos os trabalhadores com vin-

culo, sem excegdo, incluindo os elementos do CA, registam as entradas e saidas no sistema
biométrico.

Todavia, quando se analisa os registos biométricos dos horarios de prevengéo, a maioria das
especialidades médicas ndo efetua registo no sistema biométrico, existindo apenas algumas
especialidades que o fazem manualmente (em folha de registo existente no servico).

Deste modo, tendo em conta que os montantes pagos a titulo de prevengdes, no caso do pes-
soal médico, ultrapassam 157% dos montantes pagos a titulo de remuneragdes base, torna-se
essencial monitorizar o trabalho suplementar, pelo menos da mesma forma que ¢ monitoriza-
do o trabalho normal, e adicionalmente registar informagéo qualitativa, em folha de registo
manual ou outra, que indique o servigo que chamou e o motivo da solicitagdo, tal como ja
existe em diversos servigos do HH, nomeadamente: Hemato-oncologia, Psiquiatria, Aneste-
siologia, Patologia Clinica, e Imuno-Hemoterapia. Trata-se de uma regra basica de boa gestdo

clinica.

8. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO A
ANALISE DO BLOCO OPERATORIO E SERVICO DE ANESTESIOLOGIA DO HH

8.1. Em sede de contraditorio o CA do HH, refere que: “(...Jembora entendendo as conclusdes
apresentadas pela IReS, importa frisar o seguinte: Esta andlise, infelizmente, incide sobre
um dos piores periodos de atividade cirurgica, ja que em 2013 apenas existia 1 unico orto-
pedista, nem sempre disponivel para operar sozinho, apesar de haver esfor¢os pontuais nesta
especialidade; s6 no segundo semestre desse ano foi possivel contratar mais 1 médico gine-
cologista (o médico existente era apenas obstetra de carreira) e ainda assim durante 15 dias
mensais; e, finalmente, a urologia, mercé da reforma do médico residente, que passou a ser
contratado parcialmente, ainda que com um refor¢o pontual de prestadores externos vindos
do HS Antonio. Estes fatores contribuiram para uma redugdo da atividade cirurgica e conse-
quente menor taxa de utilizagdo deste servigo.
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Quanto ao pessoal de enfermagem é de salientar que no decurso de 2014 a sua atividade
passou a incluir o apoio a unidade de endoscopia, nomeadamente aos casos urgentes atendi-
dos depois do hordrio laboral, e em 2015 passardo a dar apoio a unidade de cirurgia ambu-

latoria.”

Andlise da IReS ao contraditério:

A este respeito, transcreve-se abaixo a 2.* e a 3." recomendagdo, indicadas no relatério seto-
rial de auditoria a Divisdo de Bloco Operatério:

“2." recomendagdo : Monitorizagdo da produ¢do do bloco operatério e implementagdo de
regras a cumprir na programacdo das intervengdes cirtrgicas, que permitam uma eficiente e
eficaz utilizagdo das salas do bloco operatério e a afetagdo das equipas de profissionais, de
modo a que as listas de espera sejam razoaveis e justificadas. Esta programagdo devera conci-
liar o niimero de cirurgias a realizar, o nimero de salas e o niimero de profissionais necessa-
rios.

3.” recomendagdo: Monitorizagdo das rdcios de necessidades de pessoal de enfermagem e
assistente operacional, por servigo, que permita uma distribuicdo equitativa de recursos

humanos nas diferentes valéncias do hospital.”

9. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO A
NEFROLOGIA

9.1. Em sede de contraditério o CA do HH, refere que: “(...)tal como para outros prestadores
externos, os valores adjudicados ja alterados em 2014, sendo pagos 30€/h pela presenga
fisica e 15€/h em prevengdo, o que equivale a uma média de 20€/h, menos que o prego prati-

cado anteriormente e ainda mencionado no relatorio. "

Analise da IReS ao contraditério:

A este respeito, transcreve-se o ponto 3.6 do relatério setorial de auditoria & Divisdo de Inter-

namento Médico:
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“ Encareos com remuneracdes em hordrio de prevencido - Médicos da Nefrologia: As 102

chamadas em prevengdo, no ano 2013, custaram cerca de 12.775€ por més a que corresponde
cerca de 153.300€ no total anual, ou seja, em média cada chamada realizada fora do horério
normal de trabalho custou em horas extraordindrias médicas (prevengdo) cerca de 1.503€ por
chamada.

No caso concreto da Nefrologia, a equipa de auditoria utilizou o valor didrio de 25€ por hora,
para 24h por dias durante os 365 dias no ano, de acordo com as adjudicagdes realizadas em
2013.

A equipa de auditoria também assumiu que das 24h didrias, 70% correspondem a atendimen-
tos em prevengdo (16 horas) e 30% a atendimentos em presenga fisica no hospital (8 horas).
Perante os pressupostos assumidos, obteve-se a estimativa de custo anual com prevengdes
para esta especialidade de 153.300€ (25€ x 24horas x 365 dias x 70% = 153.300€).”

De acordo com os novos valores apresentados em sede de contraditdrio, a estimativa de custo
anual com prevengdes para a Nefrologia passaria a ser de:

15€ x 24horas x 365dias x 70% = 91.980€.

Estimando o valor da presenca fisica ter-se-a:

30€ x 24horas x 365dias x 30% = 78.840€.
Ou seja, para esta especialidade o encargo anual com 1 médico Nefrologista atingira cerca de
170.000€/ano, valor muito elevado quando comparado com as remuneragdes base previstas
para médicos desta especialidade (incluindo valor de prevengdes).
Note-se que esta especialidade tem uma ocupagdo no internamento de apenas | a 2 doentes

diariamente e € solicitada fora do horario normal apenas 0,28 vezes por dia (cerca de 8 vezes

por més), pelo que devera ponderar-se a adequagéo dos valores adjudicados.

10. QUESTOES LEVANTADAS EM SEDE DE CONTRADITORIO QUANTO A
DIVISAO DO AMBULATORIO

10.1 Em sede de contraditério o CA do HH, refere que: “(...)Jreconhecemos a elevada lista de
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espera nas especialidades hospitalares de ortopedia, ginecologia, gastrenterologia e urolo-
gia, pelas questoes anteriormente explicadas. Porém, nas duas primeiras, a lista tem descido
Jja significativamente, tendo o hospital contratado 2 ortopedistas permanentes desde novem-
bro de 2014 e 1 ginecologista, como atras foi mencionado.

Em relagao a gastrenterologia, a existéncia de especialista unico cuja atividade fundamental
¢ a realiza¢ao de técnicas diagnosticas, e a pressao assistencial obrigam a um programa de
deslocagao regular de especialistas do HDES, em 2015, para amenizar este problema.

Ja quanto a urologia a solugao passara pelo regresso dos atuais internos, apos conclusao da
respetiva especialidade em 2016.

Quanto as especialidades de Neurologia e Cardiologia Pediatrica, especialidades que nao
Jfazem parte do mapa de pessoal do HH, a lista de espera esta dependente da disponibilidade

de deslocacoes de médicos externos.”

Analise da IReS ao contraditorio:

A este respeito no relatorio setorial de auditoria a Divisao de Ambulatorio ¢ referido no ponto
1 alinea c¢), o seguinte:

“A lista de espera a 31/12/2013 para consultas de especialidade era de 2.377 utentes, desta-
cando-se as seguintes especialidades, em termos de tempos de espera:

Ortopedia - 569 utentes - 23 meses e 21 dias de espera;

Neurologia - 101 utentes - 20 meses ¢ 6 dias de espera;

Ginecologia- 149 utentes - 18 meses ¢ 8 dias de espera;

Urologia - 146 utentes - 18 meses e 8 dias de espera;

Cardiologia Pediatrica — 90 utentes - 18 meses de espera;

Gastrenterologia — 215 utentes — 17 meses e 28 dias de espera;”

Neste sentido, sobretudo para as especialidades identificadas, tal como recomendado no rela-
torio sectorial da Divisao de Ambulatorio, torna-se urgente a implementacao de solugdes, tais

como as indicadas em sede de contraditorio pelo CA, que permitam a reducao destas listas de

espera e assim corresponder as necessidades da populagdo de abrangéncia do HH.
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Angra do Heroismo, 13 de abril de 2015

A cquipa de auditoria,

- A Voo dawe >

Qc:mlc,-. \erecn e 2

(Carla Eduarda Borges Terra) (Carla Monica Araujo Resendes)
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| —- CONCLUSOES E RECOMENDACOES

12 Concluséo:
Da deliberacdo da assembleia geral da ARRISCA2d@52013, ndo consta um reconhecimento express
impossibilidade ou inconveniéncia de proceder &t#ulcdo de membros que constam da lista pargéaels

dos Orgéaos sociais, pelo terceiro mandato consecuti

50 da

12 Recomendacao- ARRISCA:
Apesar de se reconhecer a dificuldade em compdistas dos 6rgaos sociais, recomenda-se a assan
geral da ARRISCA que, em futuras deliberacbesnsegencionados em ata os fundamentos concretos
levaram a aprovacéao de listas para eleicdo do®®giriais, nas quais constem membros ja em fungoe

dois ou mais mandatos consecutivos.
Mais se recomenda a ARRISCA que:

Proceda a adequacéo dos seus estatutos ao Ed@dut®SS, com a redacdo dada pelo Decretc
n.° 172-A/2014, de 14 de novembro, atento o disposs °4 e 5 do artigo 5° deste diploma.

Em futuros atos de constituicdo dos 6rgaos sodassociacdo, tenha em conta as novas regr
constituicdo e composicao dos 6rgaos, assim condoiidgdo dos mandatos dos respetivos titule
nomeadamente, o limite maximo de trés mandatosecatisos do presidente da instituicao (¢
artigos 15°, 15°-A, 21°, 21°-A e 21°-C do Estatias IPSS), atento o disposto no n.° 6 do Decli
Lei n.° 172-A/2014.

blei

5 que

S

CAP. 1,
7.

)-Lel

as de
Ares,
ofr.

eto-

22 Conclusao:

O processo de concessao de apoio, previsto nalmagiitdo DLR n.° 9/2011/A, de 23 de marco, comsat
se suscetivel de duvidas, quanto a garantia divef@imprimento dos principios a que alude o seambu-
lo (igualdade, proporcionalidade, justica e trand8peia), assim como quanto ao periodo de apresenthas
pedidos de apoio (em rigor, sem previsdo de pregpscificos para o efeito e sem a formulacao dérios
de priorizacdo na afetacdo das disponibilidademnfiniras orcamentadas) e quanto ao ambito e egtelas

apreciacdo das candidaturas (se é que se pode aksgte caso, a verdadeiras candidaturas).

CAP. I,

22 Recomendacdo- SReS/DRS:
Atenta a necessidade de garantir o cumprimentgudosipios aplicaveis a concessao de apoios, ndrdor
da saude, na Regido, recomenda-se a Tutela (nadap@alde departamento governamental com compet
em matéria de saude) o estabelecimento e a caag@&i de medidas procedimentais adequadas a
melhor e maior aplicacdo daqueles principios aogeso de concessao dos referidos apoios, desigeatia

atraves da fixacdo de:

periodo(s) ou fase(s) para apresentacdo de petkdasoio por parte das entidades interessadas

Sncia
uma

mn

condicdes de candidatura e identificacdo de elevser@cessarios a respetiva avaliacao;
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— servico(s) ou organismo(s) competente(s) paraecé&cde candidaturas e demais tramites relativos

ao processo de concessao de apoios; e

— critérios objetivos de analise e avaliacdo qual@afmerito e oportunidade) das candidaturas apre-

sentadas, bem como critérios objetivos de hieraagdo das mesmas e de desempate, em ca
necessidade, face a limitacdo dos recursos exastentlisponiveis (nomeadamente, as disponibi

des financeiras orcamentadas),

0 que pode ser levado a cabo mediante a aprovacé@gdlamentacdo adequada, nos termos do artigdoZz
DLR n.° 9/2011/A.

so de

ida-

60

32 Conclusao:

Da anélise de conformidade dos acordos celebrassamos 2013 e 2014 com as regras previstas o «
13° do DLR n.° 9/2011/A, apresentada nos quadfd8,iz, 11 e 14, verificou-se que:

arti

— Apesar do disposto no n.° 10 do mencionado art8§pds acordos celebrados foram todos assinados

e publicados em data posterior a sua producéceitesf

— Inclusivamente, o Acordo n.° 27/2013 — Xpressaetpeita a despesas 100% realizadas a data da

publicacdo do acordo (despesas de janeiro e fevatei2013), embora o pedido de apoio tenha
realizado s6 em maio e o acordo tenha sido puldisacem junho de 2013.

— As propostas dos restantes acordos de 2013 foreseaiadas pela ARRISCA, em data posteri

sua producéao de efeitos, incluindo estimativa dpelsas ja realizadas (desde 01 de janeiro).

Pelo que se constata a existéncia de uma incongauéntre a determinacéao de producao de efeitcstaae
do mencionado diploma e as constantes dos acoedosaeracdo assinados, ficando patente a desagéol
entre a norma legal do n.° 10 do artigo 13° do DI9®/2011/A e a pratica resultante da celebragdacdrdo

em apreco.

As situacoOes referidas, para além de contrariareispnsto no DLR n.° 9/2011/A — o qual néo faz quet
mencao a possibilidade de retroatividade das das@eapoiar — e de suscitarem muitas duvidas qaasiia
compatibilidade com as regras constantes da LeCoospromissos e Pagamentos em Atraso (LCPA), sé&
minimo geradoras de uma situacdo de insegurangatog@acontinuidade do tratamento dos utentes
ARRISCA, uma vez que os apoios concedidos tém adsuammodalidade de apoio a projetos pontuais,-d

justada do ambito dos projetos a que se destinesat§rao de cuidados de saude com carater corminuad

]

32 Recomendacéo- SReS/DRS:

Atenta a incongruéncia entre a determinacao deugémde efeitos constante do DLR n.° 9/2011/A ens-C
tante dos acordos de cooperacao assinados com ESERRnos anos de 2013 e 2014, bem como a desa

lacdo entre a norma legal do n.° 10 do artigo b3®éerido diploma e a pratica resultante da calghw dos

referidos acordos, recomenda-se a Tutela que paccethrificacdo do sentido da aludida norma, mateje

=4

sido

CAP. Il,

1.2.,2.2., 3.2.
ed.?.

0 NO
5 da

esa

rticu
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guanto ao alcance da expresséncessao dos apoios

No mesmo sentido, mais se recomenda que os acdedosoperacao que abranjam atividades e projetos de

saude desde 01 de janeiro de cada ano sejam mddioa JORAA, em data anterior.

Atenta a natureza continuada do tratamento a prast utentes dos programas analisados, recomen
ainda a celebracao de acordos de cooperacao plaisgpara tais atividades e projetos de saude peijmeza

nao € pontual, mas sim, programada e prolongadanmao.

da-s

42 Conclusao:

Da verificacdo descrita nos quadros n.° s 4, & 13, relativa ao (in)cumprimento das obrigactesrdalade

beneficiaria previstas nos acordos, concluiu-se que

- Relativamente a entrega dos documentos de des@es®mioria dos meses, os documentos de de

sa foram enviados ap0ds as datas previstas no acordo

— Os documentos de despesa referentes a compardioip@c54.000,00€ do programa CLIT (Acor
n.° 15/2013) nunca foram apresentados, constandoskié de fiscalizacdo e acompanhamento

nas folhas de presenca com o numero de utentekgpor

- Relativamente as datas de entrega dos relaténoessel e anual de 2013, as mesmas tambeérn
foram cumpridas e os relatérios de 2013 e 2014r§aem os modelos indicados nos acordos, €

cialmente no que respeita a analise economicadeiando apoio e aos desvios verificados.

— Apesar de existir contabilidade analitica e ced&austo criado para os programas, na realidac
valores lancados em 2013 no centro de custo n&cidem com os valores apoiados, por rubrice
custos. No ano 2013, os custos totais das rubspaisdas séo inferiores aos efetivamente apoiac

pagos.

Mais se concluiu, ainda, que as faturas constaltegsNEXO | ao presente relatorio, no valor de 5,90€—

as quais foram totalmente financiadas pela SRe&miito do Acordo n.° 8/2013 (PMSO) — dizem respait

despesas relacionadas com o Centro de Atividadepddmnais (CAO) da ARRISCA, e ndo com projetos
saude. Pelo que as despesas contabilizadas no denttusto CAO e cujo valor de IVA foi deduzido 1
deveriam ter sido apresentadas para apoio da SfR&bByez que ndo se destinaram a gastos com o@
Equipa Movel (conforme se prova pelos carimbos aados pelos servicos administrativos da ARRIS
sobre essas faturas, os quais mencionam “CAO Espaghcos”).
Acresce ainda o facto de que o correspetivo valdivé foi “duplamente” recebido pela ARRISCA, umaz
gue o mesmo valor de IVA, néo so foi comparticippeta SReS, como também foi reembolsado pela A

ridade Tributaria.

spe-

do

ape-

1 NAO
2spe-
CAP. I,
1.3., 2.3, 3.3.
e oS
e 4.3.

I
1 de

los e

CAP.III, 1.4
e ANEXO |

de
ao
‘ojet
CA

uto-

42 Recomendacdo- SRES/DRS e ARRISCA:

A ARRISCA, enquanto entidade beneficiaria, deveagtr o cumprimento integral das obrigacdes prasi

St
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nos acordos e no DLR n.° 9/2011/A, nomeadamentetgua

— as datas previstas para a entrega de documengpeéas, listagens, relatérios);

— aos relatdrios elaborados segundo o modelo prenetacordo, contendo uma analise econdmil
financeira do apoio e uma andlise aos desviosicaibs;

— a apresentacao de balancetes por centros de pasfoograma, com valores coincidentes aos Vv

res apoiados, sem embargo de contabilizarem despd&adonais.

Na sequéncia da parte final da 42 Conclusao, a 8RRIdevera devolver a SReS o montante de 5.501

referente as faturas constantes do ANEXO | ao pteselatério.

ca e

alo-

90¢€,

52 Conclusao:

Da Clausula Il dos acordos de 2013 consta a ol&@de pagamento de uma comparticipacdo, a qua

sera

efetuada por duodécimos mensais, sendo ajustadestralmente, face a informacao recebida mensadment

No entanto, concluiu-se que o ajustamento previstoa base trimestral, na pratica, ndo existiufigando-

se um acerto apenas no final do ano, face ao r&®mMo previsto no acordo.

52 Recomendacéo- SReS/DRS:

Atento o sucedido no ano de 2013, recomenda-sagjuegras previstas nos acordos de cooperactesan
damente quanto ao ajustamento trimestral face @omtentos de despesas apresentados, sejam rigerss
te cumpridas, no sentido de se evitarem pagameRrtEssivos, face ao montante das despesas rearsast

das pela entidade beneficiaria.

om

am

CAP. Ill.

1.4.e2.4.

62 Conclusao:

Da Clausula Il do Acordo n.° 6/2014 consta a olgdgade pagamento de uma comparticipacédo, a gqua
efetuada mediante prova de presenca dos utentepmsgitas e nas atividades do centro de dia, §igsvno

mesmo acordo. No entanto, ndo foram enviadas, emafo digital para o enderenco sres-drs@azoregic

as listagens de presenca, conforme estabelecidoardo (a saber, folhas de presenca assinadastpale e

pelos profissionais envolvidos).

Com base em autorizacdo concedida por e-mail detdirRegional da Saude entdo em funcles
16/04/2014, foram enviadas para o endereco indinadcordo, apenas, listagens em formato Excelreef
tes a “estatistica para faturacéo” (as quais imdica nimeros dos bilhetes de identidade, de uéedéebene:
ficiario da Seguranca Social dos utentes que eativpresentes nas consultas ou no centro de diayista
a quantificar se o n.° de utentes atingiu ou nasamimo previsto no acordo), assim como declaragdo
compromisso de honra em como a ARRISCA tem asdalegoresenca disponiveis e acessiveis para get

cao.

ser

~

V.

ific

62 Recomendacao- SReS/DRS e ARRISCA:

Sendo entendimento deste servico que o cumpringaniGlausula Il do Acordo n.° 6/2014, mediante er

Vio

deeaP. 11,

4.2.
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das listagens nela exigidas, nédo suscita qualquest@io de sigilo profissional nem a eventual natureser-
vada de alguns dos dados a incluir nessas listaggrexie o cabal cumprimento da correspetiva obéiggs
recomenda-se que seja criado um modelo de folh@resenca (que podera ser mensal), na qual pode
“tapada” a identificacdo nominal do utente, embmrastando de forma visivel uma coluna que idenigiq
utente pelo seu n° de beneficiario, a frente dd gudente assinaria, bem como os profissionaisogaiende-

ram/acompanharam.

Mais se recomenda a DRS que, em futuras situagaslizantes a descrita na 62 Conclusdo, nao s
exarados despachos ou praticados atos adminisgagem um minimo de obtencdo/recolha de evidéec
apreciacao critica do solicitado pelas entidadeefi@arias de apoios, assim como ndo sejam preadas
solucbes que nédo se adequem minimamente aos meia®ndrolo e avaliacdo constantes do DLR
9/2011/A, sob pena da SReS conceder apoios fimrasceem 0s sujeitar a qualquer tipo de controlooe
limite, suscitem muitas duvidas quanto a eventliatagdo por mero ato administrativo de normasisege

com valor normativo hierarquicamente superior.

Se tal entendimento viesse a fazer escola, todosistemas ou normas de controlo interno ser
virtualmente, substituiveis por meras declarac@&esamra, o que ndo pode deixar de se afigurar camoa-
tivamente incompativel com o DLR n.° 9/2011/A e comprincipios gerais da atividade administrat
nomeadamente, os principios da prossecucao desstepublico e da boa administracéo (cfr. artigs®,26.°
2, da CRP e artigos 4° e 5° do CPA).

Neste ambito, recomenda-se ainda que, quaisquesajam® as clausulas previstas nos acordos, tagmdi-a
dade financiadora como a entidade beneficiaria campde forma efetiva, o estabelecido no regimieligo
e nos acordos, de forma efetiva, nomeadamentesposto no n.° 5 e na alinea a) do n.° 8 do ar§ald

DLR n.° 9/2011/A, quanto aos documentos justificatide despesas objeto de apoio financeiro.

'a Se

ejam

ias

n.c

-

am,

va,

72 Conclusao:

Da analise ao contrato e a prestacao efetiva de&gsy por parte do unico médico responsavel pElhzacio

de consultas médicas, no ambito dos acordos cdlehraoncluiu-se que:

— Existem duavidas quanto ao cumprimento das normasedimentais de contratacéo publica, pre
tas no CCP e nas regras especiais da contrata@diogpia Regido, na contratacdo dos serv
médicos, nomeadamente, quanto a aplicacao do thsposrtigo 49° do mesmo CCP (cfr. artigo
n.° 5), assim como dos principios da transparéiguialdade, concorréncia, justica e imparcialide
previstos no artigo 1°, n.° 4, do CCP e nos artt§pZ° e 9° do CPA.

ViS-
COSCAP. Ill,
50

de,

5.1.

— Da identificagdo do segundo outorgante no contratsta 0 médico, em nome individual, e ndo a

firma da sociedade unipessoal de que o0 mesmo é 8aa@o e pela qual é emitida a faturaca

situacéo que foi retificada pela ARRISCA, na segigédo alerta realizado pela equipa de auditor

D —

ia.
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72 Recomendacéao- ARRISCA:
No que respeita a contratacdo de servicos médieoanenda-se a ARRISCA que:

Confira maior transparéncia a aquisicdo dos mesauajtelando também o0 acesso aos cuid

médicos pelos utentes nos periodos em que o a@thtonprestador se encontre ausente.

Dé cumprimento as normas procedimentais de cogfratgublica referidas na 72 Conclus

nomeadamente, através do recurso a, pelo menoanuntio ou um procedimento concursal,

ados

A0,

em

cuja documentacao, devidamente publicitada, senémeco estabelecidos critérios objetivos quanto

aos servicos médicos pretendidos, que permitanmtcipacdo de candidatos/concorrentes em (

dicdes de igualdade, a garantia de nao favorecor@eatpromocao da concorréncia.

on-

82 Conclusao:

Ainda no ambito da prestacdo efetiva de servicodigns, concluiu-se que o0 Unico médico prestadax
também afeto ao quadro da USISM, situacdo que regekor esclarecimento, no sentido de se clariee
existe (ou ndo) sobreposicao de horarios, entdrio definido na unidade de salde e o horéaribgado na
ARRISCA, no ambito de atividade liberal, uma ver ga agenda verificada as consultas na ARRISCA r

zam-se durante a semana, nos periodos da manizétandd.

est

L

eal
CAP. IlI,

5.1.

82 Recomendacao- SReS/DRS:

Realizacdo de acdo pontual — designadamente, it@uépela DRS, ao abrigo do seu poder de supeFir

déncia sobre as unidades de saude da Regido, tidosee se clarificar se existe (ou ndo) sobreg@msite

te

horéarios entre o definido na USISM e o horarioipaato na ARRISCA, nos termos referidos na 82 Cenclu

sao, 0s quais sao suscetiveis de ser incompatimei® horario definido naquela unidade de saude.

92 Conclusao:

No ambito dos acordos celebrados, verificou-se ajiresidente da Direcdo da ARRISCA e trabalha
dependente da associagcao, passou a auferir admemta, através de contrato de prestacdo de seyvi
gualidade de trabalhadora independente, um valosahele 500,00€ (para 12 meses no ano), para ¢w@ot

cao de psicologia/superviséo dos projetos.

A acumulacédo de funcdes dirigentes com a prestdedmbalho e, ainda, com a prestacdo de servigosae
mesma entidade, suscita (em termos abstratos)akigiganto a imparcialidade, a transparéncia, gases a
prépria justica e proporcionalidade da atuacdo uBnps se encontrem nessas circunstancias, asgim

surpreende (em termos concretos), nomeadamenteaydtado montante total envolvido

Mais se constatou que a atual Presidente da Ditmgf@oe um vencimento de 4.067,00€, o qual é fiadoc
por 3 entidades distintas: 1.692,00€ pela Segur&ocaal, 1.875,00€ por receitas proprias da ARRISC
500,00€ pela Saude — ndo estando, conforme refpeld@oARRISCA, a ser remunerado o cargo de Presic

de Direcdo. Contudo, o montante total do referidocimento é muito superior ao previsto no n.° higo

Jora

de

. CAP. I,

5.2
co

A

len
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18° do Estatuto das IPSS e, mesmo, do correspandsntemuneracdes brutas fixadas, na Administr
Publica, para a carreira de técnico superior, aa de Psicologia, a ndo ser que o trabalhador aiarge de

direcéo ou chefia.

ACA0

92 Recomendacéo- ARRISCA e SReS/DRS:

Relativamente ao contrato de prestacdo de sergaiosa Presidente da Direcdo da ARRISCA, em acun
cao com as suas funcdes de trabalhadora depenteEsdmenda-se que sejam evitadas todas as Situde:

ula-

Des

acumulacao de funcdes, nos termos aludidos, deyandmaso concreto da ARRISCA, pelo menos ser ssado

especiais cuidado, diligéncia e razoabilidade nalprmacéo das contratacbes de membros dos corpasss
com a associacao, assim como na fundamentacassdmitdratacdes e manifestos beneficios delastagst
tes para a ARRISCA.

Ja relativamente ao vencimento auferido pela Reatedda Direcdo da ARRISCA, mais se recomenda que:

A ARRISCA pondere a possibilidade de remunerarrgacde Presidente da Direcdo — nédo pode
nessa situacao, ultrapassar o montante maximaddefeo n.° 1 do artigo 18° do Estatuto das IF
(1.676,88€) — ou, caso se mantenha a sua néo resgéoe adeque 0s montantes pagos pelo ex
cio de funcdes técnicas, com dinheiros publicols penos, aos praticados na Administracao P(
ca e mesmo no setor privado. Note-se que a trat@ihae simultaneamente Presidente da Dire
aufere através da ARRISCA uma remuneracao globdl@6¥€ mensais, alegadamente pelo des

penho de fungdes de técnica superior psicologalenadora de projetos da instituicao.

A Tutela, bem como as restantes entidades finam@adao financiarem remuneracdes de funcic
rios das IPSS, estejam atentas aos montantes tpt@i®s mesmos auferem, por forma a evit
acumulacdo, num mesmo trabalhador, de financiamatganstituicdes diversas, em montantes

permitiriam, designadamente, a remuneracédo depoaiss de trabalho com a mesma habilitagac

»OC

I

ndo,
’SS
erci-
1bli-
2¢ao

em-

na-
ar a

que

102 Concluséao:

No ambito do assunto identificado na concluséoramieos rendimentos pagos pela mesma entidadeeer
gadora a determinado trabalhador que, para estmude trabalho por conta de outrem com atividadie-r
pendente — como € o caso da ARRISCA e da trabalhadima identificada — encontram-se abrangidas
regime geral dos trabalhadores por conta de oufdesignadamente, quanto a taxa contributiva api¢é
(cfr. artigos 129° a 131° do Cadigo dos Regimestt@rtivos do Sistema Previdencial da Segurancaafpt
sob pena da correspondente responsabilidade cadgreional perante a Seguranca Social (cfr. adRjc

do mesmo codigo).

Pelo que os honorarios pagos a trabalhadora dempendedependente e Presidente da Direcdo da ARRIS

estao sujeitos ao pagamento de contribuicoes peguaanca social, os quais nao foram realizados.

npr
|

pel
w CAP. I,

\J

5.2.
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102 Recomendacéao- ARRISCA:

Relativamente ao referido na 102 Conclusdo, recdaisa 0 pagamento das contribuicbes a Seguranca

Social, sobre os valores remunerados no ambitoodtrato de prestacao de servicos, em acumulacao

com

trabalho dependente, pagos pela ARRISCA a mesimalliedora, em cumprimento das normas constantes do

Caodigo dos Regimes Contributivos.

112 Conclusao:

Da analise as despesas com pessoal apoiadas rs02Hoe 2014, verificou-se que os dez enfermeiros
trés motoristas, cuja remuneracao foi integralméntnciada pelos acordos de cooperacao, auferEamgas
de horario, no valor de 25% da sua remuneracaq hageal foi e € remunerada 14 meses no ano.

Porém, tais pagamentos, referentes a retribuichesencado de horario, sdo suscetiveis de seretrapau

totalmente ilegais, uma vez que:

— nao é concebivel o pagamento da mencionada reiityior isencdo de horario de trabalho também

por referéncia ao subsidio de Natal;

— n&ao constam dos respetivos contratos individuasabalho ou outros elementos analisados quais-

guer acordos escritos pelos quais os referidosltrabores da ARRISCA tenham sido isentos

de

horario de trabalho, em alguma das modalidadednegée previstas, nos termos dos artigos 218° e

219° do Cédigo do Trabalho;

— nao se vislumbra que qualquer daqueles trabalhederencontre em alguma das situacdes nas quais

é admissivel a contratualizac&o da referida isede&uorario, conforme previstas no n.° 1 do mesmdCAP. Il

artigo 218° do Caodigo do Trabalho; e

— nao existem evidéncias de que essa mesma iserigfd &ser efetivamente praticada, em alguma

das modalidades legalmente admissiveis, por pastengncionados trabalhadares

112 Recomendacao- ARRISCA e SReS/DRS:
Na sequéncia da 112 Conclusao, recomenda-se a ARR|8e:

— Sejam abolidos os pagamentos de retribuicdes pocd® de horario de trabalho correspondente

subsidio de Natal.

S ao

— Cessem imediatamente os pagamentos de horas dxtea@s a trabalhadores que aufiram, em

simultaneo, a retribuicdo especifica por isencadat@rio de trabalho, ou cesse imediatamente os

pagamentos de isencéo de horério, caso se mardqgrdgamento de trabalho suplementar.

Mais se recomenda que, seja ha instituicdo de esgda isencdo de horario seja na autorizacao @aliaa-
cao de trabalho suplementar, com as correspetoraequéncias em termos remuneratorios, a ARRISOA
deixe de aplicar os regimes juridicos respetivoayiptos no Codigo do Trabalho, nem implemente cgas

que, de alguma forma, contrariem o disposto neipdendh legal, sob pena de eventual responsabilidade

5.3.
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traordenacional.

Neste ambito, recomenda-se também a Tutela que:

Mais se

verbas que sustentem a duplicacdo de pagamentogusdquer contraprestacao efetiva, sob pena deme!

sabilidade financeira, nos termos gerais.

Afira da real necessidade de trabalho suplemewtapgrte dos trabalhadores da ARRISCA, atraves

das necessarias evidéncias.

Proceda a comparacao entre trabalho suplemesitaventual contratacdo de mais trabalhadores, a

analise com vista ao esgotamento de todas asalter® legais (por exemplo, gestdo de escals

s de

horérios, trabalho por turnos, trabalho com hordeefasado, entre outras) e a outras apreciacdes

gue se vislumbrem adequadas, no quadro das reapetisponsabilidades, enquanto entidade fihan-

ciadora.

recomenda ainda a Tutela que efetue uroeosg apreciacdo no sentido de néo facultar quaisqu

122 Con

Em matéria de controlo e verificagcdo dos apoiogeditos, concluiu-se que:

clusao:

N&o se encontram definidas e aprovadas quaisquerasointernas, regulamentos ou manuais

de

procedimentos relativos ao acompanhamento, condralaliacdo da execucéo dos acordos, solicita-

dos no ambito da presente auditoria, mas nao reoseti

Nunca foram realizadas quaisquer auditorias fineaeeegulares, uma vez que os valores existe

ntes

nos balancetes da ARRISCA do ano 2013, por cediosusto, s&o mesmo inferiores aos valores

pagos pela SReS, o que evidencia a auséncia deeaqi&@xecucao financeira dos acordos, por centro

de custo, e de andlise dos desvios, entre as dsspetimadas, despesas suportadas e verbas transfe-

ridas para a ARRISCA.

CAP. IV,

As verificacdes presenciais realizadas no ano #6fithram-se a fotocopia de listagens de presenca3., 4. € 5.

dos utentes, de novembro de 2014, ndo existindtereia quanto a verificacdo da execucao fir
ceira do acordo 2014 (nomeadamente, através d#haede balancetes por centros de custo ¢

documentacao das despesas assumidas, devidanremizackas).

122 Recomendacédo- SReS/DRS:

Perante

DLR n.° 9/2011/A, recomenda-se a DRS (entidadalisadora) a implementacdo de mecanismos de av

a inexisténcia de um sistema de contrtdonion eficaz, que dé resposta ao disposto no ati§alo

an-

> de

alia-

cdo e acompanhamento permanente da execucédo dos,appomeadamente, através dos seguintes procedi-

mentos:

€eo

elaboracdo e aprovacédo de regulamentos, normasast®u manuais de procedimentos sobl
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acompanhamento, controlo e avaliacdo da execugiaawdos;

— realizacao de auditorias financeiras regularedragais na analise da execucao financeira por centro

de custo, das verbas transferidas para a ARRISCA,;

— analise dos custos e proveitos da ARRISCA, que iggegancluir se os valores transferidos sao s
cientes (ou ndo) para cobrir as despesas necessdferir se 0s valores indicados nos acordas
utente, estdo ajustados as reais necessidades; e

— verificagdo dos documentos originais de despesguais deverao conter carimbo que evidenc

apoio concedido e se o valor dessa despesa fdadaliou ndo pela entidade fiscalizadora (indicando

a data e assinatura do responsavel pela sua \@dac

Estes procedimentos de controlo — sem embargo tdesod permitem, desde logo, garantir a eficiéneii,
cacia e economia na utilizacdo dos dinheiros pabl{cjue, no caso concreto dos acordos entre a SRe
ARRISCA, atingem cerca de meio milhdo de euros ianN®24.212,00€ em 2013, 492.000,00€ em 201

ceiros ideais, os quais devem, acima de tudo, assegs principais objetivos plasmados nos acoedpee-

vistos nos artigos 2° e 3° do DLR n.° 9/2011/A iglesdamente, obter ganhos em saude, visando o &mimen

do nivel da qualidade de vida da populacao).

No mesmo sentido, o processo de escolha dos pasaeve garantir aos utentes do SRS, servicos com a

maxima qualidade e garantia de resultados em sextindo para tal mecanismos e ferramentas deant

trolo e avaliacao, que assegurem a transparércraanitorizacao de todo o processo.

ufi-

» PO

eo

S
4 e

492.000,00€ em 2015], bem cormansmitir total transparéncia na transferénciaat®as e escolha dos par-

132 Conclusao:

Para além do ja referido, na 92 Concluséo, quantrigens do financiamento da remuneracao aufeedtal

Presidente da Direcdo da ARRISCA, concluiu-se tambée esta associacado recebeu, por exemplo, no ano

2013, subsidios publicos regionais no valor to&alld39.088,77€, representativos de 87% do towlksdas
rendimentos, provenientes de diversas entidadasdiadoras, conforme especificado no quadro 17.

Nesse sentido, as transferéncias efetuadas pel, 8Be/alor de 524.165,76€, representaram 42,3%tdb
dos subsidios recebidos pela ARRISCA no ano 2013, vez que a Seguranca Social e a Direcao Reg

do Emprego transferiram verbas no valor de 71403Z3(57,7% do total).

132 Recomendacdo- SRES/DRS:

Atendendo a que, no caso concreto da ARRISCA, agjt@alidade do seu rendimento advém de subj
de diferentes departamentos do Governo RegionaAdores (87%, em 2013; e 95%, em 2014), dos q
uma parte é financiada pela SReS, recomenda-stek Bunecessidade de garantir o cruzamento dariafc

cao entre as entidades/departamentos que finaacragsma entidade beneficiaria.

Mais se recomenda que, para além da informacéacejaspa na alinea e) do n.° 2 do artigo 8° do DLR

9/2011/A, seja estudada a possibilidade de impléagéo de um sistema de monotorizacao, entre a®ihf

ionghap v,

idios

uais

e
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o

tes entidades financiadoras — a concretizar, dadamnente, através da realizacdo de conferenciasdu
mentais de coordenacéao, nos termos dos artigas s&§uintes do CPA —, no sentido de:

— garantir que as mesmas despesas nao sao finandiggamente (acima dos 100%));
— permitir o cruzamento de informacéao sobre as dasp@sanciadas — o que, na atualidade, e dado o
avanco das tecnologias da informacao, sera refaginte simples de implementar (veja-se o exemplo
do que acontece com as despesas comparticipadasAPSIE, as quais estdo digitalizadas para
visualizacdo, bem como toda a informacgdao relaciaratn a mesma — a saber, valor comparticipado
e valor ndo comparticipado); e
— possibilitar a todos os departamentos governangqta financiarem determinada entidade a ¢on-
sulta das despesas financiadas e, desta formasdnawnitorizar e fiscalizar os apoios concedidos
como, também, garantir o cruzamento de dados smbralores financiados por outras entidades,

para a mesma atividade (despesa).
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Il - RELATORIO

CAPITULO |

ENQUADRAMENTO

1. INTRODUCAO

De acordo com o Plano de Atividades da InspecéaiRaigda Saude (IReS) para 2015, homologado
por despacho do Senhor Secretario Regional da Sdaded/01/2015, e na sequéncia da ordem de
servico do Sr. Inspetor Regional da Saude, datadeD@8/2015, foi determinada a abertura do pro-
cesso de Auditoria Ordinaria a ARRISCA — AssociaRagional de Reabilitacédo e Integracdo Socio-
cultural dos Acores, no ambito dos encargos supostpelo Servico Regional de Saude (SRS) no

combate e tratamento das dependéncias.

A equipa de auditoria foi constituida pelos inspetoCarla Terra (Economista) e Tiago Martins

(Jurista).

2. CONDICIONANTES E GRAU DE COLABORACAO DOS RESPONSAVEI S

Cumpre agradecer a colaboracao prestada pela éhesida Direcdo da ARRISCA e pela Chefe de
Divisao de Tratamento e Reabilitacdo da DRS, natardia presente acao, que diligenciaram no sen-
tido de remeter a generalidade dos elementos aresichentos solicitados pela IReS, sem os quais a

presente auditoria ndo seria concluida.

3. PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

Nos dias 8 e 11 de janeiro de 2016, foi remetidgmteprojeto de relatorio de auditoria, as entidades
fiscalizadora (DRS) e beneficiaria (ARRISCA), pgtee se pronunciassem em sede de contraditorio,

no prazo de 15 dias Uteis, ou seja, até 29 degaadll de fevereiro, de 2016, respetivamente.

A data de 29 de janeiro, foi rececionada a respizsBRRISCA.

Rua da Guarita, n°3 2° Direito Telef.: 295215217 Fax: 295204255 URL: http://wwwores.gov.pt/Gra/srs-irs/ Email:ires@azores.gov.pt
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A 11 de fevereiro, data posterior a data limiteapaxercicio do direito de contraditério por parée d
DRS, foi solicitada dilacéo de prazo, pela Chef®tésao da Divisao de Tratamento e Reabilitacao
(DTR), na medida em que a DRS s6 remeteu a DTR{epijeto de relatorio da auditoria no dia 10
de fevereiro (data posterior ao prazo concedida psposta). Perante tal situacéo, foi concedida um
dilacéo do prazo, até ao dia 16 de fevereiro, elat@ue a resposta em sede de contraditorio foi rece

cionada pela equipa de auditoria.

Os esclarecimentos e informacbes prestados em dedsontraditorio e a respetiva apreciacao
encontram-se descritos ao longo do relatério, emasale texto de cor cinza, junto a cada um dos

assuntos a que se referem.

4.  ENQUADRAMENTO JURIDICO

O regime juridico de apoios financeiros a conceada administracao regional autbonoma dos Acgores
aos agentes, pessoas singulares ou coletivas¢gsibli privadas, regionais nacionais ou estrargjeiro
gue prossigam atividades no ambito da salde, aasids de interesse para a Regido e para a sua
populacdo ou para o SRS, encontra-se previsto neefdelegislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23

de marco.

Com base no estabelecido no mencionado DLR n.A9/20a Secretaria Regional da Saude (SReS)
tem vindo a celebrar, no ambito do tratamento biliecdo de toxicodependentes e do combate e
prevencao de dependéncias, acordos de cooperapéa B&RISCA — Associacao Regional de Rea-

bilitacdo e Integracédo Sociocultural dos Acgores.

Nos anos objeto da presente auditoria (a sabeB 04014), foram celebrados quatro acordos de

cooperacéao, dos quais trés (3) no ano de 2013(&)umo ano de 2014, nos termos seguintes:

a) Acordo de cooperacgao n.° 2/2013, assinado a 27adgorde 2013 e publicado no Jornal Ofi-
cial da Regido Autdonoma dos Acores (JORAA), Séyibl.P 67, de 5 de abril de 2013, com a
referéncid’/Acordo n.° 8/2013, de 5 de abril}

b) Acordo de cooperacao n.° 3/2013, assinado a 1%uleda 2013 e publicado no JORAA,
Série I, N.° 82, de 29 de abril de 2013, com aréfcia“Acordo n.° 15/2013, de 29 de
abril” ;
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c) Acordo de cooperacao n.° 11/2013, assinado a 8aile de 2013 e publicado no JORAA,
Série Il, N.° 113, de 14 de junho de 2013, comferéacia“Acordo n.° 27/2013, de 14 de

junho”; e

d) Acordo de cooperacao financeira entre a Secrd®aggonal da Saude e a Associacao Regio-
nal de Reabilitacéo e Integracéo SocioculturalAlpmes (ARRISCA), assinado a 10 de mar-
co de 2014 e publicado no JORAA, Série I, N.°d&214 de marco de 2014, com a referéncia
“Acordo n.° 6/2014, de 14 de marcgQ”

Neste sentido, a presente auditoria tem por obje#vfiscalizacdo dos referidos acordos de
cooperacado, nomeadamente, no que respeita asgilmsyda entidade beneficiaria (ARRISCA) e aos
mecanismos de avaliacao e controlo da entidadediadora (SReS), previstos no DLR n.° 9/2011/A

e nos acordos celebrados.

5. METODOLOGIA /DOCUMENTACAO

No ambito do objeto da presente auditoria, foraflititdos, por oficio e por correio eletronico, os

seguintes documentos:

a) A Direcdo Regional da Saude (DRS) (entidade ddaméa, controlo e fiscalizacdo dos acor-
dos de cooperacédo), mais concretamente, a Divis&3oatamento e Reabilitacdo da Direcao
de Servicos de Promocao de Habitos de Vida Sawgjaveiacordos assinados pela SReS e
pela ARRISCA, nos anos de 2013 e 2014, assim cosnalocumentos remetidos pela
ARRISCA, nos termos das Clausulas Ill de cada usnndencionados acordos, e informacgdes

sobre as acbes de controlo e verificacao realizaokmsesmos acordos.

b) A ARRISCA (entidade beneficiaria), balancetes pentms de custos dos anos de 2013 e
2014, mapas de fluxos de caixa dos anos de 20034 fabelas indicativas com as datas de
transferéncia dos duodécimos correspondentes a€2@034, regulamento geral da associa-
cao, normas internas de procedimentos no ambismldassdo de utentes que usufruiram dos
programas financiados, folhas de presenca menasnaml ponto 2.2 da Clausula Il do acor-
do de 2014 (referentes ao més de maio de 2014ardetes empresariais simplificadas (IES)

dos anos de 2013 e 2014, nomes dos elementos glissala associacdo, datas de inicio e
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termo dos respetivos mandatos (desde a data ditaigas da associacdo até a data atual, a
saber, dezembro de 2015), e outra documentacafacptsta/comprovativa, das despesas rea-

lizadas.

Nao foram realizadas reunides com 0s responsaeasagssociacdo, tendo em conta a caréncia de
verbas para deslocacOes e estadas, o que imptssilail deslocacao da equipa inspetiva, que se
encontra na ilha Terceira, a sede da ARRISCA haadke Sao Miguel.

No entanto, foi possivel realizar uma visita presdna sede da ARRISCA, a 22 de dezembro de
2015, pelas 14 horas, contando a equipa de aadiom a colaboracao da inspetora Carla Resendes
(Jurista), com o intuito de verificar a agenda @deaacdo de consultas médicas e de enfermagem e 0s
procedimentos adotados quanto ao planeamento €agento dessas consultas, bem como quanto
aos registos clinicos realizados. Na sequénciaadesi$a, foi recolhida evidéncia, quanto ao planea
mento, agendamento e realizacdo de consultas eéglide enfermagem e registos clinicos subse-

quentes.

Deste modo, os documentos rececionados, 0S esalardos prestados por escrito e os restantes
elementos recolhidos durante a visita presencetlafla consideram-se suficientes para a analise
pretendida, permitindo verificar o (in)cumprimemntas obrigactes da entidade beneficiaria e os pro-
cedimentos de acompanhamento e fiscalizacdo dadadatifinanciadora dos apoios concedidos, nos
anos de 2013 e 2014.

6. | DENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA ARRISCA

A data da presente auditoria, a Direcdo da ARRIS@¥Acomposta pelos seguintes membros:

Quadro 1 — Membros da Direcdo da ARRISCA a data da authria

3.2 mandato

Direcao
21/06/2014

até a data

Presidente Suzete Frias

Secretario Bernardete Lopes

Tesoureira Paula Paiva

1.2 Vogal Célia Carvalho

2.2 Vogal Célia Pereira

1.2 Suplente |Nuno Ferreira

2.2Suplente |Emilia Verissimo
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7.  CONSTITUICAO E ESTATUTOS DA ARRISCA

A ARRISCA - Associacéo Regional de Reabilitacamtedracdo Sociocultural dos Acores, pessoa
coletiva nimero 512099898, com o CAE 9133, é ummadc@cao sem fins lucrativos, cujos respetivos
estatutos constam da escritura publica de corgtuile associacao, lavrada no Cartorio Notarial de
Ponta Delgada, em 15 de janeiro de 2007, e publioadJORAA, Série lll, N.° 7, de 16 de abril de
2007, com a referénci€Constituicdo de Associacao n.° 54/2007, de 16 dbrihde 2007”, bem
como das suas alteracOes de sede, constantesriti@@&sdavradas, também, no Cartério Notarial de

Ponta Delgada, respetivamente, a 29 de agostoldee?8 16 de setembro de 2014.

De acordo com os estatutos, a ARRISCA reveste mafode uma instituicao particular de

solidariedade social (IPSS), com os seguintesigbge(cfr. artigo 3°):

— Promover a saude mental e prevenir comportamentesigco na comunidade em geral.

— Promover a reabilitacdo e a integracao pessoal, ilaan social e cultural em problematicas de
exclusao social em criancas/adolescentes, jovemsl@tos através de uma intervencao biopsi-
cossocial articulada e adequada as necessidadgsitico-alvo.

— Promover o aperfeicoamento cientifico-cultural, t&co, organizativo, ético e humano da prati-
ca em reabilitacao psicossocial e integracao soglaaal.

O publico-alvo, de acordo com o artigo 4° dos e8iat € constituido pelos:

— Cidadaos com idades superiores a 12 anos, inclysfaeilias e envolvente comunitaria na
ambito da reabilitacdo e reintegracdo psicossoams areas de psiquiatria e saude mental,
alcoologia, toxicodependéncia, sem-abrigo, crimiiiade e outros em mobilidade geografica
gue se encontrem em situacao de vulnerabilidadaaarave.

— Técnicos de reabilitacdo e integracao social, besmo, a comunidade em geral.

Os oOrgaos da associacao sao a assembleia geliadcaode o conselho fiscal (cfr. artigo 18° dos

estatutos).

Nos termos dos artigos 19° e 21° dos estatutosragd@b do mandato dos titulares dos orgdos da
associacao € de trés anos, podendo estes ses @erisecutivamente apenas para dois mandatos,
salvo se a assembleia geral reconhecer expressament impossivel ou inconveniente proceder a
sua substituicdo. No mesmo sentido, ndo € pernatidomembros dos corpos sociais o desempenho

simultaneo de mais de um cargo na associacao.
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A composicao dos orgaos, nos diversos mandatode deslata de constituicao da ARRISCA até a

atualidade, foi a seguinte:

Quadro 2 — Composicao dos 6rgaos sociais da ARRISCA, pmandato

1.2 mandato 2.2 mandato 3.2 mandato
Direcdo 23/04/2007 a 03/03/2011 a 21/06/2014
03/03/2010 21/06/2013 até a data
Presidente Suzete Frias Suzete Frias Suzete Frias
Secretario Rui Santos Rui Santos Bernardete Lopes
Tesoureira Paula Paiva Paula Paiva Paula Paiva
1.2 Vogal Célia Carvalho Célia Carvalho Célia Carvalho
2.2 Vogal Bernardete Lopes |Bernardete Lopes |Célia Pereira
1.2 Suplente Paulo Vidal Nuno Ferreira Nuno Ferreira
2.2 Suplente Benita Chaves Célia Pereira Emilia Verissimo
1.2 mandato 2.2 mandato 3.2mandato
Conselho Fiscal 23/04/2007 a 03/03/2011a | 21/06/2014 atéa
03/03/2010 21/06/2013 data
Presidente Carlos Faias Paula Silva Paula Silva
1.2 Vogal Paula Silva Lucia Rodrigues Lucia Rodrigues
2.2Vogal Lucilia Soares Pilar Mota Pilar Mota
1.2 Suplente Nuno Ferreira Sara Santos Sara Santos
2.2 Suplente Lucia Rodrigues Emilia Verissimo |Juliana Pereira
3.2 Suplente Pilar Mota Juliana Pereira  [----------
1.2 mandato 2.2 mandato 3.2 mandato
Assembleia Geral | 23/04/2007 a 03/03/2011a | 21/06/2014 atéa
03/03/2010 21/06/2013 data
Presidente Maria Natal Sousa |Maria Natal Sousa|Gil Sousa

Vice- Presidente

Lucia Arruda

Rita Medeiros

Rita Medeiros

Secretario

Rita Medeiros

Gil Sousa

Fabiana Rodrigues

1.2 Suplente

Isabel Varela

Isabel Varela

Isabel Varela

Nos termos do n.° 1 do artigo 21° dos estatutoSRRISCA: “ Os membros do[s]| corpos sociais so

podem ser eleitos consecutivamente para dois marglgara qualquer 6érgao da associacao, salvo

se a assembleia geral reconhecer expressamenteequgossivel ou inconveniente proceder a sua

substituicao.”

Uma vez que se verifica, conforme evidenciado nesdops acima, que diversos membros (cfr.

nomes a negrito), ocuparam cargos nos orgaos s@eaki 3.° mandato consecutivo, foi solicitada ata

da assembleia geral, na qual estivesse expresspastb no n.° 1 do artigo 21° dos estatutos da

ARRISCA, a saber)(...) reconhecer expressamente que € impossivelraonveniente proceder a

sua substituicao (...)”

Rua da Guatrita, n°3 2° Direito

9700-096 Angra do Heroismo

Telef.: 295215217

Fax: 295204255

URL: http://wwweraEs.qgov.pt/Gra/srs-irs/

Email:ires@azores.gov.pt

20



e j |
— —
=

ReS

INSPEGE0 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

reGIOOaL
De saupe Governo Regional

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Da referida ata, com o n.° 11, datada de 22/05/26d8sta, como segundo ponto da ordem de
trabalhos, a apresentacdo de listas e marcacaataealel eleicdes, com a seguinte deliberagao:
gue se refere ao segundo ponto da ordem de tralmllacapresentacéo de listas e marcacao de data

de elei¢cbes, surgiu uma unica lista candidata- stdi A, composto por (...).”

Ora, da deliberacdo acima transcrita, ndo constaegonhecimento expresso da impossibilidade ou
inconveniéncia de proceder a substituicdo de mesnpue constam da lista pelo terceiro mandato
consecutivo, nomeadamente, 3 dos 7 membros dadjrégdos 4 membros da assembleia geral e 3

dos 6 membros do concelho fiscal.

Contudo, a necessidade desse reconhecimento expessdta, ndo s6 do ja mencionado n.° 1 do
artigo 21° dos estatutos da ARRISCA, como tambérdisimosto no n.° 4 do artigo 57° do Estatuto
das IPSSY (normativo presentemente revogado, por forca @eigio na alinea b) do artigo 6° do

Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro)asugdacdes sdo em tudo coincidentes.

E, conforme sustenta o Acorddo do Supremo TribwalJustica (STJ), de 06/06/2000 (proc.
00A446), o dito reconhecimento da impossibilidadernconveniéncia de se proceder a substituicao
dos membros dos 6rgaos sociais com mais de doidatmanconsecutivos ndo pode resultar, implicita
ou tacitamente, do conteudo da deliberacéo, as ideee ser adotado em assembleia geral que tenha
como tema especifico essa impossibilidade/incoewer, a fim de ser expressamente discutido
pelos associados. Ou seja, deve constar o temadirdéhema decidenduynde modo a demonstrar
gue as causas excludentes de proibicao da reefeigin discutidas — ndo sendo, ainda assim, neces-

sario que a ata indigue expressamente o que fitdis.

Nessa medida, a mera indicacdo, na ata, de terdsuugna unica lista candidata nao serve de
argumento ou razao suficientemente motivada quaifzeconcluir ter sido discutida a impossibilida-
de ou inconveniéncia da nao inclusao de membrofirgibes ha mais de dois mandatos consecuti-

VOS.

1 O Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidade Social foi aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11988325 de feve-
reiro, e alterado pelos Decretos-Lei¥ 886/83, de 15 de outubro, 9/85, de 9 de janeiro, 8983 de abril, 402/85, de 11
de outubro, 29/86, de 19 de fevereiro, 172-A/2014,4delnovembro, e pela Lei n.° 76/2015, de 28 de judmmlo sido
adaptado a Regido Auténoma dos Acores pelo Decreto LiagidRegional n.° 26/84/A, de 28 de agosto.
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Assim, apesar de se reconhecer a dificuldade ermpmoas listas dos 0rgaos sociais, se recomenda a
assembleia geral que, em futuras deliberagcbesnsepncionados em ata os fundamentos concretos
gue levaram a aprovacao de listas para eleicaorgé®s sociais, nas quais constem membros ja em
funcbes por dois ou mais mandatos consecutivoguenprimento das normas e da jurisprudéncia do

STJ acima referidas.

Na sequéncia, mais se refira que, de acordo corstabalecido nos 1.4 e 5 do artigo 5° do
mencionado Decreto-Lei n.° 172-A/201%4)|o prazo maximo de um ano apos a entrada em wvigo
do presente decreto-l¢a saber, desde 17/11/2014 até ao passado dia/2018] as instituicoes
particulares de solidariedade social (...) ficam ofpadas a adequar os seus estatutos ao disposto no
Estatuto (...)" das IPSS, na nova redacdo dada por aquele meplomdj“(...) sob pena de perde-
rem a qualificacao como instituicdes particulare® golidariedade social e o respetivo registo ser

cancelado (...)"

No mesmo sentido, desde 17/11/2015, o dispostetadlio das IPSS, na redacao dada pelo Decreto-
Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro,.) prevalece sobre os estatutos das instituicpasticu-

lares de solidariedade social (...) que nao tenhantosievistos e adaptados, se necessario. (...)"

Pelo que se alerta, ainda, para a necessidadendafugos atos de constituicdo dos orgaos socais d

ARRISCA, serem tidas em conta as novas regras dstitocdo e composicdo dos 0rgdos, assim
como de duracdo dos mandatos dos respetivos éiillaonstantes dos artigos 15°, 15°-A, 21°, 21°-A
e 21°-C do Estatuto das IPSS, na sua redacéao apliagveis (pelo menos, ja desde 17/11/2015, con-
forme acima referido) por forca e nos termos dpabto no n.° 6 do artigo 5° do Decreto-Lei n.° 172-

A/2014.

Também neste ambito, e mais especificamente q@antargo de presidente da direcdo, o proximo
ato eleitoral para o0 mencionado 6rgao deve jantec@nta quelo| presidente da instituicéo ou car-
go equiparado sO pode ser eleito para trés manda@mssecutivos,’ atento o disposto no n.° 6 do
artigo 21°-C do Estatuto das IPSS, aplicavel payaf@ nos termos da parte final do n.° 1 e do d@ 2
artigo 5° do Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 deembro.

A este proposito, refira-se ainda que a ARRISCAma@ qualquer outra IPSS — se encontra sujeita ao
regime juridico constante do mencionado Estatuto IB&S, do qual resulta uma maior exigéncia

guanto ao modo de atuacao da instituicdo e, condesatitulares dos seus 6rgaos.
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Impende, também, sobre aquela — como sobre toddBSEs — uma responsabilidade acrescida,
sobretudo perante a comunidade, uma vez que assk’8&nstituem para dar expressao organizada
ao dever moral de solidariedade e de justica @stiedividuos, entre outros, para fins de integraca

social e comunitaria e de promocéo da s&lide

Nesse sentido, mais se refira que todas as IPS8o(dal registadas) adquirem, desde logo,
automaticamente a natureza de pessoas coletivatdidade publica, nos termos previstos no artigo
8° do Estatuto das IPSS.

De modo que estas pessoas coletivas, embora mivestao sujeitas a um regime juridico especifico
tracado pelo Direito Administrativo ‘€...) sao, para cerios efeitos, equiparadas a enpeblicos|,
precisamente,] no ambito (...) dsubordinacdo ao direito administratifgubstancial e processual)
da gestdo privada de interesses publiestao sujeitas aos principios fundamentais daviatade
administrativa e aos direitos, liberdades e garasti bem como a certas regras de procedimento

administrativo, a fiscalizacdo do Tribunal de Comsté...)” .

No mesmo sentido, devem sempre atuar segundo cigonda prevaléncia do interesse dos
beneficiarios da propria instituicdo — ndo exerceadua atividade, de forma exclusiva, em beneficio
dos interesses privados quer dos proprios assagigder dos fundador€s-, conforme estabelecido

no artigo 5° do Estatuto das IPSS, cuj8sIne 2 abaixo se transcrevem:

1 — Os interesses e os direitos dos beneficiariesgpem aos das proprias instituicdes, dos associa-

dos ou dos fundadores.

2 — Os beneficiarios devem ser respeitados na sgaidiade e na intimidade da vida privada e néo
podem sofrer discriminacdes fundadas em critériakeologicos, politicos, confessionais ou

raciais.

@ Cfr. Dioco FREITAS DOAMARAL, Curso de Direito Administrativovolume 1, 22 ed., Almedina, Coimbra, 2001, pp. 568-
569.

® Saopessoas coletivas de utilidade publasassociacdes e fundacées de direito privado quégammsins néo lucrativos
de interesse geral, cooperando com a Administracdo Pidalideal ou local, em termos de merecerem da pletéa a
declaracédo deitilidade publica conforme resulta do disposto no n.° 1 do artigodlDdcreto-Lei n.° 460/77, de 7 de
novembro, na sua redacéao atual.

@ Cfr. JoseEDUARDO FIGUEIREDODIAS € FERNANDA PauLA OLIVEIRA, NogBes Fundamentais de Direito Administrafi2sé
ed., Almedina, Coimbra, 2011, p. 83 (sublinhados norwalyi

® Cfr. o disposto na alinea f) do n.° 1 do artigo 2° docin@ado Decreto-Lei n.° 460/77, de 7 de novembro.
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CAPITULO I

REGIME JURIDICO DE APOIOS FINANCEIROS NO
DOMINIO DA SAUDE

1. ENQUADRAMENTO

O Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, ded23marco, estabelece o regime juridico de apoios
financeiros a conceder pela administracao regianBdnoma dos Acores, através do departamento
governamental com competéncia em matéria de saddeagentes, pessoas singulares ou coletivas,
publicas ou privadas, regionais, nacionais ou leg#ieos, que prossigam atividades no ambito da

salde, consideradas de interesse para a Regi@a & $@a populacdo ou para o SRS.

De acordo com o previsto nosS™8, 5 e 6 do seu artigo 4°, sob a epighddelalidades de apoio

“(...) A concesséao de apoio (...) esta sujeita a cetaddio de acordo entre a entidade beneficiaria e
0 Servico ou organismo competente para a respeditvébbuicao e pelo pagamento, nele devendo
constar, obrigatoriamente, os direitos e obrigac@as partes, bem como a previsao expressa de
mecanismos eficazes de avaliacdo e acompanhamesrtmg@nente da respetiva execucao.

“(...) Atraveés de pedido fundamentado em termos metist técnicos e ou financeiros, recebido no
periodo de vigéncia do projeto, podem ser autorégmdlteracdées ao mesmo, por despacho do
responsavel do servico ou organismo competente paraspetiva atribuicao.

“(...) As alteracOes serao alvo de aditamento ao almcelebrado nos termos do n.° 3 e estao sujei-
tas as formalidades do capitulo Ill, com as devidataptacoes.”

Conforme ja referido, a presente auditoria cingugs apreciacdo sobre o acompanhamento e
fiscalizacdo dos apoios concedidos pela SReS a 88R| nédo incidindo sobre o processo de con-
cessao dos correspetivos apoios financeiros (ncameate, quanto a avaliacdo do pedido de apoio e

guanto as disponibilidades financeiras orcamentpdiaso efeito nos anos econdmMIcos em causa).

Ainda assim, considera-se pertinente fazer aqui uUmmeve referéncia quer ao processo de
acompanhamento e fiscalizac&o, quer ao prévio gsoade concessao de apoios, NOS termos previstos
no supra mencionado diploma legal, assim como aeessario cumprimento dos principios aplicaveis

a ambos os procedimentos.
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2. PROCESSO DE CONCESSAO

De acordo com o estabelecido no capitulo Il do DLR9/2011/A, o processo de “concess@aie

apoios encontra-se configurado do modo seguinte:

a) A entidade beneficiaria apresenta o pedido de ajmitw do departamento do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude, asdrago de diversos elementos e

documentos exigidos (cfr. artigo 8%°2 e 3).

b) A apresentacdo dos pedidos de apmde ser efetuada em qualquer data, ficando, no
entanto, a decisdo de atribuicdo do respetivo apoidependente das disponibilidades

financeiras orcamentadas para o efeitdo ano econdmico em causa.

c) A apreciacado das candidaturas ¢é feita através @deamalise qualitativa dos pedidos, pro-
nunciando-se pela sua aptiddo ou né&m proceder a uma avaliacao relativa entre

varias candidaturas
d) Na concesséao de apoio, conforme estabelecido tids 6.e 8 do artigo 13°:

“(...) As entidades beneficiarias devem remeter osliges de pagamento, acompanhado
de copias dos documentos justificativos de despesa.

“(...) E obrigatoria a criacdo de centros de custo antabilidade da entidade beneficia-

ra.

“(...) Os beneficiarios devem apresentar, no prazoximdo de 30 dias uteis, contados a
partir da conclusao da acéo, evento ou iniciativa:

© O conceito «concessdo», tal como utilizado pelo ledpsldo Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, del@3narco,
nao € tecnicamente rigoroso nem juridicamente congistpor prestar-se a ambiguidades numa matéria queaalgu-
ma congruéncia sistematico-concetual. Nao ha duvida deggpencipios do Cdodigo dos Contratos Publicos saosaglis
as IPSS, incluindo a entidade agora auditada, al8RR, até por forca do Direito da Unido Europeia @artl.°, n.° 2,
artigo 2.°, alined) do n.° 4 e n.° 7 do artigo 5.° do CCP — adRGEANDRADE DA SILVA, Cédigo dos Contratos Publicos —
Comentado e Anota¢8.2 ed., Alimedina, Coimbra, 2010, pp. 37 e S&pHENRIQUESPINHEIRO, Ambito de Aplicacéo do
Cédigo dos Contratos Publicos e Normas Comuns de Adjudic&@EEDIPRE, n.° 5, 2011, e&pp. 14 e ss.). Ora, a utiliza-
cao improépria do conceito «concessdo», no sentido dbuigfo», numa tematica que convoca a parcial agiccdo CCP

— ja em vigor a data de aprovacdo do Decreto Legisl&egional — presta-se a criticas quanto a técegialativa empre-
gue, sem preocupacdes de sistematizacdo. O CCP msvipos de concessdes: de exploracdo de bem doidgabiico;

de obras publicas; e de servico publico (artigo 407 .2 e 408.° do CCP). Estas trés concessdes tém caomidador
comum a celebracdo de um contrato administrativo no guexkamn as obrigacbes das partes intervenientes, corsoant
objeto incida numa daquelas trés realidades (ORGHANDRADE DA SILVA, Diciondrio dos Contratos Publico®\lmedina,
Coimbra, 2010, pp.116-118). Quanto a atribuicdo de apoio, ndcad®diDLR n.° 9/2011/A, atraves de acordos, refira-se
gue estes sdo, materialmente, contratos administrapets que o diferente significado de termos idéntpmme prestar-se
a confusdes. Com efeito, é possivel haver uma (verdaaeincessdo a uma IPSS simultaneamente com uma ¢ahsz)s-
sdo de apoio. Certo é que a “concessdo” de apoio, tal pefierida no n.° 3 do artigo 4.°, na epigrafe do alapltl, na
epigrafe e I° 3 e 10 do artigo 13.%; n.° 1 do artigo 15.°, e epigtafartigo 23.°, todos do DLR n.° 9/2011/A, nada tem que
ver com a «concessao» prevista no CCP. Por conseguitgeno deve ser interpretado restritivamente, seocppacoes
de rigor técnico-juridico no ambito do DLR n.° 9/2(4, de 23 de marco, significando tdo sé «atribuicdasravante,
utilizaremos a expressao apenas neste ultimo sentido.
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a) Faturas e recibos ou outros documentos justfivos das despesas suportadas para a
sua realizacéo;

b)Relatério circunstanciado sobre a sua execucaesultados, considerando os objetivos
previamente assumidos.

PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

47 Em matéria de acompanhamento e fiscalizacdo daesaponcedidos, atento o disposto no Capitulo
IV do mesmo DLR n.° 9/2011/A:

b)

a) As entidades beneficiarias ficam sujeitas aos séggdeveres(cfr. artigo 16°):

a) Cumprir pronta e integralmente o disposto no peate diploma e executar as acoes,
eventos ou iniciativas nas condi¢des do contrattebeado;

b) Fornecer e entregar, nos prazos estabelecidos, servicos competentes todos os elemen-
tos que Ihe forem solicitados relativos a atribua;ée apoios;

c) Comunicar qualquer alteracdo ou ocorréncia quergha em causa 0S pressupostos rela-
tivos a aprovacao do projeto;

d) Comprovar o cumprimento das obrigacdes assumidas

e) Cumprir as obrigacotes legais, designadamentéstsis.

Quanto aavaliacao e controloda aplicacdo dos apoios (cfr. artigo 17°):

1. Compete ao departamento do Governo Regional competéncia na area da saude efe-
tuar o controlo da aplicacdo dos apoios.

2. As acOes apoiadas nos termos do presente diplomdgm estar sujeitas a auditorias técni-
cas e financeiras.

3. O departamento do Governo Regional com compatna area da saude pode, sempre
gue o julgue oportuno, promover fiscalizacdes jurdas entidades beneficiarias, obrigando-
se estas a facultar toda a informacéo e apoio duesl vier a ser solicitado.

4. O acompanhamento operacional sera efetuado atsade visitas aos locais de desenvolvi-
mento dos programas, da apresentacao de relatodesxecucao técnica e financeira pelas
entidades beneficiarias e, eventualmente, por esadie externa.

5. ApGs a execucao das acdes subsidiadas, asuitgtds devem apresentar o relatorio de
execucao, com particular incidéncia nos aspetosnagureza financeira e com indicacao dos
objetivos atingidos e ou dos resultados alcancados.

6. As instituicbes apoiadas nos termos do presealpdoma devem ainda organizar autono-
mamente a documentacao justificativa da aplicacaosdapoios, cumulativamente com o0s
seus registos contabilisticos normais.

Rua da Guarita, n°3 2° Direito Telef.: 295215217 Fax: 295204255 URL: http://wwwores.gov.pt/Gra/srs-irs/ Email:ires@azores.gov.pt
9700-096 Angra do Heroismo

26



e : |
— —
=

ReS

INSPEGE0 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

reGIOOaL
De saupe Governo Regional

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

7. A ndo apresentacao do relatorio referido no B.€ondicionara a atribuicdo de um novo
apoio.

8. A nao apresentacdo dos elementos referidos rfonpode determinar a suspensao da
transferéncia de verbas.”

4. GARANTIA DE CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS APLICAVEIS A CONCESSAO DE APOIOS NO

DOMINIO DA SAUDE

A concessao de apoios pela SReS, no dominio da,seddstitui um mecanismo de colaboracéo e
cooperacdo com diversas entidades publicas e psyaendo em vista a prossecucdo dos objetivos
definidos para o setor (homeadamente, a melhor@aekacao de cuidados nos servigos de saude, a

qualidade técnica e material dos seus recursasia humanizacad)’

Nessa medida, € o proprio DLR n.° 9/2011/A ques&wo preambulo, reconhece a importancia da
fixacdo de”(...) critérios objetivos que contribuam para a reatbilizacdo dos recursos existentes
(...)” e da definicdo dé&(...) requisitos que contribuam para o cumprimentood principios da

igualdade, proporcionalidade, justica e transparéag...)”.

Contudo, ao nivel dos mencionados principios (aggimo de outros, que abaixo serao referidos),
suscita-se a questdo do seu cabal cumpriment@ndesimente, através do ja descrito processo de

concessao de apoios.

Mais concretamente, consideram-se suscetiveisyddad(l quanto a garantia do efetivo cumprimento
daqueles principios, os aspetos destacados suppmnto 2.1, referentes ao periodo de apresentacao
dos pedidos de apoio (em rigor, sem previsao deopraspecificos para o efeito e sem a formulagao
de critérios de priorizacdo na afetacédo das dibgmlades financeiras orcamentadas) e ao ambito e
extensdo da apreciacao das candidaturas (se €@ goées aludir, neste caso, a verdadaeamlidatu-

ras).

() Estes apoios enquadram-se no modelo misto de sisees@ide que consagra a complementaridade e o cardcer-c
rencial do setor privado e de economia social (0 desdtymarceiro Setor) na prestacdo de cuidados de sasglen como o
estabelecimento de parcerias publico-privadas conisatwan entidades privadas do setor lucrativo e condauhis do
Terceiro Setor, em especial IPSS, o qual foi acolh&la pei de Bases da Saude (cfr. Bases XII, XXXVII XX/l da

Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.9@Z/2le 8 de novembro) e, ao nivel da Regido Autonosécires,
também pelo Estatuto do SRS (cfr. artigos 40° e d41Petreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 dhguha sua
redacdo atual).Trata-se de uma relacéo historigacarente lusa, originando a “terceirizacdo” de grande pa atividade
do Estado Social. Sobre a relacdo do Estado com & tRSLCiNIO LOPES As Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social Almedina, Coimbra, 2009, e§®209 e ss.
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Assim, sem se pretender empreender uma analisadat@ exaustiva das formas de garantia do
cumprimento daqueles principios, cumpre alertar paga a importancia da concretizacao pratica dos
mesmos, quando da ponderacao de atribuicdo desagm@o os previstos no DLR n.° 9/2011/A e da

sua efetiva concessao.

Nesse sentido se tem pronunciado o proprio TribdaaContas®, pondo em evidéncia a necesséria
aplicacao dos principios fundamentais da atividadtainistrativa, constantes do n.° 2 do artigo 266°
da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) eadmps 3° e seguintes do Codigo do Procedi-
mento Administrativo (CPA), a formacao, aplicacdexecucédo dos acordos de cooperacao celebra-

dos pelo Estado ou Regifes Auténomas e respetarogips®

Neste mesmo ambito, o Tribunal de Contas refedusivamente, a aplicacdo aos mencionados
acordos de cooperacéao dos principios basilaresmsatacao publica, previstos no n.° 4 do artigo 1°
do Cddigo dos Contratos Publicos (CCP) e decoseatis Tratados Europeus, da CRP e do CPA — a

saber, os principios da transparéncia, da igualdadeconcorrénci&®

® Cfr. por todos, os seguintes relatérios que incidirabmesacordos de cooperacéo celebrados pelas Regifes Augbnoma
Relatorio n.° 37/2001 — 2.2 S (Processo n.° 59/00-A)d julho de 2001, relativo a “Auditoria aos sisterda controlo

na atribuicdo de subsidios a IPSS com acordo” (disploniiViee, emhttp://www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2001/37-
2001.pdf consultado a 07-12-2015); Relatério n.° 13/2007-FS/SRATGcEsso n.° 06/125.01), de maio de 2007, relativo a
“Auditoria a Seguranca Social/lPSS — apoios a deficédnci (disponivel online, em
http://www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2007/asdéttc-rel013-2007-fs.pdfconsultado a 07-12-2015); Relatério n.°
5/2013-FC/SRMTC (Processo n.° 05/12 — Aud/FC), de der013, relativo a “Auditoria ao acordo de cooperacabr!

do, em 25 de fevereiro de 2011, entre o IASAUDE, IP-RAM,«@ceanos — Associacdo de Solidariedade Social, IPSS»”
(disponivel online, enhttp://www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2013/symidit-srmtc-rel005-2013-fc.pdEonsultado a
07-12-2015); e Relatoério n.° 9/2013 — FS/SRATC (Pracress12/108.02), de setembro de 2013, relativo aitAtia aos
protocolos de natureza financeira entre a Segura®ecial e as IPSS” (disponivel online, em
http://www.tcontas.pt/pt/actos/rel _auditoria/2013/deatdit-sratc-rel009-2013-fs.pdfonsultado a 07-12-2015).

©) Nos normativos mencionados em texto encontram-se plasneadis outros, os principios da igualdade, proporcionali-
dade, justica e imparcialidade da atividade da Admagédb Publica, assim como os principios da prossedacatderesse
publico e da boa administracao.

(19 Refira-se que tal aplicacdo decorre do disposto id4 8.6 do artigo 5° do CCP, na medida em que estes narmaév
reportam, entre outros, a contratos cujo objeto prah@pnsista na atribuicdo de subsidios ou subveriggsalquer natu-
reza pelas entidades adjudicantes previstas no n.° ttigilo 2° do mesmo CCP e a contratos de aquisicao decenue
tenham por objeto servicos de saude e de carater stialr{igo 5°, n.° 4, alineas c) e f), do CCP).

(1) Ainda a propésito da aplicacdo do regime da contrataddiic@os acordos em apreco, recorde-se igualmente que a
celebracéo destes apenas se encontra fora do aralmtmttolo financeiro do Tribunal de Contas, na modaédssl fiscali-
zacao prévia, na medida em que os contratos de aquisiGErvilos celebrados com instituicdes sem fins lucratijes
tenham por objetivo servigcos de salde e de caratidl séo objeto de isencdo da mesma fiscalizacdo préasaermos do
disposto na alinea f) do n.° 1 do artigo 47° da Leddganizacdo e Processo do Tribunal de Contas, aprpedad.ei n.°
98/97, de 26 de agosto, na sua redacgéao atual.
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Embora reconhecendo especificidades inerentescaodos celebrados com IPSS, o posicionamento
do referido Tribunal tem sido o de exigir, tambéangpestes, a concretizacdo de todos os aludidos
principios, sob pena de invalidade de tais acoeda$e, de eventual responsabilizacdo (homeadamen-

te, financeira) das entidades competentes para atsbuicio™?

E este, de resto, o caminho que tem vindo a seiideegem matéria de articulacdo do Ministério da
Saude e estabelecimentos e servicos do Servicomddade Saude (SNS) com as IPSS, no ambito da
aplicacdo do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 delwot{®

Ainda no mesmo sentido, é também esta a linha tadera apontada por autores que se tém
debrucado sobre a atribuicdo dos referidos apaiosniente, no dominio da satudé) néo deixando
de atentar nos mais recentes desenvolvimentos taiadanto ao nivel nacional como ao nivel do

direito da Unido Europei&®

(12) Cfr. 0 j& mencionado Relatério n.° 5/2013-FC/SRMTC, ppe331-42.

13 O documentModelo para andlise e avaliacdo prévia de acordos de coofieragm IPSS no ambito do DL 183/2013
elaborado pela Administracdo Central do Sistema ddesalP. (ACSS) e datado de fevereiro de 2014 (disponivelepnli
emhttp://www.acss.minsaude.pt/Portals/0/Modelo%20para%20/3%1 lise%20e%20Avalia%C3%A7%C3%A30%20P
r%C3%A9via%20de%20Acordos%20de%20Coopera%C3%A7%C3%A30%20coBRZ@df consultado a 07-12-
2015), refere-se, precisameriig,.) as Recomendacgdes do Tribunal de Contas, no sentid@ue a celebracdo de acordos
com IPSS seja precedida de um levantamento das netadss do SNS, da fixacdo de objetivos assistenciasepdidos
pelo Estado e de uma andlise custo-beneficio que dmrsi designadamente a capacidade instalada do setbtiqmi
(...)", tendo-se basead(...) [nJum levantamento e [nJuma analise detalhados djuidance internacional (...) adotada
para a analise e avaliacao de decisbes de afetacdo da#ofpublicos, destacando-se, nesta matéria, pela slevaacia,
as publicacoes do National Audit Office e do HM Treaguwo Reino Unido, New South Wales Department of Heada
Australia e, ao nivel da Unido Europeia, o Banco Europde Investimento e a Direcdo Geral de Politica Regiodal
Comisséo Europeia (...)(pp. 7-8).

9 Cfr. por todos, DMINGOS SOARESFARINHO, “A propésito do recente Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 dehwat a esco-
Iha dos parceiros do Estado para prestacfes do Estadalse@m particular o caso das IPSS na area da safiteE-
publica — Revista Eletronica de Direito Publico, N.° 2014, pp. 1-12 (disponivel online, erhttp://e-
publica.pt/pdf/artigos/aescolha.pdfonsultado a 07-12-2015), em que é abordada, por exenmpéodas questdes essen-
ciais, nesta matéria, do modo seguirite:) [O] Estado escolhe uma ou mais IPSS, de entredanl seu universo, para
assegurar, nos mesmos termos que entidades publaa$ins do SNS. As IPSS escolhidas adquirem assimastatuto
especial e contrapartidas que podem assegurar a sua viaoiédace a outras IPSS que atuem na mesma area geografica
e funcional. (...) A questdo que importa colocar (...) éda saber se (...) ndo deveria aplicar-se as [parcepablico-
privadas] no ambito dos Servigcos Sociais de InteresselG@ocedimentos concursais ou outros que assegueassle
forma mais segura a concorréncia no mercado social, resaso, entre IPSS. (...) Sem se por em causa as isi®r
especificidades do setor social em Portugal, seria ingte que Portugal seguisse (ou antecipasse) o exerda Unido
Europeia e introduzisse, a par dos mecanismos destinadassagairar a qualidade e flexibilidade do servico (...),aae
nismos que obrigassem, pelo menos a partir de certorvadé servico, a abrir a escolha ao interesse do mercddog)”
(pp. 10-11).

(15 A propésito do mencionado em texto, cfr. o recente enquadtarde setor cooperativo e social & luz da nova Lei de
Bases da Economia Social, aprovada pela Lei n.° 30/20B3ddenaio; a inclusdo da saude nas areas do dominab goci
Estado, pelo Decreto-Lei n.° 120/2015, de 30 de jualomnovo regime especial de contratacdo publica de sesapiais
(designados servigcos sociais de interesse geral, alameate, SSIG), previsto nos artigos 74° a 77° da ee@angtiva
2014/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de ffe\ame?014, relativa aos contratos publicos e que revoga
a Diretiva 2004/18/CE.
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Sobre esta tematica, a DRS referiu o sequinte, emde de contraditorio:

“O diploma que estabelece o Regime JuridicoApeios Financeiros a Conceder no Ambito da Saude -
Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23r@é&co, ndo apresenta prazo para a apresentacaccdas
didaturas, o seu artigo 10.° possibilita que esteamm apresentadas em qualquer data, a concesgée éca
diferida por dependente das disponibilidades fir@ras orcamentadas par o ano economico em causstaDe
forma, a DRS ao aceitar as candidaturas apreserdguda ARRISCA né&o violou qualquer norma legal.

Também, na situacdo em apreco, nao existe quakjokrcdo dos principios da igualdade, da proporetn
dade, justica ou transparéncia, nos termos apordguw falta de definicdo de critérios de priorizacéa afe-
tacao das disponibilidades financeiras, pois nédistexn empresa ou outras instituicdes que prestemessnos
servigcos/cuidados e que tenham a mesma capacidgadessgdosta que a Associacao ARRISCA.

Poder-se-a, contudo, concordar com a recomendaedgueé a existéncia de regulamentacédo prépria, sicky
em cumprimento do que dispde o artigo 26.° do ciplopermitiria a melhor concretizacdo de medidasdte
centes a sua boa execucdo e a otimizacdo dos pidscfiue subjazem ao seu ambito de aplicacdo. AIERS
propor a tutela uma proposta de regulamentacaomprenita equacionar o recomendado.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Na sequéncia do referido, em sede de contraditibnjoorta deixar claro que ndo € mencionado, no

presente relatério, que a DRS violou as normasdgmavistas no DLR n.° 9/2011/A.

O que se concluiu foi que o aludido diploma, no m@ambulo, estabelece nomeadamente o seguinte
(cfr. ja, supra § 47} “(...) E essencial o enquadramento das medidas ne@gas para a concretizacio
desses apoios, fixando critérios objetivos que dboaim para a rentabilizacdo dos recursos exis-
tente e definindo requisitos que contribuam paracomprimento dos principios da igualdade, pro-

porcionalidade, justica e transparéncia. (...)"

Deste modo, constata-se que, apesar de os idadtBcprincipios serem ai referidos, de forma
expressa, na realidade inexistem os aludidos iostébjetivos — nomeadamente, quanto aos seguintes
parametros:
— periodo(s) de apresentacéo de candidaturas;
— condi¢cdes de candidatura e identificacdo de elaymardcessarios a respetiva avaliacao;
— critérios objetivos de analise e avaliacdo qualdagmerito e oportunidade) das candidaturas
apresentadas;
— critérios objetivos de hierarquizacao das mesmadidaturas e de desempate, em caso de
necessidade, face a limitacdo dos recursos exastentlisponiveis (ou seja, as disponibilida-

des financeiras orcamentadas).
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Ora, no artigo 26° do mesmo diploma €&, também, meado que’|o| presente diploma pode ser
objeto da regulamentacdo que seja necessaria alsngm execucdo no prazo de 90 dias contados a

partir da data da sua entrada em vigor.”

Apesar de a referida regulamentacao ser apenaléafa@ nao pode, pois, deixar de se considerar
gue o DLR n.° 9/2010/A, de 23 de marco, reclama esssma regulamentacao, designadamente, a
fim de cumprir de forma integral com a utilizac&oatitérios objetivos na rentabilizacdo dos recurso
existentes e com a aplicacéo efetiva de principposiativos como a igualdade, a proporcionalidade e

a transparéncia.

Pelo que se entende serem necessarias medidasnagicide natureza regulamentar, para a boa
execucao das normas e dos objetivos pretendidosrggime juridico aprovado atravées do aludido

diploma legislativo regional — circunstancia, alsusbscrita pela propria DRS.

Nesse sentido, regista-se a intencdo manifestddaDptS, em sede de contraditério, no sentido de
que”(...) ira propor a tutela uma proposta de regulamegiao que permita equacionar o recomen-
dado (...)” — o que vem, precisamente, ao encontro das c@esues recomendacdes acima formula-

das pelos auditores.
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CAPITULO Il

ANALISE DETALHADA DOS ACORDOS
CELEBRADOS EM 2013 e 2014

1. ACORDO N.°8/2013,DE 5 DE ABRIL —PMSO
1.1. Objeto

O identificado acordo teve por objeto regular o i@plogistico para o Programa Movel de
Manutencdo por Substituicdo Opiaceas (PMSO), ardeéatribuicdo de um financiamento com o
limite maximo de 332.996,00€, pagos por duodécimensais, ajustados trimestralmente, com base

em informacéao recebida mensalmente (cfr. Clausudds.

1.2. Analise de conformidade com o DLR n.° 9/2011/A

Quadro 3 — Conformidade ou desconformidade entre Acordo n.° 8/2013 (PMSO) e o DLR n.° 9/2011/A
DLRn.29/2011/A Acordo n.2 8/2013 de 5 de abril - Programa Mével de Manuteng&o por Substituiciio de Opidceas (PMSO)

Artigo 4.2 Clausula il Conforme

Da cldusula Il do acordo contam as obrigagdes da entidade beneficiaria:

1. Cumprir as cldusulas do acordo e a legislagdo e regulamentagdo aplicavel;

2. Enviar mensalmente, a Diregdo Regional da Salde, copia dos documentos comprovativos da
despesa efetuada ou do cumprimento das obrigagdes assumidas, nos cinco dias Uteis do

més seguinte, devendo no més de dezembro, até ao dia 18, ser enviada uma estimativa das despesas;
3. Comunicar qualquer alteragdo ou ocorréncia que ponha em causa os pressupostos relativos a
aprovag¢ao do projeto;

4. Enviar a Direcdo Regional da Saude, até fins de julho, um relatério das atividades desenvolvidas
nos primeiros seis meses do programa, nos termos do modelo em anexo;

5. Enviar a Diregdo Regional da Salde, até 20 de janeiro de 2014, um relatério das atividades
desenvolvidas no ano de vigéncia do acordo, nos termos do modelo em anexo;

6. Fornecer a Diregdo Regional da Saudde, os dados, informagdes e documentagdo que Ihe forem
solicitados, nos prazos fixados;

7. Organizar autonomamente a documentagao justificativa da aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criagdo de centro de custos

na contabilidade;

8. Facilitar as a¢0es defiscalizagdo da execugdo dos projetos.

No acordo constam como
obrigagdes da entidade
beneficidria:

- 0 envio mensal de cdpia dos
documentos de despesa;
-oenvio deum 1.2 relatdrio até
finais de julho;

e

-oenviodeum2.2relatdrio até
20 dejaneiro do ano seguinte

n.23-Aconcessdo de apoio, (...), estd sujeita a celebragdo de acordo {...),
nele devendo constar, obrigatériamente, os direitos e obriga¢des das
partes, bem como a previsao expressa de mecanismos eficazes de
avalia¢do e acompanhamento permanente da respetiva execugdo.

Cléusula IV Conforme
n.25 - Através de pedido fundamentado em termos materiais, técnicos e

ou financeiros, recebido no periodo de vigéncia do projeto, podem ser  Da clatsula IV, consta que 0 montante previsto no acordo pode ser revisto, caso ocorra uma ndo se verificaram alteragdes,

autorizadas alteragdes ao mesmo, por despacho do responsavel do alteragio superveniente e imprevista das circunstincias que estiveram subjacentes & sua aprovagdo. em termos de montantes
servigo ou organismo competente para a respetiva atribuicdo. globais.
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DLRn.2 9/2011/A Acordo n.2 8/2013 de 5 de abril - Programa Mdvel de Manutenggo por Substituicio de Opidceas (PMSO)

Artigo 13.2 Clausula il

n.25-As entidades beneficiarias devem remeter os pedidos de
pagamento, acompanhado de copias dos ducumentos justificativos de Previsto no ponto 2 da Clausula Ill do acordo.
despesa.

n.26 - E obrigatdria a criagdo de centros de custo na contabilidade da

. . Previsto no ponto 7 da Clausula Ill do acordo.
entidade beneficiaria.

n.2 7 - Por motivo fundamentado podera ser adiantado um valor total ou
parcial do montante atribuido a agdo, evento ou investimento.

n.28 - Os beneficiarios devem apresentar, no prazo maximo de 30 dias
Uteis, contados a partir da conclusdo da agdo, evento ou iniciativa:

ndo se verificaram adiantamentos

Clausula Il

a) faturas e recibos ou outros documentos justificativos das despesas

.. Previstono ponto 2 da Cldusula Ill do acordo.
suportadas para a sua realizagdo;

b) relatdrio circunstanciado sobre a sua execugdo e resultados,

) o ] i Previsto nos pontos 4 e 5 da Cldusula Ill do acordo.
considerando os objetivos previamente assumidos.

Conforme

No acordo consta a obrigacao
de envio mensal a DRS dos
documentos de despesa ou do
cumprimento das obrigagdes
assumidas, nos 5 dias Uteis do
més seguinte.

No acordo consta a obrigacao
de organizar autonomamente a
documentacao justificativa da
aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus
registos contabilisticos
normais e a criagdo de centros
de custo na contabilidade.

Conforme

No acordo consta a obrigagdo
do envio mensal de cdpia dos
documentos comprovativos da
despesa efetuada, nos 5 dias
Uteis do més seguinte.

No acordo consta o envio a DRS
de 1 relatdrio referenteao 1.2
semestre do programa, a enviar
atéfinais dejulhoedel
relatorio anual a enviar até 20
dejaneiro de 2014.

DLRn.2 9/2011/A Acordo n.2 8/2013 de 5 de abril - Programa Mdvel de Manutenggo por Substituicdo de Opiaceas (PMSO)

Clausula VI

n.29 - As acgBes ou eventos devem ser realizados no prazo previsto no
acordo celebrado. Prevista a duracdo do acordo na Clausula VI.

Clausula VI

n.210 - A concessao dos apoios s6 produz efeitos apos a sua publicacdo

no Jornal Oficial. Prevista producio de efeitos na Clausula V.

Conforme
No acordo consta a seguinte
duragdo : " O presente acordo
produz efeitos a partir de 1 de
janeiro de 2013 e é vdlido por
12 meses."

Desconforme

0DLRNn.29/2011/Anon.210 do
artigo 132 estabelece. "A
concessdo dos apoios so produz
efeitos apds a sua publicagdo no
Jornal Oficial".

0 acordo foi assinado a 27 de
marco de 2013 e publicado no
JORAA (2.2 Série) a 5 de abril de
2013 coma seguinte duracdo
na clatsula VI: " O presente
acordo produz efeitos a partir de
1 de janeiro de 2013 e é vdlido
por 12 meses".

A concessao de apoio previsto no Acordo n.° 8/2043ua generalidade, cumpre as regras previstas

no artigo 13° do DLR n.° 9/2011/A.
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No entanto, no que respeita a producao de efes@sardo, verifica-se que:

a) O n.° 10 do artigo 13° do DLR n.° 9/2011/A refete:qA concessao dos apoios so produz

efeitos apds a sua publicacdo no Jornal Oficial.”

b) Contudo, o acordo foi assinado a 27 de marco d8 2Qdublicado no JORAA a 5 de abril de
2013, incluindo na Clausula VI o seguinte) presente acordo produz efeitos a partir de 1 de

janeiro de 2013 e é valido pelo periodo de 12 méses

c) No mesmo sentido, a proposta de acordos para 8Gdi®foi apresentada pela ARRISCA ape-
nas a 18 de fevereiro de 2013, incluindo estimatevdespesas ja realizadas (desde 01 de janei-
ro de 2013).

Ora, desde logo, existe uma incongruéncia entetexrrdinacdo de producao de efeitos constante do
diploma legal referido e a constante do acordoabperacdo assinado, sendo que aquela se refere a

concessao dos apoiesquanto esta se refere ao propgordoassinado.

E certo que, nos termos do n.° 3 do artigo 4° dB BI° 9/2011/A;(...) [a] concesséo de apoio (...)
esta sujeita a celebracao de acordo entre a entabdneficiaria e o0 servigco ou organismos compe-
tente para a respetiva atribuicao e pelo pagameio”; porém, ambas as realidades ndo se confun-
dem, ficando patente a desarticulacéo entre a nimgah do n.° 10 do artigo 13° do referido diploma

e a pratica resultante da celebracdo do acordpema

Pelo que se considera, pois, de toda a convenipnuotzder-se a clarificacdo do sentido da aludida
norma, mormente, quanto ao alcance da express@essao dos apoigsara efeitos do estabelecido
no n.° 10 do artigo 13° do DLR n.° 9/2011/A.

A referida desarticulacao tem, ainda, implicacbesnavel do correto e pleno cumprimento de
algumas das obrigacGes previstas para o segundagyante — as quais correspondem a obrigacdes
legalmente previstas para a entidade beneficiariaptio —, como seja o dever de remeter os pedidos
de pagamento, acompanhados de copias dos documesitiicativos de despesa (cfr. artigo 13°, n.°
5, do DLR 9/2011/A), uma vez que o0 mesmo fica nesré@mente comprometido, em relacéo a des-
pesas financiadas que tenham sido efetuadas ematdtiores a publicacdo da concesséo do apoio
no JORAA.
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Nesse ambito, verifica-se que as despesas supppa#aARRISCA com a manutencdo do programa
PMSO, desde 01 de janeiro de 2013, foram integrakregpoiadas pela Secretaria Regional da Saude,
apesar de a candidatura so ter sido entregue aareigve de o acordo so ter sido publicado em abril
de 2013.

Esta situacéo, para além de contrariar o dispast®lItR n.° 9/2011/A — o qual nao faz qualquer
menc¢ao a possibilidade de retroatividade das dasf@eapoiar —, € no minimo geradora de uma situa-

cao de inseguranca quanto a continuidade do tratardes utentes da ARRISCA.

A celebracéo do acordo trés meses apos o inicpyeddacao dos servicos alvo de financiamento em
nada contribui para o normal acompanhamento degastenseridos no programa PMSO, uma vez
gue nao existem evidéncias de a entidade benddicrér periodo compreendido entre 01 de janeiro e
05 de abril de 2013, ter tido quaisquer garangassrde que iria ser apoiada financeiramente, ®@ao s
encontrando assim obrigada, por sua vez, a gammtatamento dos utentes, ja que as condicbes a

cumprir s6 seriam fixadas no acordo a assinar.

Refira-se que o tratamento de utentes, no ambifmralgrama PMSO, n&o tem um carater isolado ou
pontual; pelo contrario, € um tratamento que exigeacompanhamento continuo, de proximidade e
de elevada responsabilidade profissional, e comexige um planeamento adequado e garantias de
acompanhamento, sob pena de se comprometerem sUe@s recuperacao em curso, com a conse-

guente deterioracao da saude dos utentes.

No mesmo sentido, nao pode deixar de se menciamao @cordo de cooperacdo em aprego — como
todos os acordos de cooperacao técnica e/ou fimarusdebrados no dominio da saude, ao abrigo do
DLR n.° 9/2011/A — visd(...) a execucao de projetos especificos ou de pangas de atividades

previstos no plano de acdes do Governo Regionad@asalde que possam, desta forma, ser execu-

tados com maior eficiencia e apoio especializado)(.(cfr. artigo 5°, n.° 1 do DLR n.° 9/2011/A).

Pelo que o seu desenvolvimento, implementacao eretmacao consistem, ainda, na prossecucao
dos objetivos governamentais definidos para o skaaude, na Regido (embora realizados através

de um parceiro, por ser esse o0 modo consideradoefiaiente).

Nessa medida, os acordos de cooperacdo que abratijadades e projetos de saude desde 01 de

janeiro de cada ano devem ser publicados no JORAAdata anterior, dando cabal cumprimento ao
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DLR n.° 9/2011/A e, sobretudo, assegurando aotestenque se dirigem as atividades de saude que
as mesmas serdo desenvolvidas de forma continoenearantias de cumprimento, por parte das

entidades beneficiarias, dos padrbes de qualidefit@dbs.

No mesmo sentido, e atenta a natureza continuadatdmento a prestar aos utentes de programas
COmo 0 Oora em apreco, mais se recomenda a podadslide celebracdo de acordos de cooperacao
plurianuais para tais atividade e projetos de sanglguais se enquadram no disposto na alinea a) do
n.° 1 do artigo 4° do DLR n.° 9/2011/A e séao, dasteo, suscetiveis de melhor acautelar constran-

gimentos como os aludidos supra.

Sobre esta questdo, a DRS referiu 0 sequinte, endsa@le contraditorio:

“Somos a referir que o facto da concesséao aosios ter ocorrido em desrespeito a norma do A.Ua&
artigo 13.°, deveu-se a motivos de urgéncia ndaitio do apoio, para que a prestacao de cuidadssiden-
tes pela ARRISCA nao ficasse comprometida, em sedmserem evitadas consequéncias no amago de trata
mento em toxicodependéncia, pela sua peculiar patyrcuja interrupcdo do acompanhamento compromete
processo de recuperacao/dissuasao, bem como prograses problemas de saude. No corrente ano, esta
situacédo nao foi reincidente, pois o Acordo foiiaado a 20 de janeiro e publicado a 27 do mesmg a@es
de ser efetuado o primeiro financiamento, o quabsdrrera no corrente més de fevereiro. Concordaa®a a
clarificacdo entre a autorizacdo da concessao doi@ape a efetiva celebracdo e concessao do apoiqpie
podera passar pela existéncia da regulamentacawvigtigeno artigo 26.°.”

“Na pratica, ndo se torna viavel que os acad®jam plurianuais, uma vez que, a sua autorizagépen-
de, sempre do orcamento disponivel, para esta &®agcada ano econdmico, que embora até possa calesta
um plano plurianual, é todos os anos reajustadaigarvariavel, impossibilitando uma estimativa fidgna.”

Andlise da IReS a resposta apresentada em sede datcaditorio:

Na resposta da DRS, € identificada a questao eabeue se pretende acautelar, ou seja, que a
prestacao de cuidados aos utentes nao fique corapdanpela interrupcao do processo de recupera-

cao/dissuaséao, o que podera provocar graves prabldensaide.

Neste sentido, as recomendacdes acima formuladas paditores tém como principal objetivo
alertar para a necessidade de os acordos celelmatiesa SReS e as instituicbes prestadoras de cui-
dados serem concluidos com a devida antecedénsa&béa, em data anterior ao inicio da prestagao

de cuidados aos respetivos utentes).

De acordo com o regime juridico constante do DLFROMR011/A, a concesséo dos apoios so produz

efeitos apds a sua publicacao no JORAA (cfr. nddlartigo 13°).

Ora, conforme ja acima se mencionoiu suprg nota (6) ao § 44)0 termo “concessao” € nele utilizado
de modo improprio, permitindo a sua ambiguidadeéasgica interpreta-lo como tendo o sentido de
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“atribuicdo” — 0 que se verifica no restante dipdo(afr. entre outros, o artigo 1°, o n.° 3 do ari§,
a epigrafe do capitulo Ill, a epigrafe e o n.° Zadigo 13°, 0 n.° 1 do artigo 15° e a epigrafantigo
23°, todos do DLR n.° 9/2011/A, de 23 de mar¢c@® r&o no seu sentido técnico-juridico, conforme

consta do CCP (por exemplo, o contratcwadiecesséao de servi¢o publjco

Nessa medida, uma primeira hipotese interpretgidcieria suscitar a questao de se fazer coincidir a
“concessao” de apoio com o ato de “celebracao” esmo “assinatura” do acordo correspetivo. Con-
tudo, essa hipotese considerou-se desde logo @ddasta presente relatoricfr. supra §8 61 e 62) uma

vez que o disposto, designadamente, no n.° 3 am a® do DLR n.° 9/2011/A se considera claro
guanto a nao coincidéncia entre ambas aquelasafaetides, nos seguintes termds:.) A conces-

sdo de apoio, nas modalidades referidas (.e9ta sujeita @elebracao de acordo entre a entidade
beneficiaria e o servico ou organismo competentegoa respetiva atribuicdo e pelo pagamento

(...)" (destacado nosso).

Ja diferentemente se perfila uma outra hipéteserprdtativa, desta feita no sentido de a ja
mencionada correspondéncia entre “concessao” de apatribuicao” do mesmo implicar a necessi-
dade de haver tradicatrgditio ou entrega), para que o aludido apoio se coneretg nao apenas a

celebracdo ou a assinatura do ato contratual (@cogdie vincula a entidade financiadora
(SReS/DRS).

Se se aceitar esta segunda interpretacao, a neisgoamatical e sistematicamente sustentada, antao
celebracao/assinatura do acordo néao significa,edegm, o ato que desencadeia a tradicao/entrega ou
transmiss&o do apoio, mas apenas um requisitoitcinst da validade do acord@ ato que determi-
naria a “atribuicao” do apoio seria antes a sudigagfo, ou seja, um requisito de eficacia do mesmo
acordo. Recorrendo aos préstimos da doutrina stieii, estariamos perante um (como que) contrato
de natureza real, a semelhanca do contrato de ngnugue se constitui como necesséria a tradicao

ou entrega da coisa (no caso, 0 apoio) para aadalido mesmo contrato.

Neste sentido, poderia haver uma diferenca temporak a assinatura do acordo (elemento de
validade) e a transmisséo do apoio, apos a suxaghd (elemento de eficacia) — sendo, ainda assim,
igualmente problematica a eventual eficacia retraalaquela transmissao, conforme se referiu ja

também(cfr. supra §§ 64 a 66)

N&o obstante, se do ponto de vista do DLR n.° 9/200 diferimento entre validade e eficacia do
acordo podera ter até alguma sustentacdo no estmlioeho n.° 10 do seu artigo 13°, ressaltam ja

muitas ddvidas quanto a possibilidade de estapirgtrcdo ser compativel com a Lei dos Compro-
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missos e Pagamentos em Atraso (LCPA), aprovadd_pela® 8/2012, de 21 de fevereiro, diretamen-
te aplicavel a Regido (cfr. artigo 2°, n.° 1, d&PCe artigo 2° da Lei de Enquadramento Or¢camental
— Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto, na sua redaitdd) e prevalecente sobre o proprio DLR n.°
9/2011/A, de 23 de marcgo (cfr. artigo 13° da mes@RA).

Nesse ambito, entende-se gompromissos(...) as obrigacoes de efetuar pagamentos a terceiro
em contrapartida do fornecimento de bens e servigosia satisfacao de outras condicdes. Os com-
promissos consideram-se assumidos quando é exeautada acdo formal pela entidade, como
sejam a emissao de ordem de compra, nota de encdemmen documento equivalente, ou a assina-
tura de um contrato, acordo ou protocolo, podendombéem ter um carater permanente e estar
associado a pagamentos durante um periodo indeteado de tempo, nomeadamente salarios,
rendas, eletricidade ou pagamentos de prestacoearsas (...). Pelo que n&o ha, nesta perspetiva,
garantia de que a despesa efetuada pela ARRISGHa jges efetivamente paga sem 0 compromisso

prévio, nem parece possivel diferir a validadefat@&a do acordo, sob pena de violacdo da LCPA.

Sublinhe-se que, nos termos do$® A.e 3 do artigo 9° daquele diploméd,..) [o]s agentes
economicos que procedam ao fornecimento de benseanicos sem que o documento de compro-
misso, ordem de compra, nota de encomenda ou docdmnequivalente possua a clara identifica-
cao do emitente e o correspondente niumero de compsso valido e sequencial, (...) ndo poderéo
reclamar do Estado ou das entidades publicas endals o respetivo pagamento ou quaisquer direi-
tos ao ressarcimento, sob qualquer forma (.,.dssim comd(...) os responsaveis pela assuncéao de
compromissos em desconformidade com as regras equlimentos previstos na presente lei res-
pondem pessoal e solidariamente perante 0s agegteaOmicos quanto aos danos por estes incor-
ridos. (...)"

Mais se alerta, igualmente, para o disposto n& d@ artigo 11° da mesma LCPA.:..) Os titulares
de cargos politicos, dirigentes, gestores ou resaeris pela contabilidade que assumam compro-
mMissos em violacao do previsto na presente lei irmm em responsabilidade civil, criminal, disci-

plinar e financeira, sancionatoria ou reintegrataai nos termos da lei em vigor. (...)"

Por fim, ndo se compreende a dificuldade menciomadaesposta oferecida pela DRS, quanto a
celebracdo de acordos plurianuais (mais concretamguanto a “inviabilidade” dos mesmos), uma
vez que o proprio regime juridico aplicavel, conferja referidqcfr. supra § 72) estabelece essa pos-
sibilidade, no n.° 1 do artigo 4° do DLR n.° 9/2@11nos termos seguinte¥...) Para efeitos do
presente diploma, sao considerados os seguintesogdmanceiros nao reembolsaveis, no quadro

dos objetivos estabelecidos nos artigos anteriores:
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a) Apoio a projetos plurianuais;

b) Apoio a projetos pontuais. (...)"

No mesmo sentido, precisamente, no caso concrstammos concedidos a ARRISCA, ndo estamos
perante projetos pontuais mas, sim, plurianuargj®es correspetivos apoios nao de natureza pontual
mas de natureza programada e prolongada no terdpaesto, bastante para além do periodo de um

ano ou doze meses, conforme atestam as sucesslghsmc¢oes de acordos anuais com a ARRISCA

para financiamento das mesmas valéncias ou prestaedcuidados.

1.3. Analise do cumprimento das obrigacdes da entidadesheficiaria, previstas no acordo

Quadro 4 — Cumprimento ou incumprimento das obrigacdes dantidade beneficiaria

Acordo n.2 8/2013 de 5 de abril - Programa Mével de Manutengdo por Substituicdo de Opidceas (PMSO)

Clausula lll

2. Enviar mensalmente, a Direcdo Regional da Saude, cépia dos documentos
comprovativos da despesa efetuada ou do cumprimento das obrigagdes assumidas,
nos cinco dias Uteis do més seguinte.

2. No més de dezembro, até ao dia 18, enviar uma estimativa das despesas;

3. Comunicar qualquer alteragdo ou ocorréncia que ponha em causa os
pressupostos relativos a aprovacgdo do projeto;

4. Enviar a Diregdo Regional da Saude, até fins de julho, um relatério das atividades
desenvolvidas nos primeiros seis meses do programa, nos termos do modelo em
anexo;

5. Enviar a Diregcdo Regional da Saude, até 20 de janeiro de 2014, um relatdrio das
atividades desenvolvidas no ano de vigéncia do acordo, nos termos do modelo em
anexo;

na contabilidade;

7. 0rganizar autonomamente a documentagdo justificativa da aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criagdo de centro
de custos na contabilidade;

Observacao Cumprimento

Despesas de janeiro a maio de 2013, entregues a 3
de junho de 2013.

Comprovativos das despesas de junho a novembro,
enviados a 17 julho, 06 setembro, 13 setembro, 04
outubro, 07 novembro e 04 dezembro,
respetivamente.

Estimativa das despesas de dezembro, enviada no
dia 05 de dezembro de 2013.

parcial
(documentos entregues, mas por norma
os documentos de despesa sao enviados
apos os cinco dias Uteis do més seguinte)

cumpre

sem alteragdes comunicadas

parcial
(relatério entregue com 2 meses de
atraso e sem seguir o modelo indicado
no acordo - inexisténcia de andlise de
execuc¢do financeira e des desvios)

Relatério 1.2 semestre 2013 entregue a 19 de
setembro de 2013

parcial
(relatério entregue com quase 3 meses de
atraso esem seguir o modelo indicado
no acordo - inexisténcia de analise de
execucgdo financeira e des desvios)

Relatério anual de 2013 entregue a 10 de abril de
2014

Balancete de centros de custo enviado.

Centro custo 3081- Equipa mével com o total
debitado em 2013 no valor de 336.423.02€, mais
3.427,02€ além do valor maximo apoiado
(332.996¢€), no entanto inclui 14.774,39€ referenta a
despesas ndo comparticipadas no projeto,
resultando um valor langado no centro de custo,
inferior ao valor apoiado em 11.347,37€.

ndo cumpre
(existe criagdo de centros de custo, mas
os valores ndo se encontram
corretamente langados, faltando valores
de despesas comparticipadas)

A entidade beneficiariaumpre apenas parcialmentes n.°s 2, 4 e 5 da Clausula Ill do acordo, uma

vez que:

a) Relativamente a entrega dos documentos de despedEa-se que, na maioria dos meses, 0s

documentos de despesa foram enviados apos agpdatestas no acordo;

b) Relativamente as datas de entrega dos relatorroessel e anual, as mesmas também nao

foram cumpridas e os relatérios ndo seguem o madédicado no acordo, ndo fazendo qual-
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guer analise economica financeira ao apoio.

A entidade beneficiarindo cumpreo n.° 7 da Clausula 11l do acordo, uma vez que:

a) Apesar de existir contabilidade analitica e ced&acusto criado para o programa PMSO, na

realidade os valores lancados no centro de cusi@oiacidem com os valores apoiados, por

rubrica de custos. Os custos totais das rubricaim@gs séo inferiores aos efetivamente apoia-

dos e pagos.

As datas de entrega dos documentos de despesdataasias transferéncias da Direcdo Regional do

Orcamento e Tesouro (DROT) para pagamento desspssi#es foram as seguintes:

Quadro 5 — Datas de entrega dos documentos de despesatas dos pagamentos do apoio

diferenca entre
. . Data data de data
Meés das Data envio valor »
. | pagamento | pagamentoea . Observagdao
despesas |documentagao ) transferido
do apoio | data de entrega
dos documentos
Janeiro 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢do dos documentos
Fevereiro | 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢do dos documentos
Marco 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢cdo dos documentos
Abril 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢cdo dos documentos
Maio 03-06-2013 24-06-2013 21,00 duodécimo
Junho 17-07-2013 05-08-2013 19,00 acerto
Julho 06-09-2013 23-08-2013 -14,00 duodécimo [pagamento efetuado 14 dias antes da rece¢do dos documentos
Agosto 13-09-2013 09-09-2013 -4,00 acerto |pagamento efetuado 4 dias antes da rece¢do dos documentos
Setembro | 04-10-2013 24-10-2013 20,00 acerto
Outubro 07-11-2013 24-10-2013 -14,00 acerto |pagamento efetuado 14 dias antes da receg¢ado dos documentos
Novembro| 04-12-2013 30-12-2013 26,00 acerto
estimativa a
Dezembro .
05/12/2013 30-12-2013 n/aplica acerto

Constata-se que, na maioria dos meses,

dos documentos de despesa.

0os pagarferdm realizados em data anterior a rececéao

Nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, reguho, o pagamento foi sempre no montante de
um (1) duodécimo do total maximo previsto no acd82.996,00€ / 12 meses = 27.749,67€), o0 que

demonstra que os documentos de despesa aindanhamtsido alvo de validacao e controlo, na data

do pagamento.
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A este propdsito, refira-se que, no acordo, é ektaiolo que os documentos de despesa deverao ser
remetidos mensalmente (cfr. Clausula Ill, n.° 2Jue a comparticipacédo é efetuada por duodécimos
mensais, sendo ajustado trimestralmente, facecamaf;ao recebida mensalmente (cfr. Clausula Il,
n.° 2).

No entanto, o que se verifica € que esse ajustamtentestral ndo foi realizado, tal como se

demonstra no ponto seguinte.

1.4. Analise dos valores previstos no acordo, face aoslores reais apresentados

Quadro 6 — Valores iniciais estimados, valores reais alaores pagos (Acordo n.° 8/2013)

RUBRICA VALORES VALORES REAIS DIFERENCA
ESTIMADOS REAL-
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL ESTIMADO

CUSTOS DE FUNCIONAMENTO TOTAL 2.293,66€ | 1.763,08€ | 2.201,89€ | 1.888,07€ | 7.552,57 € | 3.360,23 € | 3.428,13 € | 3.738,23 € | 4.005,72 € | 3.363,54 € | 2.774,63 € | 5.164,88 € | 41.534,63 €
combustiveis
comunicacoes
material de escritorio

seguros de equipamento 19.200,00 € | 2.293,66€ | 1.763,08€ | 2.201,89€ | 1.888,07€ | 7.552,57€ | 3.360,23 € | 3.428,13€ | 3.738,23 € | 4.005,72€ | 3.363,54€ | 2.774,63 € | 5.164,88 € | 41.534,63 € 2225025
outsoursing (Higiacores)

seguro acidentes

outros

CUSTOS COM PESSOAL 313.796,03 €| 18.887,68 € 17.510,90 €| 18.634,90 €| 21.423,24 €| 21.024,52 €|36.812,53 €| 24.714,63 €| 32.853,37 €| 26.034,83 €[ 21.519,19 €| 35.016,77 €| 20.237,96 €| 294.670,52 €| -19.125,51 €
médico 1.500,00 €[ 1.500,00 € recibos apresentados sé em agosto- 6 meses x 1.500=9.000 9.000,00€| 1.500,00€| 1.500,00 €

1354,59€ 1354,59€ 135447€ 147632€ 1.41539€| 2.73530€| 1.52331€| 1413,85€ 1.41539€ 1.364,15€| 2.73530€
1341,55€ 1354,59€ 135447€ 135447€ 134593€| 2.52806€| 147520€| 3.107,88€ 3.51539€ 1.73123€| 3.08530€
1354,59€ 1321,13€| 135447€ 1442,16€ 1394,04€ 2.73530€| 1.54039€| 1413,85€ 133312€ 1.35447€

1354,59€ 133547€ 135447€ 135447€ 135447€ 261346€| 147947€| 1352,93€ 135434€ 1.35434€
1354,59€ 1302,01€ 135447€ 135447€ 135447€ 2613,46€| 3.353,77€| 1352,93€ 135447€ 1.35447€

1354,59€ 132591€ 135447€ 135447€ 132458€| 2.592,11€| 1458,12€| 3.107,88€  1.35434€ 1.35434€| 2.61320¢€
1354,59€ 1354,59€ 135447€ 129896€ 127334€| 2.61346€| 147947€| 1314,50€ 3.32947€ 1.41539€| 2.73530€
268.065,76 €| 135459€| 132113€| 1316,04€| 135447€| 1.35447€ 2613,46€ 145385€ 1.41385€ 1.497,69€| 1354,47€ 1.837,08€|17.109,60 €|250.567,02 €| -17.498,74 €
1102,67€ 1719,57€ 141539€ 2.63928€| 1.41539€| 74576€| 1.606,27 €

enfermeiros

sociéloga 1.102,67€ 1200,15€ 1.151,41€ 2.20734€| 1.10871€| 1.111,44€| 1.15141€ 1.15141€| 2.20734€
117146€ 105449€  82397€  82397€ 1.16957€| 1.652,07€| 1.163,97€| 966,64€ 1.08161€ 1.25946€| 1.58523¢€
mototistas 122230€  507,49€  82397€ 175334€ 1212,72€| 97673€| 1256,03€| 999,86€ 88326€ 1.29521€| 1.531,11¢€
1.196,88€ 100841€  82397€  87809€ 125803€| 1.64421€| 1561,03€ 969,78€  92628€ 1.29237€| 1.606,58 €
estagirios 95,60 € 95,60 € 93,94€| 29764€| 297,64€ 297,64€|  297,64€ 397,64 € 563,64 €| 563,64 €
estagiérios 95,60 € 95,60 € 93,94€| 297,64€| 297,64€ 297,64€|  297,64€ 397,64 €
encargos patronais 4573027€ | 2782,16€| 2579.89€| 2972,44€| 3.463,05€ 3.40543€| 6.053,01€ 3.850,64€ 3.78694€| 3.731,79€| 3.174,24 €| 5.17555€| 3.12836€ 44.10350€| -1.626,77€
TOTAL FUNCIONAMENTO +
PESSOAL 332.996,03 €| 21.181,34 € 19.273,98 € 20.836,79 € 23.311,31€ 28.577,09€ 40.172,76 €| 28.142,76 €| 36.591,60 €  30.040,55 € 24.882,73 €| 37.791,40 € 25.402,84 €| 336.205,15 €
VALOR TRANSFERIDO 27.749,67 €| 27.749,67 €| 27.749,67 €| 27.749,67 € 27.749,67 €| 43.232,14 €| 27.749,67 €| 38.657,20 € 27.715,75 € 56.892,89 € 332.996,00 €
DIFERENCA - valor mensal 6.568,33 € 8.47569€ 6.912,88€ 4.43836€ -827,42€| 3.059,38€ -393,09€ 2.065,60€ -27.207,53 € -6.301,35 €
DIFERENCA- valor acumulado 6.568,33 €| 15.044,02 € 21.956,90 €| 26.395,26 €| 25.567,84 €| 28.627,22 €| 28.234,13 €|30.299,73 € 3.092,19€ -3.209,15 €

Da Clausula Il do acordo consta a obrigacdo derpagt de uma comparticipacdo até ao valor
maximo de 332.996,00€, pela Secretaria Regionégadale a ARRISCA, a qual sera efetuada por

duodécimos mensais, sendo ajustado trimestralnfactea informacéo recebida mensalmente.
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Na penultima linha do quadro apresentado acimagssiyel verificar que a ARRISCA recebeu
diversos pagamentos mensais em valor superiorspesias apresentadas. Estes pagamentos, a data de
agosto de 2013, ultrapassavam ja o valor das despgsesentadas, num total de 30.299,73€ acumu-
lados (cfr. dltima linha do quadro com valor acuedal das verbas recebidas a mais, em relacdo aos

documentos de despesa apresentados).

A data de outubro de 2013, os valores transfefios a ARRICA continuavam a ultrapassar o valor

das despesas reais, em 3.092,19€.

Apenas no final do ano, em dezembro de 2013, dev@feo acerto entre o valor das despesas

apresentadas e o valor maximo acordado.

Conclui-se, assim, que o0 ajustamento previsto, nimase trimestral, na pratica nao existiu,

verificando-se um acerto apenas no final do ae & valor maximo previsto no acordo.

O balancete analitico, por centros de custo, do2&1@, regista no centro de custo 3081- Equipa

Movel, um valor total de custos néo coincidente csmalores apoiados, a saber:

a) A classe de custos com pessoal (classe 63) maiwiaa 622104- servicos medicos totalizam
no balancete 288.447,20€, mas nos valores apucado®ase nos recibos/faturas e contribui-

cOes para a seguranca social o valor totaliza 204€8€, mais 6.223,32€;

b) As classes referentes aos custos de funcionameatsé 43 e 62 - subtraindo os honorarios
meédicos incluidos nos custos com pessoal e o daat4.774,39€ contabilizado na conta
6268101- Medicacao, nao previsto no acordo), #ali no balancete 33.201,51€, mas nos

valores apurados com base nas faturas totalizasB84,63€€, mais 8.333,12€€;

c) Ou seja, os registos contabilisticos por centrosudéo, previstos no ponto 7 da Clausula 1l
do acordo, nao coincidem com os valores apurade®uhatorio dos documentos de despesa
apresentados para pagamento. Os valores pagosmEmees aos valores lancados nos cen-

tros de custo.

d) No caso dos valores apoiados serem inferiores @oseg lancados por centro de custo, nao
indiciaria irregularidades, uma vez que a assooiagarealidade pode suportar custos supe-
riores aos efetivamente apoiados, ja o inversaaalo se verifica, ndo faz sentido perante o

clausulado no acordo e o regime legal aplicavel.
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e) Os valores lancados nos centros de custo tém @eegssnte que ser iguais ou superiores

aos valores apoiados, nunca inferiores.

As despesas de funcionamento apresentadas ul@agassm 116,33%, as despesas de funcionamen-
to inicialmente previstas. Estavam previstos 19@00 de despesas de funcionamento e foram assu-
midos 41.534,53€ (mais 22.334,63€).

As despesas com pessoal apresentadas fixaramiserns 6,09% face as despesas de funcionamen-
to inicialmente previstas. Estavam previstos 31803€ de despesas com pessoal e foram assumidos
294.670,52€ (menos 19.125,51€).

No entanto, apesar de as despesas apresentadastalnde 336.205,00€, ultrapassarem o valor
maximo comparticipado em mais 3.209,00€ (336.265;0B32.996,00€), constata-se ainda assim

que:

a) Nos meses de novembro e dezembro de 2013, forasideoados 3.000,00€ (1.500,00€ +
1.500,00€) referentes a honorarios do médico mlestie servicos, mas as respetivas faturas

nao constam do dossié de controlo, na posse da DRS;

b) No més de novembro de 2013, os valores assinatadesnelho (no quadro acima) respeitam
a vencimentos de dois funcionarios, cujo valordado é o que consta do recibo de venci-
mento enviado pela ARRISCA, mas que divergem dorvakcrito do mapa enviado a Segu-
ranca Social, no que respeita a base considera@a spdsidio de Natal, no valor de
1.783,57€;

c) No més de dezembro de 2013, os custos com pessaal pagos com base em estimativa
apresentada, ndo existindo recibos de vencimemiofolaa de remuneragdes para a Seguran-

ca Social que comprovem os valores efetivamentersagos;

d) Assim, foram pagos 332.996,00€, mas no dossié sodespesas pagas (na posse da DRS),

nao existe evidéncia de 4.783,57€, conforme siemgéferidas nos pontos acima;

e) Neste sentido, foram solicitadas as evidénciasada, fparte das quais foram enviadas pela
direcdo da ARRISCA, bem como evidéncia do seu eaMiZkRS, apesar de as mesmas nao

constarem do dossié remetido a IReS, no ambitoedpte auditoria.
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Relativamente ao envio de copia dos documentos cormpativos de despesécitr. supra § 88, alinea

a)), a Direcao da ARRISCA apresentou, em sede de coatlitorio, as justificacoes e documentos

que abaixo se indicam:

Foi apresentada copia de e-mail remetido PBIS a ARRISCA, a 12/07/2013, no qual se referegoisée:

“Encarrega-me o Sr. Diretor Regional da Saude denmar que os documentos de despesa das institutéoe

gue ser entregues conforme previsto no acordo, Gwso dias Gteis do més seguinte”.
Em resposta ao referido e-mail, a 15/07/218RRISCA referiu:

“VYamos ter isso em conta. Contudo ha documentosngoeestao acessiveis até ao dia cinco, como pemex
plo faturas dos combustiveis.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecoatraditorio:

Nos termos do Cdédigo do Imposto Sobre o Valor Aretado (cfr. alinea a) do n.° 1 do seu artigo
36°), a emissédo de faturas € obrigatoria, o medataté ao 5° dia util seguinte a data da trarssinis

dos bens ou da prestacéo dos servicos.

Compreende-se que as faturas emitidas nos Ultinassdd cada més possam, por vezes, demorar
mais alguns dias a dar entrada nos servi¢os adrainiss da ARRISCA. No entanto, tal nao invalida
gue a restante documentacéo, ja disponivel, sejatida a entidade fiscalizadora e que as faturas
residuais (ndo disponiveis) sejam incluidas nosreala receber no més seguinte, evitando-se atrasos
consecutivos no envio de toda a documentacao, segubntemente, atrasos na analise e validacao

dos valores a apoiar.

Relativamente ao envio do relatorio de atividadesal1® semestre até final de julhgcir. supra § 88,
alinea b)) a Direcao da ARRISCA referiu 0 sequinte, em sedi contraditorio:

“Foi pedida autorizacédo por telefone ao Srcfxario para prorrogacao do prazo devido a mudamg
instalacdes e transferéncia de utentes da CSSMa&RRISCA no 1.° semestre.”

Ja relativamente ao envio do relatério de atividade do ano 2013 até final de janeiro do ano

sequinte(cfr. idem), a mesma Direcado da ARRISCA referiu, ainda:

“Pedida autorizacéo por telefone ao Sr. Dinrepara prorrogacao do prazo”.

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecaoatraditorio:

Nao existe qualquer evidéncia das autorizacOesedigs, pelo que a Unica evidéncia é a de,
repetidamente, as regras previstas no acordo mém seimpridas, nomeadamente, no que se refere

aos prazos para envio dos relatorios semestraigasa
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Ainda assim, estas regras nao deverao ser encaraa@smeras formalidadesna medida em que
tém um objetivo concreto — a saber, o de fornetempadamente, informacéo credivel e real sobre
0s projetos financiados, por forma a serem tomddasdes, em tempo util, que permitam ajustar e
melhorar os acordos assinados, em prol da gadataalidade dos cuidados de saude prestados pela

ARRISCA e, consequentemente, da garantia de rdsslede obtencdo de ganhos em saude.

Em relacdo a contabilizacdo das despesas apoiadast centros de custo, no ano 201@f. supra §

89, alinea a))a Direcao da ARRISCA referiu o sequinte:

“A contabilista corrigiu os balancetes que dapso tinham incorrecées na imputacdo aos cenesusto.
Contudo a ARRISCA obedece ao regime de afetacdodmedVA, pelo que as faturas (....) no valor de
6.032,11€, e que foram afetadas erradamente peitabdista ao centro de custo CAO, com deducaouie |
sendo que a correcdo com a reafectacéo a esteadntcustos ndo é possivel.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Da analise aos balancetes corrigidos e as fatujad\¢A foi deduzido, por terem sido imputadas ao
centro de custo 10 - Centro de Atividades OcupaisofCAO) e ndo ao centro de custo 308 - Proje-
tos Saude (mais concretamente, ao centro de cd81o-3Equipa Movel), verificou-se que tais faturas
nao foram imputadas ao centro de custo CAO por ragrso da contabilista, mas sim porque das
mesmas constam carimbos, apostos pelos servicaaisitativos da ARRISCA, que visam permitir

a contabilidade a sua distribuicao por diversosrosrde custos criados, aquando da respetiva-classi
ficacdo contabilistica (conforme resposta, via ¢ndatada de 15/02/2016, do responsavel pela conta-

bilidade, Dr. Hermano Varao, da empresa NECA, Lda.)

Esta conduta €, desde logo, suscetivel de indssiantual comportamento doloso ou fraudulento,
violador dos principios da boa fé e da tutela ddianca que presidem a qualquer contrato celebrado
entre a Administracdo Publica e as entidades dantes, podendo inclusivamente consubstanciar
justa causa para a rescisao dos acordos (cfrodr@® n.° 3, do DLR n.° 9/2011/A), sem prejuizo de

eventual responsabilidade criminal ou civel.

No mesmo sentido, constatou-se ainda que as fataressantes do ANEXO | ao presente relatorio —

as quais foram totalmente financiadas pela SRe&emdrespeito a despesas relacionadas com o
CAO da ARRISCA, e nédo com projetos de saude. Petoasg despesas contabilizadas no centro de
custo CAO e cujo valor de IVA foi deduzido nédo dea ter sido apresentadas para apoio da SReS,

uma vez que nao se destinaram a gastos com oqibjptipa Mdvel (conforme se prova pelos
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carimbos colocados pelos servicos administrathna®RRISCA sobre essas faturas, os quais men-

cionam “CAO Espacos Ludicos”).

Nessa medida, conclui-se, pois, que o valor del?Pb&8 de despesas apresentadas pela ARRISCA a
DRS, relativo a faturas identificadas no ANEXO I@esente relatério, refere-se a despesas do CAO,

sendo, como tal, recomendada a respetiva devointgpal daquele montante a SReS.

Por fim, a ARRISCA apresentou ainda, em sede de ctyaditorio, novos balancetes de centros
de custos com as seguintes correcoes:

A - Balancete de centros de custo apds corre¢des ao ano 2013, realizadas em 2016

. Débito Crédito Saldo
Centro Custo Descrigao
Acumulado | Acumulado Acumulado

10 Centro atividades ocupacionais (695) 156.384,43 147.722,96 8.661,47
1001 Ergoazuleijo- Acordo 695 39.393,82 48.304,29 -8.910,47
1002 Espacos ludicos- Acordo 696 115.716,22 99.384,98 16.331,24
1003 Espaco paletes 1.274,39 33,69 1.240,70
20 Centro de ate. acompanhamento 727.209,99 670.328,56 56.881,43
2001 Centro de atendimentos- acordo 696 324.073,25 285.274,58 38.798,67
2003 Centro comunitario- acordo 729 381.792,95 351.291,53 30.501,42
2006 Jemacor 1.808,17 4.644,33 -2.836,16
2007 Centro comunitario - acordo 840 19.035,62 20.076,66 -1.041,04
2009 Direcao Regional das Comunidades 500,00 691,46 -191,46
208 Apoios eventuais 0,00 8.350,00 -8.350,00
2085 Direcao Regional do Emprego 0,00 8.350,00 -8.350,00
30 Centro Reabilitacdao Juvenil 558.880,37 557.461,53 1.418,84
308 Projetos- Saude 558.880,37 557.461,53 1.418,84
3081 Equipa Movel 350.141,92 347.770,39 2.371,53
3082 Xpressa-te 9.400,23 9.353,76 46,47
3083 Centro local in. toxicodependéncia 199.338,22 200.337,38 -999,16

66.961,74
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B - Balancete de centros de custo antes corre¢oes ao ano 2013

(A - B)- Diferenca entre balancete 2013 apds corre¢des e antes corregoes

Centro Custo Descrigao Débito Crédito Saldo
Acumulado | Acumulado Acumulado
10 Centro atividades ocupacionais (695) 156.575,66 147.722,96 8.852,70
1001 Ergoazuleijo- Acordo 695 39.393,82 48.304,29 -8.910,47
1002 Espacos ludicos- Acordo 696 115.907,45 99.384,98 16.522,47
1003 Espaco paletes 1.274,39 33,69 1.240,70
20 Centro de ate. acompanhamento 753.935,65 664.225,82 89.709,83
2001 Centro de atendimentos- acordo 696 332.220,82 285.274,58 46.946,24
2003 Centro comunitario- acordo 729 400.371,04 345.188,79 55.182,25
2006 Jemacor 1.808,17 4.644,33 -2.836,16
2007 Centro comunitdrio - acordo 840 19.035,62 20.076,66 -1.041,04
2009 Direcdo Regional das Comunidades 500,00 691,46 -191,46
208 Apoios eventuais 0,00 8.350,00 -8.350,00
2085 Diregao Regional do Emprego 0,00 8.350,00 -8.350,00
30 Centro Reabilitagdo Juvenil 502.573,76 534.174,55 -31.600,79
308 Projetos- Saude 502.573,76 534.174,55 -31.600,79
3081 Equipa Mdvel 336.423,02 332.996,00 3.427,02
3082 Xpressa-te 9.376,58 9.353,76 22,82
3083 Centro local in. toxicodependéncia 156.774,16 191.824,79 -35.050,63
66.961,74

Centro Custo Descrigao Débito Crédito Saldo
Acumulado | Acumulado Acumulado
10 Centro atividades ocupacionais (695) -191,23 0,00 -191,23
1001 Ergoazuleijo- Acordo 695 0,00 0,00 0,00
1002 Espacos ludicos- Acordo 696 -191,23 0,00 -191,23
1003 Espaco paletes 0,00 0,00 0,00
20 Centro de ate. acompanhamento -26.725,66 6.102,74 -32.828,40
2001 Centro de atendimentos- acordo 696 -8.147,57 0,00 -8.147,57
2003 Centro comunitario- acordo 729 -18.578,09 6.102,74 -24.680,83
2006 Jemacgor 0,00 0,00 0,00
2007 Centro comunitario - acordo 840 0,00 0,00 0,00
2009 Direcao Regional das Comunidades 0,00 0,00 0,00
208 Apoios eventuais 0,00 0,00 0,00
2085 Direcdo Regional do Emprego 0,00 0,00 0,00
30 Centro Reabilitagao Juvenil 56.306,61 23.286,98 33.019,63
308 Projetos- Saude 56.306,61 23.286,98 33.019,63
3081 Equipa Movel 13.718,90 14.774,39 -1.055,49
3082 Xpressa-te 23,65 0,00 23,65
3083 Centro local in. toxicodependéncia 42.564,06 8.512,59 34.051,47
0,00

Analise da IReS aos novos dados apresentados, emesde contraditorio:

Da analise dos quadros acima, constata-se a cordec86.306,61€ a débito e 23.286,98€ a crédito,
no centro de custo 308 — Projetos Saude, o quea@mswesconformidades detetadas no ambito da
presente auditoria e reforca o alerta, para a selz@ke de implementacdo das recomendacgdes enun-

ciadasinfra, no ponto 5 do capitulo IV do presente relatoriosantido, de se implementarem meca-
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nismos de controlo e verificacdo dos apoios codosdno ambito da saude, em tempo util, que asse-

gurem a transparéncia e monitorizacao de todo cepso.

2.  ACORDO N.°15/2013 DE 29DE ABRIL —CLIT

2.1. Objeto

O acordo em apreco teve por objeto regular o afmméstico e de funcionamento destinado ao

tratamento e reabilitacao de toxicodependente®i® alo Centro Local de Intervencao da Toxicode-

pendéncia (CLIT), através da atribuicdo de um firmento com o limite maximo de 181.816,00€,

pagos por duodécimos mensais, ajustados trimesingncom base em informacéo recebida men-

salmente (cfr. Clausulas | e II).

2.2. Analise de conformidade com o DLR n.° 9/2011/A

Quadro 7 — Conformidade ou desconformidade entre o Acdo n.° 15/2013 (CLIT) e o DLR n.° 9/2011/A

DLR n.2 9/2011/A

Artigo 4.2

n.23 - Aconcessdo de apoio, (...), esta sujeita a celebracdo de acordo (...),
nele devendo constar, obrigatériamente, os direitos e obrigagdes das
partes, bem como a previsdo expressa de mecanismos eficazes de
avaliacdo e acompanhamento permanente da respetiva execugdo.

n.25 - Através de pedido fundamentado em termos materiais, técnicos e
ou financeiros, recebido no periodo de vigéncia do projeto, podem ser
autorizadas alteragGes ao mesmo, por despacho do responsavel do
Sservigo ou organismo competente para a respetiva atribuicao.

Acordo n.2 15/2013 de 29 de abril - Centro Local de Intervenggo da Toxicodependéncia (CLIT)

Clausula Il

Da clausula Il do acordo contam as obrigagdes da entidade beneficiaria:
1. Cumprir as clausulas do acordo e a legislacdo e regulamentagdo aplicavel;

2. Enviar mensalmente, a Diregdo Regional da Salde, cdpia dos documentos comprovativos
da despesa efetuada ou do cumprimento das obrigag¢des assumidas, nos cinco dias Uteis do
més seguinte, devendo no més de dezembro, até ao dia 18, ser enviada uma estimativa das

despesas;
3. Comunicar qualquer alteragdo ou ocorréncia que ponha em causa 0s pressupostos
relativos a aprovagao do projeto;
4. Enviar a Diregdo Regional da Salde, até fins de julho, um relatério das atividades
desenvolvidas nos primeiros seis meses do programa, nos termos do modelo em anexo;
5. Enviar a Diregdo Regional da Saude, até 20 de janeiro de 2014, umrelatério das
atividades desenvolvidas no ano de vigéncia do acordo, nos termos do modelo em anexo;
6. Fornecer a Diregdo Regional da Salde, os dados, informagGes e documentagdo que lhe
forem solicitados, nos prazos fixados;
7. Organizar autonomamente a documentagdo justificativa da aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criagdo de centro de
custos
na contabilidade;
8. Facilitar as a¢des de fiscalizacdo da execugdo dos projetos.

Clausula IV

Conforme

No acordo constam como obrigagoes
da entidade beneficiaria:

- 0 envio mensal de cdpia dos
documentos de despesa;
-oenviodeum 1.2 relatdrio até
finais dejulho;

e

-0 envio deum 2.2 relatdrio até 20 de
janeiro do ano seguinte

Conforme
Verificaram-se algumas alteragdes no

Da claudsula 1V, consta que o montante previsto no acordo pode ser revisto, caso ocorra uma ambito das despesas propostas, com

alteragdo superveniente eimprevista das circunstancias que estiveram subjacentes a sua
aprovacao.

a introducdo de despesas nao
previstas inicialmente, no entanto,
em termos de montante global
apoioado, ndo existem alteragdes.
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DLR n.2 9/2011/A

Artigo 13.2 Clausula Il

n.25 - As entidades beneficidrias devem remeter os pedidos de
pagamento, acompanhado de cdpias dos ducumentos justificativos de Previsto no ponto 2 da Clausula Ill do acordo.
despesa.

n.26 - E obrigatdria a criacdo de centros de custo na contabilidade da

. o Previsto no ponto 7 da Clausula Ill do acordo.
entidade beneficiaria.

n.2 7 - Por motivo fundamentado podera ser adiantado um valor total ou
parcial do montante atribuido a ac¢do, evento ou investimento.

n.28 - Os beneficidrios devem apresentar, no prazo maximo de 30 dias
Uteis, contados a partir da conclusdo da agdo, evento ou iniciativa:

ndo se verificaram adiantamentos

Clausula il

a) faturas e recibos ou outros documentos justificativos das despesas

. Previsto no ponto 2 da Clausula Il do acordo.
suportadas para a sua realizagdo;

b) relatdrio circunstanciado sobre a sua execugdo e resultados,

. . i ) Previsto nos pontos 4 e 5 da Clausula Il do acordo.
considerando os objetivos previamente assumidos.

DLR n.2 9/2011/A

Clausula VI

n.29 - As ac¢Oes ou eventos devem ser realizados no prazo previsto no

acordo celebrado. Prevista a duragdo do acordo na Clausula VI.

Clausula VI

n.210 - A concessdo dos apoios so6 produz efeitos apds a sua publicacdo

no Jornal Oficial . Prevista produgdo de efeitos na Clausula VI.

Acordo n.2 15/2013 de 29 de abril - Centro Local de Intervengdo da Toxicodependéncia (CLIT)

Conforme

No acordo consta a obrigacdo de
envio mensal a DRS dos documentos
de despesa ou do cumprimento das
obrigagOes assumidas, nos 5 dias
Uteis do més seguinte.

No acordo consta a obrigagdo de
organizar autonomamente a
documentagdo justificativa da
aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus
registos contabilisticos normais ea
criagdo de centros de custo na
contabilidade.

Conforme

No acordo consta a obrigagdo do
envio mensal de cépia dos
documentos comprovativos da
despesa efetuada, nos 5 dias Uteis do
més seguinte.

No acordo consta o envio a DRS de 1
relatdrio referente ao 1.2 semestre do
programa, a enviar até finais de julho
ede1relatdrio anual a enviar até 20
dejaneiro de 2014.

Acordo n.2 15/2013 de 29 de abril - Centro Local de Intervencio da Toxicodependéncia (CLIT)

Conforme

No acordo consta a seguinte duragdo
: "0 presente acordo produz efeitos a
partir de 1 de janeiro de 2013 e é
vdlido por 12 meses."

Desconforme

O DLRn.29/2011/Anon.210 do
artigo 132 estabelece . " A concessdo
dos apoios s6 produz efeitos apds a
sua publicagdo no Jornal Oficial".

0 acordo foi assinado a 15 de abril
de 2013 e publicado no JORAA (2.2
Série) a 29 de abril de 2013 coma
seguinte duragdo na cladsula VI: "0
presente acordo produz efeitos a partir
de 1 de janeiro de 2013 e é vdlido por
12 meses".

A concessao de apoio previsto no Acordo n.°15/2043ua generalidade, cumpre as regras previstas

no artigo 13° do DLR n.° 9/2011/A.

Nao obstante o n.° 10 do artigo 13° do DLR n.° BI2A determinar que: A concessao dos apoios

sO produz efeitos apds a sua publicacao no Jornétidl” , verifica-se o seguinte:
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a) O acordo foi assinado a 15 de abril de 2013 e gaubdi a 29 de abril de 2013, constando da sua
Clausula VI:* O presente acordo produz efeitos a partir de ljaeeiro de 2013 e € valido pelo

periodo de 12 meses.”

b) Conforme ja referido, a proposta de acordos paaaa2013 foi apresentada pela ARRISCA
apenas a 18 de fevereiro de 2013, incluindo umma&sta de despesas para o0 ano completo

(desde 01 de janeiro).

c) As despesas suportadas pela ARRISCA com a manotaetgdprograma CLIT, desde 01 de
janeiro de 2013, foram integralmente apoiadas Pelaetaria Regional da Saude, apesar de a
candidatura so ter sido entregue em fevereiro e deordo so ter sido publicado em abril de
2013.

Do mesmo modo ja aludido, quanto ao anterior acdelocooperacao analisado, esta situacao, para
além de contrariar o disposto no DLR n.° 9/2011/@\ gqual ndo faz qualquer mencgao a possibilidade
de retroatividade das despesas a apoiar —, é garddaima situacao de inseguranca quanto a conti-

nuidade do tratamento dos utentes da ARRISCA.

Pelo que, relativamente a celebracado do acordcgrgenguatro meses apos o inicio da prestacao dos
servicos alvo de financiamento, e aos constrandwsetai decorrentes, sobretudo para os respetivos

utentes, se remete para o que foi ja mencionada,sup pontos 1.2 do presente capitulo.
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2.3. Analise do cumprimento das obrigac6es da entidadesheficiaria, previstas no acordo

Quadro 8 — Cumprimento ou incumprimento das obrigacdes dantidade beneficiaria

Acordo n.2 15/2013 de 29 de abril - Centro Local de Intervencio da Toxicodependéncia (CLIT)

Clausulalll

2. Enviar mensalmente, a Direcao Regional da Saude, cépia dos documentos
comprovativos da despesa efetuada ou do cumprimento das obrigagGes assumidas,
nos cinco dias Uteis do més seguinte.

2. No més de dezembro, até ao dia 18, enviar uma estimativa das despesas;

3. Comunicar qualquer alteragdo ou ocorréncia que ponha em causa os
pressupostos relativos a aprovacao do projeto;

4. Enviar a Diregao Regional da Saude, até fins de julho, umrelatério das atividades
desenvolvidas nos primeiros seis meses do programa, nos termos do modelo em
anexo;

5. Enviar a Diregdao Regional da Saude, até 20 de janeiro de 2014, umrelatério das
atividades desenvolvidas no ano de vigéncia do acordo, nos termos do modelo em
anexo;

na contabilidade;

7. 0rganizar autonomamente a documentacao justificativa da aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criacdo de centro
de custos na contabilidade;

Observagao
Despesas de janeiro a maio de 2013, entregues a 3
de junho de 2013.
Comprovativos das despesas de junho a novembro,
enviados a 17 julho, 24 setembro, 24 setembro, 04
outubro, 07 novembro e 04 dezembro,
respetivamente.
Estimativa das despesas de dezembro, enviada no
dia 05 de dezembro de 2013.

Cumprimento

parcial
(documentos entregues, mas por norma
os documentos de despesa sdo enviados
apos os cinco dias Uteis do més seguinte)

cumpre

sem alteragbes comunicadas

parcial
(relatério entregue com 2 meses de
atraso e semseguir o modelo indicado
no acordo - inexisténcia de analise de
execucdo financeira e des desvios)

Relatdrio 1.2 semestre 2013 entregue a 19 de
setembro de 2013

parcial
(relatério entregue com quase 3 meses de
atraso e sem seguir o modelo indicado
no acordo - inexisténcia de analise de

Relatdrio anual de 2013 entregue a 10 de abril de
2014

execucdo financeira e des desvios)

Para o valor comparticipado no total de 54.000€
(150€ para 30 utentes por més = 150€ x 30 utentes x
12 meses), ndo foram remetidos quaisquer
documentos de despesa, apenas listagem de
presenca no centro de dia (apesar de ndo estar
estipulada essa regra no acordo).

Balancete de centros de custo enviado.

Centro custo 3083- Centro Local Intervengdo
Toxicodependéncia debitado em 2013 no valor de
156.774,16€, inferior em 24.841,84€ emrelagdo ao
valor maximo apoiado (181.816,00€).

nao cumpre
(existe criagdo de centros de custo, mas
os valores ndo se encontram
corretamente langados, faltando valores
de despesas comparticipadas)

A entidade beneficiariaumpre apenas parcialmenteos n.os 2, 3, 4 e 5 da Clausula Ill do acordo,

uma vez que:

a) Relativamente a entrega dos documentos de desme#ma-se que, na maioria dos meses,

os documentos de despesa foram enviados aposaaspdavistas no acordo;

b)

foram cumpridas e os relatérios nao

Relativamente as datas de entrega dos relatonmestgl e anual, as mesmas também nao

seguem o maddicado no acordo, ndo fazendo qual-

guer analise economica financeira ao apoio.

A entidade beneficiarindo cumpreo n.° 7 da Clausula Il do acordo, uma vez que:
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a) Uma parte do apoio, no valor de 54.000,00€, rederex prestacao de servico, no valor de
150,00€ por més, para 30 utentes, no Centro decbma,vista ao apoio a atividades de reabi-
litacdo e de centro de dia. No entanto, para estgante nao foram apresentados quaisquer
documentos de despesa, tendo apenas sido apresefutids de presenca que apenas indi-

cam o numero de utentes por dia;

b) Apesar de existir contabilidade analitica e ced&ccusto criado para o programa CLIT, na
realidade os valores lancados no centro de custeaifcidem com os valores apoiados, por

rubrica de custos, constando valores inferioresefgizvamente apoiados e pagos.

As datas de entrega dos documentos de despesadatams das transferéncias da DROT para

pagamento dessas despesas foram as seguintes:

Quadro 9 — Datas de entrega dos documentos de despesatas dos pagamentos do apoio

diferenca entre
. . Data data de data
Meés das Data envio valor »
. | pagamento | pagamentoea . Observagdo
despesas | documentagao ) transferido
do apoio | data de entrega
dos documentos
Janeiro 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢do dos documentos
Fevereiro | 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢do dos documentos
Marco 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢cdo dos documentos
Abril 03-06-2013 03-05-2013 -31,00 duodécimo [pagamento efetuado 31 dias antes da rece¢cdo dos documentos
Maio 03-06-2013 24-06-2013 21,00 duodécimo
Junho 17-07-2013 05-08-2013 19,00 acerto
Julho 06-09-2013 23-08-2013 -14,00 duodécimo [pagamento efetuado 14 dias antes da rece¢do dos documentos
Agosto 13-09-2013 09-09-2013 -4,00 acerto |pagamento efetuado 4 dias antes da rece¢do dos documentos
Setembro | 04-10-2013 24-10-2013 20,00 acerto
Outubro 07-11-2013 24-10-2013 -14,00 acerto |pagamento efetuado 14 dias antes da recec¢ado dos documentos
Novembro| 04-12-2013 30-12-2013 26,00 acerto
estimativa a
Dezembro .
05/12/2013 30-12-2013 n/aplica acerto

Constata-se que, na maioria dos meses, 0s paganten#poio foram realizados em data anterior a

rececao dos correspetivos documentos de despesa.

Nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril eomaipagamento foi sempre no montante de 1
duodécimo do total maximo previsto no acordo (183,80€ / 12 meses = 15.151,33€), o que com-
prova/demonstra que os documentos de despesam@admham sido alvo de validacao e controlo na

data do pagamento.
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Com base no estabelecido no acordo, os documeatdsspesa deverao ser remetidos mensalmente
(cfr. Clausula 1ll, n.° 2) e a compatrticipacao étefda por duodécimos mensais, sendo ajustada tri-

mestralmente, face a informacéao recebida mensadnfeint Clausula Il, n.° 2).

No entanto, o que se verifica é que esse ajustantemestral ndo foi realizado, tal como se

demonstra no ponto seguinte.

2.4. Analise dos valores previstos no acordo, face aoslares reais apresentados

Quadro 10 — Valores iniciais estimados, valores reagsvalores pagos (Acordo n.° 15/2013)

VALORES REAIS DIFERENCA
CUSTOS COM PESSOAL REAL-
E:Tll\ll\.n(:\fgs JANERO | FEVERERO = MARGO |  ABRL MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO | TOTAL

médico 18000,00€ | 1.500,00 €  1.500,00 € 9.000,00€ 1.500,00€| 1.500,00€ 18.000,00€ |  0,00€
coordenacio de psicologia 0,00€ 500,00€  50000€  50000€| 50000€  500,00€ 50000€ 50000€  500,00€ 50000€ 500,00€ | 5.00000€ | 5.00000€
assistente administrativo 1184540€ | 1.18351€|  836,14€ 836026 83602€  83602€ 157656€ 122067€ 78751€ 83602€ 106534€ 157656€| 801,86€ | 12.392,23€ | 54683 €
assistente administrativo 12.131,42€ | 90560€  88652€ 90552€ 171556€  862,82€| 88417€  43645€ 87409€ 90552€  90552€ 1702,75€| 86709€ | 11.85161€ -27981¢€
monitora de reabilitagio psicossocial 1896426 € | 1.073,09€| 1073,09€| 1072,97€ 162743€ 135447€| 285676€ 135447€ 151229€| 138435€ 141423€ 2683,18€ 1.60347€ | 19.00980€ | 4554 €
enfermeira 1896426 € | 135459€ 135459€ 135447€ 135447€ 135447€ 258784€ 147947€ 135293€ 130323€| 135447€ 261346€ 17.463,99 € | -1500,27 €
técnica de educacio social /psicéloga 15.439,06 € 1102,67€| 1.102,67€ 1081,32€ 2.10986€ 1081,32€ 1.101,13€ 1.102,67€ 1.10267€| 2.067,16€| 1.102,67€ | 12.954,14€ | -2.484,92 €
técnica de servico social 1543906 € | 1.102,79€ 1.102,79€| 1.102,67€ 1102,67€ 110267€| 210986€ 1.05997€ 1.10113€ 1081,32€ 1.102,67€ 2.10936€| 1.05570€ | 15.13410€ | -304,96 €
estagiario 0,00€ 9560€  9560€  9394¢€ 285,14€ | 285,14€
estagiario 0,00€ 58926€  649,18€  64918€| 64918€  649,18€ 64764€ 649,18€  649,18€ 107368€ 649,18€ | 6.85484€ | 6.85484€
encargos patronais para a seguranca social | 17.032,23€ | 106946 €  997,0€| 120862€ 1609,70€| 1382,66€ 243989€ 140887€ 141357€ 138888€| 1442,79€ 274847€|1.172,27¢€ | 18.28238€ | 1.250,15¢€

TOTAL CUSTOS PESSOAL 127.815,69€| 8.28464€ 7.84593€ 8.766,14€ 10497,70€ 9.123,61€|15.714,12€ 9.190,40€|18.290,29 €| 10.651,17 €| 11.036,87 € 18.575,12 € 9.252,24 €| 137.228,23 €
TOTAL CENTRO DIA (30 UTENTE X 150€ X 12
MESES®) 54.000,00€| 4.500,00€| 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€ 4.500,00€| 4.500,00€ 4.500,00€| 4.500,00€ 54.000,00€
TOTAL PESSOAL +CENTRO DIA 181.815,69 €| 12.784,64 €| 1234593 €| 13.266,14 € 14.997,70 € 13.623,61€|20.214,12 € 13.690,40 €| 22.790,29 €| 15.151,17 €| 15.536,87 € 23.075,12 € 13.752,24 €| 191.228,23 €
VALOR TRANSFERIDO 15.151,33 €] 15.151,33 €| 15.151,33 €] 15.151,33 €| 15.151,33€|32.476,34 €| 15.151,33€|15.151,00€ 21.674,58 € 21.606,10 € 181.816,00€
DIFERENCA - valor mensal 2366,69€| 280540€ 1.88519€  153,63€| 1527,72€ 12.26222€ 1.460,93€ -7.639,29 € -9.013,46 € -15.221,26 €
DIFERENCA- valor acumulado 236669€ 5172,09€| 7.05728€ 7.21090€ 8.738,62€|21.000,84 € 22.461,78 € 14.822,49 € 5.809,03 € -9412,23 €

Da Clausula Il do Acordo n.° 15/2013 consta a @nd® de pagamento de uma comparticipacdo até
ao valor maximo de 181.816,00€, pela SecretariaoRagda Saude a ARRISCA, a qual sera efetua-
da por duodécimos mensais, sendo ajustado trinmastnge, face a informacéo recebida mensalmen-

te.

O valor apoiado inclui um total do 127.815,69€ dstos com pessoal, na sua maioria relativos a

trabalho dependente mas também honorarios pothalmamlependente, nomeadamente:
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c) Honorarios para prestacdo de servicos medicos lww da 1.500€,00/més (faturados 12

meses neste programay), para consultas;

d) Honorérios faturados pela Presidente da DirecAARRISCA, que também é trabalhadora
(em regime de trabalhador dependente) da associpgén supervisdo do programa (apesar
de, nos recibos emitidos, constar “coordenacac®lpgia”), no valor de 500€/més (fatura-

dos 10 meses neste programa- CLIT, e 2 meses gmpta - Xpressa-te);

e) Estas duas situacdes carecem de uma analise detafipaesentada em ponto autbnomo, no

presente relatorio (cfmfra, 5.1 e 5.2).

O valor apoiado inclui também 54.000,00€/ano, esfeas a 150,00€ por més, para 30 utentes que
frequentam o Centro de Dia. Tal como ja referidmapeste montante nao foram apresentados docu-
mentos de despesas, tendo sido apresentadas d&passde presenca que indicam o numero de

utentes por dia.

Apesar de nao constar no acordo qualquer refer@ocfacto de esta despesa ser comprovada apenas
com a apresentacao de folhas de presenca, em elgicia apresentacdo dos documentos de despesa
(conforme é exigido no artigo 13° do DLR n.° 9/2@)1por uma questao de simplificacdo da analise
dos valores pagos, considerou-se 0 duodécimo dO9&GOA0€ apoiados, no valor de 4.500,00€/més,
apenas com base nas folhas de presenca, para eleit@lculo dos correspondentes valores estima-

dos, reais e apoiados.

Na penultima linha do quadro apresentado acimagssiyel verificar que a ARRISCA recebeu
diversos pagamentos mensais em valor superior o @as despesas + diarias por utente. Estes
pagamentos, a data de julho de 2013, ultrapassgvanvalor das despesas + diarias apresentadas,

num total de 22.461,78€ acumulados.

A data de outubro de 2013, os valores transfenmoa a ARRISCA continuavam a ultrapassar o

valor das despesas reais, em 5.809,03€.

Apenas no final do ano, em dezembro de 2013, se@@feo acerto em relacdo ao valor das despesas

apresentadas e ao valor maximo acordado.
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Assim, conclui-se que o0 ajustamento previsto, numage trimestral, na pratica nao existiu,

verificando-se um acerto apenas no final do aro® & valor maximo estabelecido no acordo.

O balancete analitico, por centros de custo, do2&i@8 regista, no centro de custo 3083 — Centro
Local Intervencéo Toxicodependéncia, um valor tokal custos n&o coincidente com os valores

apoiados e apresentados a pagamento, a saber:

a) O centro de custo 3083 apresenta um total a dééitib6.774,16€, quando o valor apresenta-
do foi de 191.228,23€ (mais 34.454,07€) e o valpoiado foi de 181.816,00€ (mais
25.041,84€);

b) Ou seja, os registos contabilisticos, por centeosusto, previstos no ponto 7 da Clausula 1l
do acordo, nao coincidem com os valores apurade®matorio dos documentos de despesa

apresentados para pagamento.

Constata-se ainda que, nos meses de novembro mlmtezde 2013, foram considerados 3.000,00€
(1.500,00€ + 1.500,00€), referentes a honorariomédico, mas as respetivas faturas ndo constam do
dossié de controlo na posse da DRS. Neste seftdi@m solicitadas as evidéncias em falta, as quais
foram enviadas pela direcdo da ARRISCA, bem conmdéecia do seu envio a DRS, apesar de as

mesmas nao constarem do dossié remetido a IRE®inito da presente auditoria.

Relativamente aos documentos de despesa referent@scomparticipacdo de 54.000,00€ do

programa CLIT, a Direcao da ARRISCA referiu o sequnte, em sede de contraditorio:

“O financiamento do Centro de Dia € uma presia de servico ndo € mediante reembolso. O preco de
150€/més por 30 utentes no Centro de Dia foi egtalu pela DRS é também uma prestacdo de sen{\ers.
acordos anteriores e quadros explicativos da DR&eexo enviados a 15/07/2013) — anexo 3 e 4.”

Analise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

E necessario alertar para a leitura do Acordo51201L.3, de 29 de abril, referente ao apoio do Gentr
Local de Intervencdo da Toxicodependéncia (CLIT)ano 2013, em cuja clausula Il esta prevista
uma comparticipagcédo até ao valor de 181.816,00€ eugh clausula Ill, ponto 2, consta a seguinte
obrigacao da entidade beneficiaria:.) Enviar mensalmente, a Direcao Regional de Sajdopia

dos documentos comprovativos da despesa efetuaddoatumprimento das obrigacdes assumidas,
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nos 5 dias uteis do més seguinte, devendo no m@&esdembro, até ao dia 18, ser enviada estimativa

das despesas.(...)”

Deste modo, nao se encontra previsto no acordagugratratamento diferenciado entre as despesas
previstas. Pelo que a totalidade das despesasugsita as mesmas regras, ndo existindo qualquer
referéncia ao tratamento diferenciado do valor4l®@),00€ incluido no total apoiado (181.816,00€),

nomeadamente a isencdo de apresentacao das despesaes aquele montante.

Se, efetivamente, a ARRISCA realiza essas despegasse compreende a dificuldade na sua

apresentacao a entidade que as financiou a 100%.

Relembra-se e alerta-se ainda que, quaisquer qam s&s clausulas previstas nos acordos, as
entidades estédo sujeitas ao cumprimento do regirfgigo constante do DLR n.° 9/2011/A — o qual,

no seu artigo 13°, sob a epigr@encessao de apqgiestabelece designadamente o seguinte:

“(...) 5 — As entidades beneficiarias devem remetar medidos de pagamento, acompanhado de

copias dos documentos justificativos de despesa.”

“(...) 8 — Os beneficiarios devem apresentar, no granaximo de 30 dias Uteis, contados a partir
da conclusao da acéo, evento ou iniciativa: a) Feda e recibos ou outros documentos justificati-

vos das despesas suportadas para a sua realizg¢ag.

3. ACORDO N.227/2013DE 14 DE JUNHO — XPRESSATE
3.1. Objeto

O acordo ora em apreco teve por objeto regularewaos de cooperacao que deverao existir no
ambito do projeto Xpressa-te, de Prevencdo de Ri&peras, desenvolvido em ambientes recreativos
e de diversao noturna, destinado a desenvolvejoness a capacidade de tomar decisbes responsa-
veis, criar um espirito critico sobre situactesld@amento, aprender a ponderar, refletir e deeiat

relacdo ao consumo de substancias psicoativa{afrsula I).

A atribuicdo do financiamento teve o limite maxia® 9.400,00€, pagos mediante os comprovativos

apresentados (cfr. Clausula Il).
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3.2. Andlise de conformidade com o DLR n.© 9/2011/A

Quadro 11 — Conformidade ou desconformidade entre o Acdo n.° 27/2013 (Xpressa-te) e o DLR n.° 9/2011/A

DLRn.2 9/2011/A

Artigo 4.2 Clausula Il

Da cldusula Il do acordo contam as obriga¢des da entidade beneficiaria:
1. Cumprir as clausulas do acordo e a legislagdo e regulamentacdo aplicavel;

2. Enviar mensalmente, a Diregdo Regional da Saude, cépia dos documentos comprovativos da
despesa efetuada ou do cumprimento das obrigacdes assumidas, nos cinco dias Uteis do

més seguinte;

n.23 - Aconcessdo de apoio, (...), estd sujeita a celebragdo de acordo (...),
nele devendo constar, obrigatériamente, os direitos e obrigagSes das
partes, bem como a previsdo expressa de mecanismos eficazes de
avaliacdo e acompanhamento permanente da respetiva execugdo.

aprovacdo do projeto;
desenvolvidas, nos termos do modelo em anexo;

documentagdo que lhe forem solicitados, nos prazos fixados;
6. Organizar autonomamente a documentacgéo justificativa da aplicagdo dos apoios,

cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criagdo de centro de custos

na contabilidade;
8. Facilitar as a¢des de fiscalizagdo da execugcdo dos projetos.

n.2 5 - Através de pedido fundamentado em termos materiais, técnicos e
ou financeiros, recebido no periodo de vigéncia do projeto, podem ser
autorizadas alteragdes ao mesmo, por despacho do responsavel do
servigco ou organismo competente para a respetiva atribuigdo.

DLRn.2 9/2011/A

Artigo 13.2 Clausula lll

n.25 - As entidades beneficidrias devem remeter os pedidos de
pagamento, acompanhado de cépias dos ducumentos justificativos de Previsto no ponto 2 da Clausula Ill do acordo.
despesa.

n.26 - E obrigatdria a criagdo de centros de custo na contabilidade da

. . Previsto no ponto 7 da Clausula Il do acordo.
entidade beneficiaria.

n.2 7 - Por motivo fundamentado podera ser adiantado um valor total ou
parcial do montante atribuido a agdo, evento ou investimento.

n.28 - Os beneficidrios devem apresentar, no prazo maximo de 30 dias
Uteis, contados a partir da conclusdo da agdo, evento ou iniciativa:

ndo severificaram adiantamentos

Clausula il

a) faturas erecibos ou outros documentos justificativos das despesas

~" " Previsto no ponto 2 da Clausula Il do acordo.
suportadas para a sua realizagao;

b) relatdrio circunstanciado sobre a sua execugao e resultados,

. . . . Previsto nos pontos 4 e 5 da Cldusula Il do acordo.
considerando os objetivos previamente assumidos.
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3. Comunicar qualquer alteragdo ou ocorréncia que ponha em causa os pressupostos relativos a
4. Enviar a Diregdo Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias, um relatério das atividades

5. Fornecer a Diregdo Regional da Prevengdo e Combate as Dependéncias, os dados, informagdes e

Acordo n.2 27/2013 de 29 de abril - Prevencio de Dependéncias em ambientes recreativos e de diversdo noturna (Xpressa-te)

Conforme

No acordo constam como
obrigacdes da entidade
beneficidria:

-0 envio mensal de cépia dos
documentos de despesa;
-oenviodeumrelatdrio final;

ndo severificaram alteracdes, uma vez que o projeto ja se encontrava totalmente executado a data da celebragdo do acordo

Acordo n.2 27/2013 de 29 de abril - Prevengio de Dependéncias em ambientes recreativos e de diversdo noturna (Xpressa-te)

Conforme

No acordo consta a obrigagdo
de envio mensal a DRS dos
documentos de despesa ou do
cumprimento das obrigagdes
assumidas.

No acordo consta a obrigagdo
de organizar autonomamente a
documentagao justificativa da
aplicagdo dos apoios,
cumulativamente com os seus
registos contabilisticos
normais ea criagdo de centros
de custo na contabilidade.

Conforme

No acordo consta a obrigagdo
do envio mensal de cdpia dos
documentos comprovativos da
despesa efetuada.

No acordo consta o envio a DRS
de 1 relatério conforme modelo
anexo ao acordo.
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DLRn.2 9/2011/A Acordo n.2 27/2013 de 29 de abril - Prevencgdo de Dependéncias em ambientes recreativos e de diversdo noturna (Xpressa-te)
Cléusula VI Conforme
No acordo consta a seguinte
n.29 - As acgOes ou eventos devem ser realizados no prazo previsto no duragdo : " O presente acordo
acordo celebrado. Prevista a duragdio do acordo na Clausula VI. produz efeitos a partir de 1 de

janeiro de 2013 e é valido pelo
mperiodo de 2 meses."

Clausula VI Desconforme

O DLRNn.29/2011/Ano n.210 do
artigo 132 estabelece. "A
concess@o dos apoios so produz
efeitos apds a sua publicagio no
Jornal Oficial".

0 acordo foi assinado a 08 de
maio de 2013 e publicado no
JORAA (2.2 Série) al4 dejunho
de 2013 com a seguinte
duragdo na cladsula VI: "0
presente acordo produz efeitos a
partir de 1 de janeiro de 2013 e
é vdlido pelo periodo de 2
meses",

n.2 10 - A concessdo dos apoios s6 produz efeitos apds a sua publicagdo

no Jornal Oficial . Prevista produc3o de efeitos na Cldusula VI.

A concessao de apoio previsto no Acordo n.°27/&)XRsde logo, suscetivel de gerar duvidas, uma

vez que:

a) O pedido de apoio surge a 08/05/2013 (cfr. disighom DRPCD/2013/32);

b) A essa data, 0 projeto jA se encontrava totalmemmeluido, com despesas realizadas nos

meses de janeiro e fevereiro de 2013;
c) O cabimento orcamental foi pedido a 17/05/2013ndicnado a 27/05/2013;

d) O acordo foi assinado a 08/05/2013 (portanto, eta daterior ao cabimento orcamental) e
publicado a 14/06/2013.

Ainda uma vez mais, no n.° 10 do artigo 13° do DLRO/2011/A é referido que:A concessao dos

apoios so produz efeitos apos a sua publicacao oxmdl Oficial.”

No entanto, 0 que se constata é que o presentdoafmrapenas assinado a 8 de maio de 2013 e
publicado a 14 de junho de 2013, constando da Bues@a VI.* O presente acordo produz efeitos a
partir de 1 de janeiro de 2013 e e valido pelo pdd de 2 mesesd que se constitui, no minimo,
como uma irregularidade face ao previsto no DLROf2011/A, nomeadamente, quanto a apresenta-
cao dos pedidos de apoio e a avaliacdo dos mesm@snbito do correspetivo processo de conces-

sao, ao qual ja se fez referéncia no present@neldcfr. supra capitulo I, 2.).
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Por outro lado, o facto de o pedido de apoio o sifetuado em data posterior a realizacéo integral
do projeto (pedido em maio, para despesas reaizad@0% em janeiro e fevereiro de 2013) fez com
gue as despesas suportadas pela ARRISCA com aengaatdo programa Xpressa-te, em janeiro e
fevereiro de 2013, fossem integralmente apoiadks Secretaria Regional da Saude, ndo obstante a
respetiva candidatura so ter sido entregue em maioacordo sO ter sido publicado em junho do

mesmo ano.

Igualmente, esta situacdo, para aléem de contrarthsposto no DLR n.° 9/2011/A — o qual nao faz
gualguer mencéo a possibilidade de retroatividadedgspesas a apoiar —, ndo se encontra integrada
num plano, projeto ou programa previamente estudadevidamente analisado e aprovado pela
Secretaria Regional da Saude, traduzindo-se nundidanéavulsa” e a margem das regras para a

concesséao de apoios, estabelecidas no DLR n.°GR01

No mesmo sentido, ndo deixa de se alertar paracanstancia de o acordo em analise ter sido
assinado em data anterior a da existéncia do reseibimento orcamental, sendo tal situacéo viola-
dora do disposto no n.° 2 do artigo 18° da Lei dguadramento do Orcamento da Regido Autobnoma
dos Acores, aprovada pela Lei n.° 79/98, de 24adembro, na sua redacdo nas datas aludidas, e
como tal suscetivel de responsabilidade financem&re outros, por parte da entidade competente
para a concessao do apoio (cfr. artigo 13°, rd® QLR n.° 9/2011/A).

3.3. Analise do cumprimento das obrigacfes da entidadesheficiaria, previstas no acordo

Quadro 12 — Cumprimento ou incumprimento das obrigacdeda entidade beneficiaria

Acordo n.2 15/2013 de 29 de abril - Prevencgdo de Dependéncias em ambientes recreativos e de diversdo noturna (Xpressa-te)

Clausula lll Observacgao Cumprimento
Tendo em conta a particularidade deste
2. Enviar mensalmente, a Dire¢dao Regional da Saulde, cépia dos documentos Despesas de janeiro e fevereiro de 2013, acordo, o qual apoia despesas ja
comprovativos da despesa efetuada ou do cumprimento das obrigagdes assumidas, entregues a 3 dejunho de 2013. realizadas, a verificagdo de cumprimento
nos cinco dias Uteis do més seguinte. desta obrigacdo nao faz qualquer sentido

3. Comunicar qualquer alteragao ou ocorréncia que ponha em causa os
pressupostos relativos a aprovacado do projeto; sem alteragGes comunicadas

nao cumpre
relatério final entregue apenas em abril
de 2014, faz referéncia apenas ao
montante financiado (pag.4), ndo
fazendo referéncia aos pontos
mencionados no acordo, conforme
modelo indicado.

4.Enviar a Diregao Regional da Prevencdao e Combate as Dependéncias,um relatdério

o . Relatério anual de 2013 entregue a 10 de
das atividades desenvolvidas, nos termos do documento em anexo;

abril de 2014

. .. e . . - . Balancete de centros de custo enviado.
6. Organizar autonomamente a documentacdo justificativa da aplicagcdo dos apoios, .
Centro custo 3082- Xpressa-te debitado

cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais e a criagao de centro

. em 2013 no valor de 9.376,58€, inferior nao cumpre
de custos na contabilidade; - X
em 22,82€ emrelagdo ao valor apoiado
(9.353,76€).
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A entidade beneficiarindo cumpre o estabelecido nos n.os 2, 3, 4 e 6 da Claududa kcordo, uma

vez que:

a) Relativamente a entrega dos documentos de despEsaeria possivel cumprir a data de envio
fixada no acordo, uma vez que o mesmo foi celebesdalata posterior a execucao integral do

projeto.

b) O relatorio final que foi entregue pela ARRISCAIlinanultipla informacao qualitativa e estatisti-
ca sobre a populacéo alvo da atividade desenvgbgtiaassociacao, bem como informacao sobre
a totalidade dos programas comparticipados (paldesa pela Seguranca Social), fazendo apenas
uma mencao distinta no que respeita aos valoreparigipados por programa, mas nao segue o
modelo indicado no acordo e ndo apresenta umasarddtalnada da execucado economica e finan-

ceira do projeto (conforme previsto no DLR n.° /P& e no proprio acordo).

c) Apesar de existir contabilidade analitica e ced&acusto criado para o programa Xpressa-te, na
realidade os valores langcados no centro de cusiocoicidem com os valores apoiados, por

rubrica de custos, constando valores inferioresfgiszamente apoiados e pagos.

3.4. Analise dos valores previstos no acordo, face aoslares reais apresentados

Quadro 13 — Valores iniciais estimados, valores reagsvalores pagos (Acordo n.° 27/2013)

Rua da Guatrita, n°3 2° Direito

9700-096 Angra do Heroismo

TOTAL

TOTAL APOIADO a

12/07/2013

Telef.: 295215217

4.746,06 €

Fax: 295204255

VALORES DESPESAS
RUBRICAS
JANEIRO FEVEREIRO TOTAL
custos funcionamento 239,67 € 123,60 €| 363,27 €
custos pessoal
coordenacdo psicologia 500,00 € 500,00 €| 1.000,00 €
psicéloga 1.076,72 € 1.102,79 €| 2.179,51 €
sociéloga 1.102,79 € 1.102,79 €| 2.205,58 €
enfermeira 1.102,79 € 1.102,79 €| 2.205,58 €
estagidria T 95,60 € 95,60€| 191,20¢€
encargos patronals' para a 1.256,97 €
seguranca social 628,49 € 628,49 €

4.656,06 €

9.353,76 €

9.402,11 €

URL: http://wwweraEs.qgov.pt/Gra/srs-irs/

Email:ires@azores.gov.pt
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Da Clausula Il do Acordo n.° 27/2013 consta a @gd® de pagamento de uma comparticipacao até
ao valor maximo de 9.400,00€, pela Secretaria Rafjida Saude a ARRISCA, a qual sera efetuada

mediante comprovativos apresentados.

As despesas apresentadas incluem 363,27€ de destosmcionamento, 1.000,00€ de honorarios e

8.038,84€ de custos com trabalho dependente.

Os 1.000,00€ de honorarios referem-se a 2 recibmitskdes em nome da Presidente da Direcao da
ARRISCA, que também é trabalhadora (em regime al@alinador dependente) da associacao, para
supervisao do programa (apesar de, nos recibos,verdstar “coordenacao de psicologia), no valor
de 500,00€ mensais. Esta situacdo sera objetoalseadetalnada em ponto autbnomo no presente

relatorio (cfr.infra, ponto 5.2).

O balancete analitico, por centros de custo, d?28t8 regista, no centro de custo 3082 — Xpressa-te

um valor total de custos n&o coincidente com osrgalapurados no quadro acima, a saber:

a) O centro de custo 3082 apresenta um total a ddbi®.376,58€, quando o valor apresentado foi
de 9.402,11€ (mais 25,53€) e o valor apoiado f8.863,76€ (mais 22,82€);

b) Ou seja, os registos contabilisticos, por centeosubto, previstos no ponto 6 da Clausula Ill do
acordo, ndo coincidem com os valores apuradosmatéoo dos documentos de despesa apresen-

tados para pagamento.

4, ACORDO N.°6/2014,DE 14 DE MARCO
4.1. Objeto

O acordo acima identificado teve por objeto regalapoio a conceder para a realizacéo de projetos
de prevencéo, dissuasao, tratamento, reducao aes @areinsercao, destinando-se a comparticipar

despesas com:

— O programa de substituicao opiacea com metadona,;

— Consultas médicas, de enfermagem, psicologia eéceesocial para utentes integrados em pro-
gramas livres de droga e de acompanhamento apeéato;
— O funcionamento do centro de dia.

Rua da Guarita, n°3 2° Direito Telef.: 295215217 Fax: 295204255 URL: http://wwwores.gov.pt/Gra/srs-irs/ Email:ires@azores.gov.pt
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Verifica-se uma alteracdo substancial entre osdasotelebrados no ano 2013 e o acordo celebrado

em 2014, nos termos seguintes:

— No ano 2013, foram celebrados trés acordos distipéna a realizacao de trés programas, enguan-

to no ano 2014 foi realizado apenas um acordoeqggba trés programas distintos;

— No ano 2013, os trés programas apoiados previaaganpento de despesas com a realizacao dos
projetos, enquanto no ano 2014 os programas apo@dgeem o0 pagamento de valores fixos por
consulta ou frequéncia no centro de dia — ou s@j@ano 2013 para o0 ano 2014, para 0S mesmos
programas, a metodologia de pagamento foi alteradiaalmente, passando em 2014 a consubs-
tanciar o pagamento de uma verdadeira prestac8erdieos, mediante a fixagcdo de um valor por

utente/consulta.

4.2. Analise de conformidade com DLR n.° 9/2011/A

Quadro 14 — Conformidade ou desconformidade entre o Acdo n.° 6/2014 e o DLR n.° 9/2011/A

DLRn.2 9/2011/A Acordo n.2 6/2014 de 14 de margo - Projetos de prevengio, dissuasdo, tratamento, redugio de danos e reinsergo.

Artigo 4.2 Clausula Il Conforme

Da cldusula Il do acordo contam as obrigagGes da entidade beneficidria:

a) Utilizar as verbas atribuidas para os fins referidos na clausula anterior;

b) Criar um centro de custos para a gestdo do financiamento atribuido, organizando autonomamente
a documentagdo justificativa da aplicagao do apoio, cumulativamente com os seus registos
contabilisticos normais;

¢) Mencionar o apoio concedido pelo Governo Regional dos Agores, Secretaria Regional da Satde e
colocar o carimbo do projeto em todos os documentos justificativos de despesa;

d) Enviar as folhas de presenca referidas na clausula anterior através do enderego eletronico sres-
drs@azores.gov.pt, até dia 5 do més seguinte ao que as mesmas dizem respeito;

e) Remeter ao primeiro outorgante, até ao dia 15 de julho, um relatério de execugdo material e
financeira do projeto referente ao primeiro semestre.

f) Apresentar ao primeiro outorgante, até ao dia 31 de janeiro de 2015, um relatdrio de execugdo de
resultados do projeto (conforme modelo anexo) tendo em conta os objetivos previamente assumidos.

No acordo constam como obriga¢des da entidade
n.23-Aconcessdo de apoio, (...), esta sujeita a celebragdo de acordo beneficiaria:
(...), nele devendo constar, obrigatoriamente, os direitos e obrigagGes

das partes, bem como a previsdo expressa de mecanismos eficazes de

avaliagdo e acompanhamento permanente da respetiva execugao.

- criar centro de custo;

- carimbar os documentos de despesa;

- enviar folhas de presenga;

- remeter relatorio de exdecugdo semestral e anual.

Nao conforme
Aalinea d) da cldusula Ill prevé o envio das folhas de presencados utentes através do enderego
eletronico sres-drs@azores.gov.pt, até dia 5 do més seguinte ao que as mesmas dizem respeito. No
entanto, com base em declaragdo da Presidente da Diregdo da ARRISCA, datada de 22/04/2014, essas
listagens nunca chegaram a ser enviadas por correio eletrdnico, tendo em conta a multiplicidade de
paginas que era necessario digitalizar e o encargo administrativo dai resultante. A delaragdo refere o
seguinte: " Eu (...), declaro so compromisso de honra que as listagens de presenga dos clientes,
assinadas na ARRISCA, que permitem o cumprimento do previsto na alinea d) da cldusula lll, estéo na
posse da equipa técnica da ARRISCA e que estas podem ser consultadas a todo o tempo pela DRS,
cumprindo o previsto no acordo de coorperagdo.”

n.25 - Através de pedido fundamentado em termos materiais, técnicos
e ou financeiros, recebido no periodo de vigéncia do projeto, podem
ser autorizadas alteragGes ao mesmo, por despacho do responsavel

do servigo ou organismo competente para a respetiva atribuicdo.

Todas as alteragdes devem ser autorizadas por
despacho do responsdvel do servi¢o ou organismo
competente para a sua autorizagdo, o que ndo
aconteceu. A alteragdo verificada baseou-se apenas
numa declaragdo da entidade beneficiaria.
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DLR n.2 9/2011/A Acordo n.2 6/2014 de 14 de margo - Projetos de prevencdo, dissuasdo, tratamento, redugdo de danos e reinsergo.
Artigo 13.2 Cléusula I Nao conforme

n.25-As entidades beneficiarias devem remeter os pedidos de
pagamento, acompanhado de cdpias dos documentos justificativos de
despesa.

Previsto na alinea c) da Clausula Ill apenas a colocagdo de carimbo do projeto em todos os
documentos justificativos de despesa.

n.26 - E obrigatoria a criacdo de centros de custo na contabilidade da

. . Previsto na alinea c) da Clausula Ill do acordo.
entidade beneficidria.

n.2 7 - Por motivo fundamentado podera ser adiantado umvalor total
ou parcial do montante atribuido a agdo, evento ou investimento.

ndo se verificaram adiantamentos

n.28 - Os beneficidrios devem apresentar, no prazo maximo de 30 dias

L . ~ x L Clausula Il
Uteis, contados a partir da conclusdo da agdo, evento ou iniciativa:

ns alineas c) estd previsto apenas o carimbo dos documentos de despesa (ndo o seu envio) e na
alinea d) prevé-se o envio, ndo de documentos de despesa, mas de folhas de presenga dos utentes nas
atividades previstas nos projetos, por correio eletrdnico.

a) faturas e recibos ou outros documentos justificativos das despesas
suportadas para a sua realizagdo;

b) relatdrio circunstanciado sobre a sua execugdo e resultados,

. - ) . Previsto nas alineas e) e f) da Clausula Il do acordo.
considerando os objetivos previamente assumidos.

DLRn.2 9/2011/A
Clausula Vill

n.29 - As acgbes ou eventos devem ser realizados no prazo previsto no

acordo celebrado. Prevista a durago do acordo na Clausula VIII.

Clausula Vill

n.210 - Aconcessdo dos apoios so produz efeitos apos a sua

publicagéo no Jornal Oficial . Prevista producdo de efeitos na Clausula VIII.

No acordo ndo consta a obrigacdo de envio mensal a
DRS dos documentos de despesa.

Conforme

No acordo consta a obrigacdo de organizar
autonomamente a documentagdo justificativa da
aplicagdo dos apoios, cumulativamente com os seus
registos contabilisticos normais e a criagdo de centros
de custo na contabilidade.

Nao conforme

No acordo ndo consta a obrigacdo do envio mensal de
copia dos documentos comprovativos da despesa
efetuada. Consta apenas a obrigagdo de envio de folhas
de presenca dos utentes, a qual ndo foi sequer
cumprida, a pedido da entidade beneficiaria, devido ao
encargo administrativo que dai advinha, pelo que, quer
os documentos de despesa, quer as folhas de presenga
encontram-se na posse da entidade beneficiaria para
consulta pela entidade financiadora, a qualquer
momento.

Conforme

No acordo consta o envio a SRS de 1 relatdrio referente
a0 1.2semestre do programa, a enviar até 15 de julho e
de 1 relatério anual a enviar até 31 de janeiro de 2015.

Acordo n.2 6/2014 de 14 de marco - Projetos de prevengdo, dissuasdo, tratamento, redugo de danos e reinsercgo.

Conforme

No acordo consta a seguinte duragdo : " O presente
acordo produz efeitos a partir de 1 de janeiro de 2014 e é
vdlido pelo periodo de 12 meses."

Desconforme

O DLRn.29/2011/Anon.2 10 do artigo 132 estabelece. "
A concessdo dos apoios so produz efeitos apds a sua
publicagdo no Jornal Oficial".

0 acordo foi assinado a 10de margo de 2014 e
publicado no JORAA (2.2 Série) a 14 de margo de 2014
coma seguinte duracdo na clausula VIII: " O presente
acordo produz efeitos a partir de 1 de janeiro de 2014 e é
vdlido pelo periodo de 12 meses".

O n.° 5 do artigo 4° do DLR n.° 9/2011/A refere:.queraves de pedido fundamentado em termos
materiais, técnicos e ou financeiros, recebido nerijpdo de vigéncia do projeto, podem ser autori-
zadas alteracbes ao mesmo, por despacho do respehda servico ou organismo competente para

a respetiva atribuicao.”
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No entanto, 0 que se constata é que, relativanzeotarigacdo da entidade beneficiaria prevista na
alinea d) da Clausula Il do acordo — a qual p@edvio das folhas de presenca dos utentes através

do endereco eletronicgres-drs@azores.gov,[@té dia 5 do més seguinte ao que as mesmas dizem

respeito —, ndo se verificou o seu cumprimenteedido da entidade beneficiaria, devido ao encargo

administrativo que dai advinha.

Assim, néo se verificou o cumprimento da mencioradteea d) da Clausula Il do acordo, com base
em declaracao da Presidente da Direcao da ARRIS@Acompromisso de honra, em como as lista-
gens de presenca dos clientes, assinadas na ARRI@@Apermitem o cumprimento do previsto
naguelas clausula e alinea, estdo na posse dadqaipca da associacao e que estas podem ser con-

sultadas a todo o tempo pela DRS, cumprindo o gieeni acordo de cooperacao.

Nao obstante, verifica-se que néo existe qualgespatho do responsavel do servico ou organismo
competente para a sua atribuicdo, nos termos dodem.® 5 do artigo 4° do DLR n.° 9/2011/A; pelo
qgue, ndo se pode considerar a declaracdo emitldaABRRISCA conforme com o regime juridico

aplicavel ao acordo de cooperacao celebrado.

No mesmo sentido, dos’h5 e 8 do artigo 13° do DLR n.° 9/2011/A constabdgacdo do envio
mensal de copia dos documentos comprovativos dzesaesfetuada, enquanto do acordo assinado

nao consta essa obrigacéo.

Ainda no n.° 10 do artigo 13° do mesmo DLR n.° 9128 é referido que'A concessao dos apoios

SO produz efeitos apos a sua publicacao no Jorn&ti@l.” No entanto, constata-se que o acordo em
apreco foi assinado a 10 de marco de 2014 e pdbliad 4 de marco de 2014, contando da sua Clau-
sula VIII: “ O presente acordo produz efeitos a partir de ljaeeiro de 2014 e ¢ valido pelo periodo

de 12 meses.”

Pelo que, relativamente a celebracdo do acordogrgentrés meses apos 0 inicio da prestacdo dos
servicos/atividades financiadas, e aos constrangosedai decorrentes, sobretudo para os utentes
inseridos nos programas de substituicdo opiaceansetadona, nas consultas médicas, de enferma-
gem, psicologia e servi¢o social e no centro des@iaemete uma vez mais para o que foi ja referido

supra, nos pontos 1.4 a 1.7 e 1.10 a 1.15 do pessapitulo.
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Nessa medida, reitera-se que os acordos de coépeagae abranjam atividades e projetos de saude, a
iniciar a 01 de janeiro de cada ano, devem selqadas no JORAA, em data anterior, dando cum-
primento ao estabelecido no DLR n.° 9/2011/A eredablo, assegurando aos utentes a que se dirigem
as atividades de saude que as mesmas serdao degts/de forma continua e com efetivas e atem-
padas garantias de cumprimento, por parte dasaelesdoeneficiarias, dos padrdes de qualidade pre-

tendidos.

Mais se reitera, igualmente, a recomendacao ralatiypossibilidade de celebracdo de acordos de
cooperacdo plurianuais, nos termos do dispostolineaaa) do n.° 1 do artigo 4° do DLR n.°
9/2011/A, atenta a natureza continuada dos tratasenprestar aos utentes, no ambito da totalidade

dos programas acima referidos.

Relativamente ao incumprimento do envio das folhade presenca dos utentes, a Direcdo da

ARRISCA apresentou, em sede de contraditorio, as gaintes justificacoes:

“Este envio nunca se efetivou tendo em contarga administrativa que dai advinha (digitalizacéensal
de inumeras paginas bem como devido a quebra de sigumerado pela ordem dos enfermeiros, psic@ago
médicos). Foi enviado mensalmente um quadro siifteseato Excel) de presencas nos varios prograpws
BI/CC, n.° de beneficiario, Seg. Social. A instifisi comprometeu-se a ter as folhas de presencariags e
facilmente auditaveis. Aprovacao da DRS conformmee@meletrénico em anexo- anexo 5.”

Solicitado o0 acesso as aludidas pronunciapade das ordens profissionais, a Direcdo da ARRIS&me-
teu e-mail, de 10/02/2014, do qual consta apemqaseacer emitido pela Ordem dos Psicologos Porteguess
termos seguintes:

“(...) A privacidade dos clientes s deve ser quesiia no seu proprio interesse ou entdo em situaekes-
cionais, pelo que, ndo se compreende a necessadientificar as pessoas, com a agravante deatartde
contexto de uma problematica deste tipo. No linseehouver absoluta necessidade de fazer a idsyg#o,
entdo, deverdo avisar as pessoas disso mesmo. (...)"

Juntamente com o referido parecer, mencionogsana Direcdo da ARRISCA:

“A Ordem dos psicologos dei como limite apenas weseatimento informado em situacdes excecionais e em
caso de absoluta necessidade. O financiamento eéea uma situacdo excecional e ndo pode depedaler
vontade dos utentes.”

Foi ainda remetido e-mail, de 16/04/2014, deetor Regional da Saude em funcdes, no qual éidef®
seguinte:

“Na sequéncia do vosso comunicado sobre a impdskide de cumprimento do previsto na alinea d) ldac
sula Ill do acordo de cooperacédo entre a institwiggue representa e a SRES, alegando os pareceses da
ordens profissionais (Médicos, Enfermeiros e Pgigd$) e até ao envio formal dos documentos de pau
das referidas ordens sobre este assunto em conaet@m enviar declaragcdo sob compromisso de hguea

as listagens de presenca assinadas que permitemmpranento do previsto na alinea d) da clausulaeBtao

na posse de vossa instituicdo e que estas podeocossultadas a todo o tempo pela DRS no sentidie deeri-
ficar o cumprimento do previsto no acordo de coapén.”
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Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Desde logo, refira-se que a ARRISCA menciona aénxisa de pareceres de ordens profissionais, de
que apenas apresenta evidéncia do respeitanteein@os Psicologos Portugue$8s No mesmo
sentido, refere ainda que tais pareceres, alegadene®locariam em causa o procedimento de envio
dos nomes e datas de presenca dos utentes da ARRESE a DRS, por eventual violagéo de sigilo

profissional.

Ora, se é certo, por um lado, que a mera alega@@daz prova do que € veiculado, devendo os
servicos da Administracao Publica exigir a efetieanonstracdo da prova — neste caso, com a apre-
ciacéo efetiva da totalidade de tais pareceresyédrda sua disponibilizacdo pela ARRISCA, quer a
DRS quer a IReS —, por outro lado, ndo é aguel@endimento que se considera estar consubstan-
ciado no parecer da Ordem dos Psicologos Portugwege acesso foi facultado a este servico inspe-

tivo.

O referido parecer, consta de mensagem de corleinor@co, remetida a 10/02/2014, pelo
Secretariado da Ordem dos Psicologos Portugueseagjal € referido o seguintézelativamente a
guestao colocada, cumpre-nos informar o seguin#:privacidade dos clientes s6 deve ser questio-
nada no seu proprio interesse ou entao em situacéesecionais, pelo que, ndo se compreende a
necessidade de identificar as pessoas, com a agitavde se tratar de contexto de uma problemati-
ca deste tipo. No limite, se houver absoluta nekst¥e de fazer a identificacdo, entdo, deverao

avisar as pessoas disso mesmo.”

Nao estando em causa qualquer tipo de consentimafdgonado, mas antes a obtencao de
autorizacao dos utentes da ARRISCA para a divutgdod seus nomes e outros dados pessoais nas
listagens exigidas no acordo celebrado, tambémakdeacao nada tem que ver com o financiamento

a obter por esta associagao ter ou nao natureeaieral.

Se bem nos é dado compreender a pronuncia da Qldemsicologos Portugueses, esta apenas se
limita a alertar para a necessidade de acautg@avacidade dos utentes, sugerindo, para tanterdev
a ARRISCA, pelo menos, informa-los da divulgacés sieus nomes para efeitos de obtencéo do res-

petivo financiamento publico.

(16) Até & conclusdo da redacdo do presente relatério, réim fmviadas quaisquer evidéncias das prontncias alegadame
existentes, quer da Ordem dos Médicos quer da Ordermdesrigiros, tendo apenas a Presidente da Direcao B&SARA
mencionado em e-mail, de 07/03/2016,0 segufite) Envio o e-mail que a ordem dos psic6logos envioalhaa vamos
continuar a procurar no arquivo para ver se ficamos amsypareceres na altura caso contrario envio-lhe ogu#® ja pedi-
mos na eventualidade de n&o encontrarmos. (...)"
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Ainda nesse sentido, pode-se igualmente tematigaestao de o envio de listagens com informacéao
nominal dos utentes da ARRISCA, incluindo os diagpresenca para efeitos de tratamento, com as
respetivas assinaturas, ser suscetivel de vidlaver de sigilo profissional de medicos, enfernsgiro
psicologos ou de outros profissionais daquela &ss@m, na medida em que a informacéo relativa a
atividade prestada pela ARRISCA, financeiramenfgsada pelos acordos com a SReS/DRS, se
aplica a Lei de Acesso e Reutilizacdo da Documéntégiministrativa (LARDA), aprovada pela Lei
n.° 46/2007, de 24 de agosto.

No ambito deste diploma legal, entende-se pocumento nominativoo “(...) documento
administrativo que contenha, acerca de pessoa slagudentificada ou identificavel, apreciacao

ou juizo de valor, ou informacao abrangida pela eega da intimidade da vida privada (...)Xcfr.
alinea b) do n.° 1 do artigo 3° da LARDA). Ou sp@a que um documento seja hominativo, é neces-

sario que estejam preenchidos os requisitos cotabis da previsdo da referida norma.

O envio de listagens ou documentacéo contendo @ wonutente e o dia/hora em que esteve presente
na ARRISCA, incluindo informacao constante no réspecartdo de cidadao, sem qualquer outra
informacao adicional, nomeadamente clinica, ndegeater a minima virtuosidade de ser considerado
documento nominativgor nao ser efetuado qualquer juizo de valorprecacado nem se tratar de
informacao abrangida pela reserva da intimidadeagda. Com efeito, tal como a deslocacéo de um
utente a uma unidade de salde ou a um consult@ibcoprivado ndo é considerada como parte
integrante dantimidade privadatambém a deslocacdo de um utente a uma institdigdratamento

de dependéncias n&o se enquadra naquela cat&gutfa.

(7 N&o cabe aqui discorrer sobre a apreciacéo amatitiaireito a intimidade privada, tal como plasmadedalo plasma-
da no artigo 26.° da CRP e no artigo 80.° do Cddigo (ivilinter alia, RITA AMARAL CABRAL, «O Direito a Intimi-
dade Privada. Breve reflexdo do artigo 80.° do Codigo £iuil: Separata dos Estudos em Memaria do Prof. Doutor Paulo
Cunha, Lisboa, 1988; GOMES CANOTILHO/VITAL MOREIRAConstituicdo Portuguesa Anotaddomo |, Coimbra
Editora, Coimbra, 2005, pp. 280 e ss.; PEDRO PAIS DEEANCELOS Teoria Geral do Direito Civil 3.2 ed., Almedi-
na, Coimbra, 2005, pp. 63 e ss.; PAULA LOBATO DERHA/ JOAO VALENTE CORDEIRO«Health data privacy and
confidentiality rights: Crisis or redemption?in: Revista Portuguesa de Saude Publica, voln323, 2014, pp. 123-133; e
ANDRE GONCALO DIAS PEREIRA Direitos dos Pacientes e Responsabilidade Méd@aimbra Editora, Coimbra,
2015, pp. 627 e ss.). No entanto, para quem conclua puesenca de um utente numa clinica ou instituicadgues de
cuidados de saude, de natureza especializada (depers)époissa estar abrangida na sua «esfera privadaxjapqguee
representa informacéo que o individuo partilha comconjunto restrito de pessoas e tem, subjetivamentregde em
reservar, tal facto ndo esta, seguramente, abrapgldcesfera da «intimidade privada», enquanto esferaaimtipessoalis-
sima da pessoa, tal como a informacao sobre satdaneetos, dados de natureza sexual ou valores/tendg@mtiisos,
partidarios ou ideoldgicos. E é apenas esta Ultiferagsa da «intimidade privada», que esta abrangidarnmeao de
«documento nominativo» e Cujo acesso se encontra),agsirito.

(18) Segundo a Comissdo de Acesso a Documentos AdmiivissdCADA), e tendo em conta apenas as situagdies
podem oferecer semelhanca ao caso em apre¢o, ndocsAnetidos nominativos, por exemplo: os registos deuadside
dos trabalhadores publicos (Pareceres n.° 17/2004, 086/20/2006 e 171/2006); os documentos que contenh@me,
titulo académico, instituicdo concedente, classificaditida e informacédo sobre producéo cientifica (Pezsc¥® 33/2004
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Nao obstante, mais se refira que, mesmo considerank informacdes suscetiveis de configurar as
exigidas listagens como documentos nominativos p&aitos de aplicacdo do regime juridico cons-
tante da LARDA, nao pode deixar de se atender atexto em que tal informacéo € requerida pela
respetiva entidade financiadora, a saber, a fmgdio das prestacoes efetuadas por uma entidade

suportada por dinheiros publicos.

E esse mesmo contexto, a nosso ver, demonstra lexmsténcia de um interesse direto, pessoal e
legitimo suficientemente relevante segundo o grinaila proporcionalidade, para justificar ou fun-
damentar o direito de acesso da DRS (enquantdrt®reetais documentos, em cumprimento do dis-

posto no n.° 5 do artigo 6° da mencionada LARDA.

Em suma, a questao do sigilo profissional apligassen duvida, a informacéo clinica (a qual, no
presente caso, ndo € — nem deve ser — disponila)izenas nao ja a informacédo meramente adminis-
trativa. Nessa linha segue o entendimento veicufsela Ordem dos Psicélogos Portugueses, nao

sendo possivel aferir mais aprofundadamente agmwsd@gs restantes ordens profissionais invocadas.

Certo é que, seja qual for o entendimento quantatareza dos dados constantes das folhas de
presenca dos utentes, conforme acima se procurtaiizar, aparentemente nada impede a ARRISCA
de facultar — e dever mesmo fazé-lo — a informadgida pelos acordos celebrados, quanto aos
nomes dos utentes e as datas das suas comparean@BRISCA, a fim de permitir a necessaria fis-

calizacao.

Para além do que acaba de se expor, os auditarssle@mm que o0 que importa ter em atencao é que
a prova da presenca dos utentes deve ser feitlgrc@nestabelecido na clausula Il do Acordo n.°
6/2014,“(...) mediante assinatura de folha de presencas/mésihte por parte do utente e dos pro-

fissionais de saude ou outros envolvidos(...)"

Ora, nessa listagem bastara ser “tapada” a ideagtio nominal do utente, mas constar de forma
visivel uma coluna gue identifigue o mesmo utembe,exemplo, pelo seu n° de beneficiario, a frente

do qual o utente assinaria, bem como os profissanse o atenderam/acompanharam, para se consi-

e 326/2004); os que contenham informacgdo sobre a exis&€dai@cao da inscricdo de um individuo num Centro ddeSa
(Parecer n.° 96/2004); os atestados médicos — desdeedimitem a atestar o estado de doenca e adpelincapacidade
(Pareceres f¥.205/2005, 139/2006 e 171/2006); os documentos que conteapemas dados estatisticos (Parecer€s n.
151/2005 e 214/2005); ou os documentos que contenham a deal@® numero) de beneficiario ou de pensionista da
Seguranca Social e o valor das respetivas penséebsidies (Pareceres’n115/2004, 174/2005 e 180/2005).
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derar a questao da eventual quebra de sigilo (asgueeferiu ja ndo parecer estar em causa, neste

ambito) totalmente resolvida, sem qualquer incumenito do estabelecido no acordo.

Tal ndo equivaleria sendo ao cumprimento do dispost n.° 7 do ja mencionado artigo 6° da
LARDA, gue estabelece o seguinté...) Os documentos administrativos sujeitos a resies de
acesso sao objeto de comunicacao parcial sempresgjee possivel expurgar a informacao relativa

a matéria reservada.”

Em relacdo a dispensa de envio das folhas de gaeskEs utentes, concedida pelo Diretor Regional
da Saude, o documento apresentado pela ARRISCAedmde contraditério, comprova a sua exis-

téncia.

Porém, ndo pode deixar de se registar que tal despli exarado sem o acesso aos aludidos
pareceres das ordens profissionais, o qual namfmedido de imediato pela ARRISCA nem foi soli-

citado (pelo menos, com insisténcia) pela DRS, aniguentidade fiscalizadora.

Assim, o ato administrativo praticado ndo se s@ooriuma apreciacao critica das circunstancias
apresentadas pela ARRISCA, pelo que podia e poeetimente estar viciado por erro de facto

e/ou de direito.

No mesmo sentido, pese embora a existéncia deizag@ao formal para a dispensa do envio das
listagens, levantam-se sérias e fundadas duvidag@a solucao preconizada pela DRS — a saber, a
de a emissao de uma declaracéo de honra quantacaos constantes das listagens enviadas ser sufi-
ciente para substituir todo o conjunto de formalel a nosso ver, essenciais, e dar-se assim por
assente a comprovacao legalmente pretendida véatda qual se alteraram, por mero ato adminis-

trativo, normas legais e com valor normativo higuézamente superior.

Se tal entendimento viesse a fazer escola, tod@sstesnas ou normas de controlo interno seriam,
virtualmente, substituiveis por meras declaracédsotira, o que ndo pode deixar de se afigurar como
normativamente incompativel com o DLR n.° 9/201&/éom os principios gerais da atividade admi-
nistrativa, nomeadamente, os principios da progéecdo interesse publico e da boa administracéo
(cfr. artigo 266°, n.° 2, da CRP e artigos 4° éd6CPA).

Essa mesma solugcao preconizada pela DRS consubstamcia, relevantes limitagcbes ou mesmo
sérios entraves a implementacdo de um maior conttel todas as fontes de financiamento da
ARRISCA — bem como de outras entidades benefisiaria levar a cabo pelos diferentes departa-
mentos governamentais financiadog@sinfra, 88§ 236-237 e 290 e seguintes)
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Também neste ambito, alerta-se igualmente paracid fde, quaisquer que sejam as clausulas
previstas nos acordos, as entidades acima refergdasem sujeitas ao cumprimento do regime juridi-
co constante do DLR n.° 9/2011/A, nomeadamenteljspmsto no n.° 5 e na alinea a) do n.° 8 do seu
artigo 13°:

“(...) 5 — As entidades beneficiarias devem remetar medidos de pagamento, acompanhado de

cOpias dos documentos justificativos de despesa.

“(...) 8 — Os beneficiarios devem apresentar, no pranaximo de 30 dias Uteis, contados a partir
da conclusé&o da acao, evento ou iniciativa: a) Feds e recibos ou outros documentos justificati-

vos das despesas suportadas para a sua realizdcag.

Note-se que, apesar de as folhas de presencaamsigieferidas no acordo (assinadas pelos utentes e
profissionais envolvidos), ndo serem enviadas,eg@aéncia de autorizagcao do Diretor Regional, tal
nao invalida o envio dos documentos justificatidas despesas suportadas para a realizacdo dos pro-
gramas financiados, sob pena de nao se cumprirocor@ncionado regime juridico de apoios finan-

ceiros na area da saude, ao qual estéao sujeigmidades financiadoras e as entidades benefgiaria

No ambito desta mesma questao, a DRS apresentou @no sequinte entendimento, em sede de

contraditério:

“O financiamento nao é feito perante documerde despesas mas sim por utente/més, tal comtaams
acordo celebrado em 2015 e 2016, por conseguidi® se verifica a necessidade de alteracao do proteEtto
por despacho, nos termos do n.° 5 do artigo 4BR& pode solicitar, e/ou consultar as folhas desenga para
verificacdo da veracidade dos documentos enviaets neferida Associacdo. Quando a DRS entenderague
folhas de presenca deveréo ser verificadas, esthoagao € feita presencialmente na Associacaasaa.”

Analise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Por um lado, ndo se compreende a resposta/entartdiaie DRS, uma vez que, também em sede de
contraditorio, a ARRISCA apresentou a ja referidioazacéo, concedida pelo Diretor Regional da

Saude. Pelo que esta pronuncia por parte da DR8ns&dera, uma vez mais, indiciadora de que os
procedimentos internos quanto a fiscalizacao et@alidos apoios concedidos estdo deficientemente

organizados.

Nessa medida, alerta-se e reitera-se a recomendagfie tais processos sejam arquivados pela DRS
com toda a informacao pertinente, nomeadamenterizagtfesad hocque alterem os termos dos

clausulados dos acordos celebrados e em execucéo.
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Por outro lado, este caso concreto respeita ao rimeno do Acordo de n.° 6/2014, e ndo aos
acordos assinados para os anos 2015 e 2016 — issj@ymeveem um texto distinto, no sentido de
obrigar ao envio de um “resumao”, por valéncia, €gisto de presencas e de manter auditavel, por 5

anos, o registo de presencas (com assinaturas).

Neste ambito, realca-se a necessidade de dar @adat@ncao ao que € verdadeiramente essencial e
gue se pretende salvaguardar e alertar, na premgdiiteria — a saber, que o envio (ou nao) daaolh

de presenca assinadas pelos utentes e profissid@miavalida o envio dos documentos justificativos
das despesas suportadas para a realizacdo doarpasgiinanciados, sob pena de, uma vez mais, nao
se cumprir com o mencionado regime juridico de @p&inanceiros na area da saude, ao qual estao

sujeitas as entidades financiadoras e as entideaesiciarias.

4.3. Andlise do cumprimento das obrigacOes da entidadesheficiaria, previstas no acordo

Quadro 15 — Cumprimento ou incumprimento das obrigacdeda entidade beneficiaria

Acordo n.2 6/2014 de 14 de margo - Projetos de prevengdo, dissuasdo, tratamento, reducio de danos e reinsergdo
Clausula lll Observagao Cumprimento

Balancete de centros de custo enviado. Centro de
custo 308- Projetos salde com o valor debitado de
532.887,37€, ou seja, mais 40.887,37€, além do
valor maximo comparticipado (492.000€).

b) Criar um centro de custos para a gestdo do financiamento atribuido, organizando
autonomamente a documentacdo justificativa da aplicag¢do do apoio,
cumulativamente com os seus registos contabilisticos normais;

cumpre

c) Mencionar o apoio concedido pelo Governo Regional dos Agores, Secretaria

Regional da Satde e colocar o carimbo do projeto em todos os documentos ndo foi verificado uma vez que os documentos de despesa ndo foram remetidos a DRS
justificativos de despesa;

d) Enviar as folhas de presenca referidas na clausula anterior através do endereco  Este envio nunca se efetivou, tendo em conta a carga

eletrénico sres-drs@azores.gov.pt, até dia 5 do més seguinte ao que as mesmas administrativa que dai advinha (digitalizacdo nao cumpre
dizemrespeito; mensal de inUmeras paginas com folhas de
presencas)
N . . . L. . Existerelatorio de execugdo financeira do projeto,
e) Remeter ao primeiro outorgante, até ao dia 15 de julho, um relatério de execugdo o . )
comindicagdo dos valores financiados e dos custos cumpre

material e financeira do projeto referente ao primeiro semestre. .
assumidos no 12 semestre do ano.

Relatdrio enviado a 26 de janeiro de 2015. No
entanto o relatdério ndo segue o modelo definido no
acordo, principalmente no que respeita a
apresentacdo de valores previstos/utilizados em

f) Apresentar ao primeiro outorgante, até ao dia 31 de janeiro de 2015, umrelatdrio recursos humanos e financeiros, bem como

de execugdo de resultados do projeto (conforme modelo anexo) tendo em conta os  justificagdo dos desvios. Também ndo foi remetida

objetivos previamente assumidos. qualquer documentac¢do de suporte da execugao
financeira dos projetos , tais como : balancetes por
centros de custo e documentos de despesa
justificativos.

parcial

A entidade beneficiarindo cumprea alinea d) da Clausula Ill do acordo, uma vez que

a) As folhas de presenca assinadas pelos utentedigsiamoais presentes nas consultas/centro de
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dia nunca foram remetidas a DRS, conforme prewistacordo, devido ao encargo administra-

tivo que dai advinha.

A entidade beneficiariaumpre parcialmente com a alinea f) da Clausula Il do acordo, uma vez

que:

a) O relatorio final entregue pela ARRISCA inclui mgild informac&o qualitativa e estatistica

sobre a populacéo alvo da atividade desenvolvida g&sociacdo, mas nao segue o modelo

indicado no acordo e ndo apresenta uma analiskhadséada execucdo economica e financeira

do projeto (conforme previsto no DLR n.° 9/2011/Aceproprio acordo), bem como néo apre-

senta quaisquer documentos de suporte, referemescacao financeira dos projetos (a saber,

balancetes e documentos de despesa).

4.4. Analise dos valores previstos no acordo, face acslares reais apresentados

Quadro 16 — Valores iniciais estimados, valores reaisvalores pagos (Acordo n.° 6/2014)

programas/projetos valor previsto | valor pago desvio observacgdo
Referente a administracdo de metadona a 750 utentes no maximo, por 37€ utente/més, para
12 meses.
N .. O valorinclui consultas de psicologia, médicas, servigo social e administracdo de metadona
Substituicdo opidcea com metadona | 333.000,00 €| 328.264,00 €| -4.736,00 € .
por enfermeiro.
A prova da presenca dos utentes consta de folha assinada pelo utente e pelos profissionais
de saude envolvidos.
. Referente a consultas com vérios profissionais de saude, a 350 consultas no maximo por
Consultas aos utentes integrados més, por 25€/consulta, para 12 meses
em programas livres de drogae de | 105.000,00 €| 104.250,00€|  -750,00€| 7P utta, p : _ o
, A prova da presenca dos utentes consta de folha assinada pelo utente e pelos profissionais
acompanhamento apds tratamento ) .
de saude envolvidos.
Referente a utentes integrados no centro de dia- 150€/utente/més, no maximo 30
. tentes/més, para 12 meses.
Centro de dia 54.000,00 € | 54.000,00 € 0,00 € u / P . o .
A prova da presenca dos utentes consta de folha assinada pelo utente e pelos profissionais
de saude envolvidos.

492.000,00 €

486.514,00 €

-5.486,00 €

Da Clausula Il do Acordo n.° 6/2014 consta a olgAgade pagamento de uma comparticipacao até ao
valor maximo de 492.000,00€, pela Secretaria Refjida Saude a ARRISCA, a qual sera efetuada

mediante prova de presenca dos utentes nas cansulias atividades do centro de dia, previstas no

mesmo acordo.
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No entanto, nao foram enviadas, em formato digitah o enderencsres-drs@azores.gov,ptas

listagens de presenca, conforme estabelecido nmoag¢a saber, folhas de presenca assinadas pelo

utente e pelos profissionais envolvidos).

Foram enviadas para o email indicado, apenasgdistaem formato Excel, referentes a “estatistica
para faturacao”, as quais indicam os numeros diostbs de identidade, de utente e de beneficiario d
Seguranca Social dos utentes que estiveram pressdeconsultas ou no centro de dia, com vista a

indicar se 0 n.° de utentes atingiu ou ndo 0 maxrawvisto no acordo.

Com base nessas listagens de “estatistica paradati, foram quantificadas as presengas mensais

dos utentes em causa num dos programas e pagosespetivos apoios acordados.

No programa de substituicdo opiacea com metadaaanfapresentadas para faturacdo menos 128

presencas, em relacdo ao maximo comparticipadox BZ800€ = 4.736,00€).

No programa de consultas aos utentes foram apaekenpara faturacdo menos 30 consultas, em

relacdo ao maximo comparticipado (30 x 25,00€ =0H).

No programa do Centro de Dia, 0 n.° de presencessamado absorveu o valor total maximo

comparticipado.

5. OUTRAS SITUACOES IDENTIFICADAS NA EXECUCAO DOS ACORD OS DE COOPERACAO
5.1. Contratacao de prestacéo de servicos médicos

Os acordos assinados em 2013 com a ARRISCA previrpagamento de servicos médicos no valor
de 3.000,00€ por més, portanto, num total de 3600&0por ano.

Na visita inspetiva realizada a 15 de dezembroOd®,2pela inspetora da IReS, Dra. Carla Resendes,
enquanto elemento da equigd hog foram recolhidas evidéncias quanto ao planeameagnda-
mento, realizacdo e registos clinicos efetuadosconasultas médicas (com apoio permanente de

enfermeiros).

Das evidéncias recolhidas, consta-se que os proeaths utilizados sdo adequados e que € possivel

a qualquer momento verificar o cumprimento destgrato.
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No entanto, verifica-se que os horéarios das camsutta maioria dos casos, sdo no periodo da manha
ou da tarde, e que a circunstancia de medico passar também medico afeto ao quadro da Unida-
de de Saude da ilha de Sao Miguel, requer mellataresimento, no sentido de se clarificar se existe
ou nao, sobreposicdo de horéarios entre o definmlaumdade de saude e o horario praticado na
ARRISCA, no ambito de atividade liberal.

Os pagamentos efetuados pela ARRISCA ao médicoatzamsese num contrato de prestacdo de
servicos celebrado entre a ARRISCA e o médico (emenindividual, ou seja, na qualidade de traba-

Ihador independente), sobre o qual importa refeseguinte:

a) A 01 de dezembro de 2009, foi celebrado contratpréstacéo de servicos entre a ARRISCA
e 0 médico, pelo valor de 1.500,00€ mensais, pasigtao de 10 horas/semanais presenciais

para consulta na sede, com disponibilidade perme@nen

b) A 01 de fevereiro de 2012, foi celebrada uma ademmdanencionado contrato, passando o
valor de 1.500,00€ mensais para 3.000,00€ meresaispra da referida adenda continuem a
constar as mesmas 10 horas/semanais para corsd&l®, Ribeira Grande, Rabo de Peixe,
Cabouco, Agua de Pau, Fenais da Ajuda, Vila Fraloc€ampo, Nordeste e Povoacido, em

regime de proximidade e disponibilidade permanente.

c) Constata-se, assim, que o valor acordado foi cagicio ano 2012, apesar de as horas sema-
nais afetas a consultas se terem mantido nas #8/eemanais, o que corresponde a um valor
hora de 75,00€ [3.000,00€ : (10 horas x 4 semanas)]

d) De acordo com informacéo da direcdo da ARRISCAaadata nao se tinham apercebido de
tal facto, uma vez que o aditamento ao contrateigprem acréscimo no agendamento de con-
sultas, as quais foram alargadas, para alem daa®&ibeira Grande, Rabo de Peixe, Cabou-
co, Agua de Pau, Fenais da Ajuda, Vila Franca dop®a Nordeste e Povoacio, em regime

de proximidade.

e) Por sua vez, do contrato consta, como segundogaurtiar, 0 médico (em nome individual, ou
seja, na qualidade de trabalhador independentéprana faturacdo apresentada se reporte a
uma empresa Unipessoal, Lda (a saber, uma socied@oessoal por quotas), a qual ndo é

parte no contrato celebrado; pelo que tambéem egtg80 deve ser corrigida.
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Ainda, de acordo com a informacao obtida, consideraxistirem duvidas quanto ao cumprimento
das normas procedimentais de contratacdo publiegispas no CCP e nas regras especiais da contra-
tacdo publica na Regidao (aprovadas pelo Decretslagigo Regional n.° 34/2008/A, de 28 de julho,
alterado pelos Decretos Legislativos Regionais b502009/A, de 6 de agosto, e 27/2015/A, de 29 de

dezembro), no ambito da mencionada aquisicao ge&egsmédicos por parte da ARRISCA.

Nesse sentido, refira-se, desde logo, que o CQOiicheel as pessoas coletivas que, independente-
mente da sua natureza publica ou privada, tenhdoncsiadas especificamente para satisfazer neces-
sidades de interesse geral, sem carater indugtriabmercial (entendendo-se como tal aquelas cuja
atividade econdmica se nédo submeta a légica doamhere da livre concorréncia), e sejam maiorita-
riamente financiadas pelas Regides Autbnomas @pingtitutos publicos, as quais sao consideradas
entidades adjudicantes (cfr. artigo 2°, n.° 2ealia) do CCP).

No mesmo sentido, sdo também contraentes publicsquer entidades que, independentemente da
sua natureza publica ou privada, celebrem contraiosxercicio de fungdes materialmente adminis-
trativas (cfr. artigo 3°, n.° 2, do CCP).

Séao, igualmente, consideradas entidades adjuds;aafdicando-se-lhes as regras especiais de
contratacdo publica na Regido, aprovadas pelo DER412008/A, quaisquer pessoas coletivas que,
independentemente da sua natureza publica ou privadham sido criadas especificamente para
satisfazer necessidades de interesse geral, sa@tercerdustrial ou comercial, e sejam maioritaria-
mente financiadas pela Regidao Autbnoma dos Acdoesp®r institutos publicos regionais (cfr. artigo
2°,n.° 2, alinea c) do DLR n.° 34/2008/A), comuahifestamente o caso da ARRISCA.

Assim, apesar de néo se aplicar a Parte |l do Cfdfaacao de contratos de aquisicao de servicos
gue tenham por objeto os servi¢cos de saude (camuaso da aludida aquisicao de servicos medicos),
conforme previsto na alinea f) do n.° 4 do artigd@guele diploma, ndo pode deixar de se refeer qu

a formacéo de tais contratos se aplica o dispastaartigos 49° e 78° do mesmo CCP (cfr. artigo 5°,
n.° 5), assim como os principios gerais da atiadadiministrativa e as normas que concretizem pre-
ceitos constitucionais constantes do CPA (cfrgark®, n.° 6, alinea a), do CCP), bem como nao dei-

xam de se aplicar aos mesmos contratos as reskartes do CCP.

(19 Cfr. em relacdo & aplicacdo das regras da contramidliza a IPSS, Vania Isabel Vicente GRILDa contratacdo
(publica) das Instituicdes Particulares de Solidaried&deial”, dissertacdo de mestrado, Universidade do Minho, 2013.
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Nessa medida, a aplicacao de tais normas e prscipimormente, do artigo 49° do CCP, sob a
epigrafeEspecificacdes técnicas dos principios da transparéncia, igualdade;aroéncia, justica e
imparcialidade, previstos no artigo 1°, n.° 4, d&PC: nos artigos 6°, 7° e 9° do CPA — torna p@rine
te a necessidade de, pelo menos, um anuncio oedinoento concursal em cuja documentacgao,
devidamente publicitada, se encontrem estabeleciit@sios objetivos quanto aos servicos meédicos
pretendidos, que permitam a participacdo de catwdit@ncorrentes em condicOes de igualdade, a

garantia de nao favorecimento e a promo¢ao da c@muia.

Relativamente a 82 recomendacao formulada, quanto realizacdo de acdo pontual de afericao

de eventual sobreposicdo de horarios do prestadoedervicos meédicos, a DRS referiu 0 sequin-

te, em sede de contraditorio:

“No que se refere a (...) — Realizacdo de agawmiyal — nomeadamente, inquérito (...): A DRS napdais
de recursos humanos suficientes que permitam witldeato, a ndo ser que se recorra a outros sesvida
Secretaria e/ou do Governo Regional, ou entédo serra a outsourcing.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

A questéo suscitada no presente relatorio refeéerasencionada sobreposicao de horarios do médico
prestador, que € também trabalhador do SRS, natkide Saude da llha de Sao Miguel (USISM) —

circunstancia que ndo deve ser confundida com wemteal situacdo de acumulacdo de funcé®s.

Nesta medida, ndo se pode concordar com as radizggamlas pela DRS, em sede de contraditério,
devendo ser a mesma DRS a desencadear uma eag@aale inquérito para aferir da regularidade
da prestacao de trabalho aqui em causa, no antbgewdpoder de superintendéncia sobre as unidades
de saude da Regido, incluindo a USISM, conformeigiee na alinea d) do n.° 1 do artigo 12° da
Organica da SReS e no n.° 4 do artigo 1° da OrgaadJSISM, aprovada pelo DRR n.° 26/2011/A,

de 9 de dezembro.

Relativamente ao contrato de prestacdo de servicomédicos, a Direcao da ARRISCA

apresentou, em sede de contraditorio, a seguintesiificacao:

“Por lapso na adenda ao contrato de prestag&oservicos de 1 de fevereiro 2012 (numa copiaomirato
anterior) fez-se o acréscimo no agendamento deuttass alargadas, para além da sede, a Ribeira @mn
Rabo de Peixe, Cabouco, Agua de Pau, Fenais daaAMith Franca do Campo, Nordeste, e Povoacio em

(29 A IReS ja& se pronunciou sobre os regimes juridigiisaveis as situacdes mencionados no texto, atdavpeocesso de
auditoria extraordinaria ao Centro de Saude de VilRato, da Unidade de Saude da llha de Santa MariaRefatorio
final do processo 3.8/2011/1).
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regime de proximidade e por lapso ndo se corrigtexio que refere 10 horas semanais. O lapso cdmeid
contrato original, constando como 2° outorgante é@dimo em nome individual manteve-se nesta adenuts A
estes lapsos terem sido detetados aquando a alzdfeEx-se correcéo do texto nos dois pontos redsricbom
nova adenda (ver anexo 6), sendo retificado o segui Onde se lia (...) 2° outorgante Paulo JorgeAdeve-

do Faim Margato, com CC n° 14652817e contribuirt18763689 passou a Paulo Margato S.U. Lda., com
NIF n® 512091390 e sede na Avenida d. Jodo llISBd@ente; - Na clausula n°2, onde se lia (...) 10akor
semanais presenciais para consulta (...) passou drgs periodos (tarde ou manha) semanais (...).

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Constatando-se que da resposta da Direcdo da ARREpEnas consta a adenda realizada ao
contrato, os auditores alertam, novamente, paecessidade de conferir maior transparéncia a aqui-
sicao de servicos medicos, inclusivamente acautelanacesso aos cuidados médicos pelos utentes
nos periodos em que o atual medico prestador smeaa@usente (por motivo de doenca, férias, tra-

balho ou outro).

Nesse sentido, reiteram-se as recomendacOes agimalddas, nomeadamente, o recurso a, pelo
menos, um anuncio ou um procedimento concursal, mrrenita a participacdao de candida-
tos/concorrentes em condicdes de igualdade, assima possibilite a garantia de nao favorecimento e

a promocao da concorréncia.

5.2. Prestacao de servicos a ARRISCA por trabalhador degndente da ARRISCA

Da documentacdo analisada, referente aos acortsamns em 2013, constata-se que foram pagos
6.000,00€ referentes a honorarios, no valor memsad00,00€, emitidos em recibo eletronico, em
nome da Presidente da Direcdo da ARRISCA e, sinedi@mente, trabalhadora (em regime de traba-

Ihador dependente) da associacao.

Conforme ja referido, dos recibos emitidos constiescricdo “coordenacao de psicologia”, mas dos
quadros apresentados para pagamento consta, desida despesa, a mencao “supervisao do proje-

to”.

No entanto, a trabalhadora (técnica superior deofgjia) e Presidente da Direcdo da ARRISCA
auferia ja, a data de 31/12/2013, uma retribuigatalde 3.566,88€, (retribuicao base de 2.663,72€ +
104,25€ de diuturnidades + 95,48€ de subsidio ideeatacdo + 665,93€ de isencdo de horéario +

37,50 de 6nus de execucao), com base em contditadimal de trabalho, para execucao de fungdes
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de coordenadora geral das equipas e funcdes deltemingia e supervisao das parcerias estabelecidas
pela ARRISCA.

Adicionalmente foi celebrado, com a mesma trabaltegdum contrato de prestacdo de servicos, para
execucao de trabalhos acrescidos por coordenagiwal@ncias de prevencdo e tratamento das
dependéncias, no valor de 500,00€ mensais, apopalasSecretaria Regional da Saude, no ambito

dos acordos celebrados.

Assim, relativamente a esta acumulacéo de funcadsresidente da Direcdo da ARRISCA, como
trabalhadora dependente e como trabalhadora independa mesma associacdo, importa referir o

seguinte:

a) Desde logo, do artigo 24° dos estatutos da ARRISGEAmM como dos 1.1 e 2 do artigo 21°-

B do Estatuto das IPSS, aplicavel a associagasfaiors seguintes impedimentos:

“Os membros dos corpos sociais ndo poderao votarassuntos que diretamente Ihe digam
respeito ou nos quais sejam interessados 0s reapeitonjuges, ascendentes, descendentes

ou equiparados.

Os membros dos corpos sociais ndo podem contrait@tal ou indiretamente com a asso-

ciacao, salvo se do contrato resultar manifesto bicio para a associacao.

Os fundamentos das deliberacGes sobre os contregfexidos no nimero anterior deverao

constar das atas das reunioes do respetivo corperge.”

b) Nessa medida, foi solicitada copia da deliberagdoeso contrato realizado com a trabalha-
dora e Presidente da Direcdo. Nao tendo sido msaisua remessa atempadamente, por

razBes justificada$”, aguarda-se pelo seu envio, em sede de contiaditor

c) Relativamente a esta situacdo, convém, ainda assancionar que as aludidas previsdes
estatutaria de impedimentos se apresentam com r@tecam tudo semelhante e coincidente
com a previsdo de impedimentos, escusa e susp@iEEentemente, constantes dos artigos

69° e seguintes do CPA, enquanto garantias de éiapdade?;

1) Em virtude do falecimento de familiar de um dos eldo®eda direcao.

(22 No caso dos normativos referidos no texto, as figuras previstas correspondem a garantias dos sujeitosaligugt
procedimento administrativo face a atuacao proceuahelos 6rgdos e servicos da Administracdo Publica. dt&tante,
recorde-se que (atualmente, de forma expressa e inegutais garantias de imparcialidade aplicam-se, xat®® termos e
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d) De resto, a acumulacao de funcOes dirigentes cpnesiacao de trabalho e, ainda, com a
prestacao de servigcos a uma mesma entidade, ngo-pewh termos abstratos — deixar, pelo
menos, de suscitar duvidas quanto a imparcialidati@ansparéncia, a isencao e a propria jus-

tica e proporcionalidade da atuacéo de quantoscamtrem nessas circunstancfas

e) Ja em termos concretos, sempre se dira que afidadd situacdo de acumulacdo na
ARRISCA surpreende, nomeadamente, pelo avultaddaantmtotal envolvido (mesmo em
face das correspondentes atividades e tarefas desbadas e a desempenhar pela trabalha-
dora em questdd}”, ndo se devendo olvidar ainda que parte substamcia totalidade do
mesmo € financiado/pago por recurso a verbas @bkcapenas sujeitas, no caso da parte
relativa ao dominio da saude, aos reduzidos meunasisle avaliacao e controlo constantes
do DLR n.° 9/2011/A.

f) Pelo que se considera, pois, de evitar todasue;8:s de acumulacéo de funcdes, nos termos
aludidos, devendo, no caso concreto da ARRISCA, pelnos ser usados especiais cuidado,
diligéncia e razoabilidade na ponderacdo das dagfyas de membros dos corpos sociais
com a associacao, assim como na fundamentacac d®tiratacoes e manifestos beneficios

delas resultantes para a ARRISCA.

g) Por outro lado, nos termos do disposto nos artl@® a 131° do Cdédigo dos Regimes Con-
tributivos do Sistema Previdencial da Segurancaa@provado pela Lei n.° 110/2009, de
16 de setembro, na sua redacao atual, os rendisneagms pela mesma entidade empregado-
ra a determinado trabalhador que, para esta, aeunaialho por conta de outrem com ativi-
dade independente — como é o caso da ARRISCA eaballtadora acima identificada —
encontram-se abrangidos pelo regime geral doslt@d@es por conta de outrem (designa-
damente, quanto a taxa contributiva aplicavel), gata da correspondente responsabilidade

contraordenacional perante a Seguranca Socialaftigo 42° do Cédigo dos Regimes Con-

na medida em que se encontram previstos no proprio CPénduta de quaisquer entidades, independentemente da sua
natureza (publica ou privada), adotada no exerdieipoderes publicos ou regulada de modo especificoiguusitées de
direito administrativo (cfr. artigo 2° n.° 1 do CPApmo sucede com a atuacédo da ARRISCA, no ambito das, ggoe
gramas e projetos objeto de apoios financeiros do Governo Regiorgiminio da saude.

(3) Note-se que os aspetos mencionados no texto correspamalema maioria, a principios constitucionalmente previstos
para a atuacao dos 6rgéos e agentes da AdministracBcaRaty. artigo 266°, n.° 2, da CRP) e, na suaitiade, a princi-
pios gerais da atividade administrativa constanteSkI&, pelo que se aplicam, igualmente, conforme jaidefea conduta

de quaisquer entidades publicas ou privadas, adotagkencicio de poderes publicos ou de autoridade.

(%) Relativamente ao mencionado no texto, refira-seaguné 2 do artigo 18° do Estatuto das IPSS estabelpeaas, que:
“Quando o volume do movimento financeiro ou a complexidiedadministracdo das instituicbes exijam a presemanp
gada de um ou mais titulares dos 6rgaos de administrag@empestes ser remunerados, desde que os estatutostarpermi
nao podendo, no entanto, a remuneracédo exceder 4o)quates o valor do indexante de apoios sociais ((ASJ, o que
corresponde a um montante maximo de 1.676,88€ (4 x 419,22€).
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tributivos).
h) Neste sentido, conclui-se que:

— O contrato de prestacao de servicos realizado cBmresidente da Direcdo da ARRISCA
deve ser objeto de deliberacdo por parte dos Orgégciais, na qual a interessada esta

impedida de participar;

— O valor pago a titulo de prestacdo de servicopdline independente) deve ser alvo de
pagamento de contribuicbes a Seguranca Socialmessnos termos dos valores pagos
como trabalhadora por conta de outrem, devendsaciagao diligenciar, junto das enti-

dades competentes, a respetiva correcao e pagadaEndguantias em falta.

Relativamente a este assunto, a Direcao da ARRISCdpresentou, em sede de contraditorio, a

sequinte justificacao:

“Suzete Frias foi admitida como colaboradora Alssociacdo a um de janeiro de dois mil e seteaxcate-
goria de Psicéloga de primeira, nos termos da C@§ tPSS’s, com uma remuneracdo base de mil cento e
cinquenta e nove euros e cinco céntimos (1.159,@%8) as funcdes de implementacédo e coordenac@onde
Centro de Reabilitacdo Juvenil e criacdo das digsrequipas e areas de intervencao que a AsSSOCi@CaED-
mente mantém.

Ressalva-se que aquando da assinatura deste pdmeitrato ficou, desde logo, acordado rever e auarea
sua remuneracao na medida em que o crescimentatdédades e respetivo financiamento o possibgiéa
gue veio a ocorrer de forma faseada, tendo sidelrado, a um de setembro de dois mil e nove, utnatorde
prestacdo de servicos no valor mensal de quinhestioss (500,00€) pela coordenacao das valénciaseimp
mentadas de prevencao e tratamento das dependgénajasfinanciamento € assegurado pelo Acordo de-Co
peracao contratualizado com a Secretaria Regiorabdude.

Foi realizada, a quatro de janeiro de dois milezduma Adenda ao Contrato de Trabalho para a &agéo

da remuneracao base cujo valor foi de dois mil G=i$0S e sessenta e trés euros e setenta e ddisggn
(2.663,72€) pelas funcdes que exerce de Coordeadderal das equipas do Centro de Atendimento e Acom
panhamento Psicossocial, do Centro de Atividadagp@conais e do Centro Comunitario na ARRISCA, bem
como outras funcdes de consultoria e supervisareimes as redes de parceria estabelecidas pela 38R|
remuneracao cujo financiamento é assumido e asadgusroporcionalmente da seguinte forma:

* Financiamento mediante Acordo de Cooperdg&696 com o IAS/SRSSS no valor iliquido de 10682,
designadamente: 1.163,72€ de remuneracao base236€4le diuturnidades; 95,60€ de subsidio de aliment
cao; 290,93€ de isencao de horario, e 37,50€ des dleuexecucao;

* Financiamento assegurado por receitas praprmila Associacédo, por forma a cumprir com o comjsso
verbal estabelecido aquando da sua admisséao eassindo primeiro contrato, e uma vez que além ibvis-
to se verificou um significativo aumento da areardervencéao e de valéncias e funcdes desempenhdelsg-
nadamente a prevencao permanente de 24 horasrdilusive aos fins de semana, dias feriados e enoger
de férias (CAAPS, Centro Comunitario e CAO), camrexpresso na Adenda ao Contrato de Trabalho de
guatro de janeiro de dois mil e dez, e, ainda, pdlmcdes que exerce em conformidade com as al&@)ea$)
da Clausula Il do Protocolo de Cooperacao entreegBanca Social e a ARRISCA, celebrado a 1 de danei
de 2007, e que por falta de cabimento orcamentdbsassumido em Janeiro de 2010 a respetiva neigio
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salarial, no valor iliquido de 1.875,00€, designatnte: um acréscimo de 1.500,00€ a remuneracaq bade
um acréscimo proporcional de 375,00€ na isencabatario/prevencao.

» Financiamento assegurado pela Secretariaid®ed da Salude, mediante contrato de prestacacedda®s
de acordo com exigéncia deste organismo governaeomo forma de comprovar a natureza do financia-
mento em causa, no valor mensal de 500,00€, peladenacdo das valéncias implementadas de preveacao
tratamento das dependéncias.

A Direcdo, nomeadamente Bernardete Lopes, SecaetBdula Paiva, Tesoureira e Célia Pereira, Segunda
Vogal, em conformidade com as exigéncias menciaadaartigo 24.° dos estatutos da Associacao, eetan

por bem clarificar que Suzete Frias, PresidenteDilecéo, absteve-se de votar aguando da deliberagiwe

a proposta de remuneracéo, em janeiro de 2010yerfe ao acréscimo da respetiva retribuicdo salarmeo

valor iliquido de 1.875,00€. Os mesmos element®idecdo mais esclarecem e reforcam que Suzete |Frias
exerce a titulo pré-bono e voluntariamente o canlgaPresidente de Direcdo, ndo auferindo qualquenpen-
sacdo financeira pela sua representatividade né€sg#io Social. Mais reafirmam que o seu vencimerig
discriminacdo remuneratéria acima se elencou, @gpeito as funcbes que a mesma desempenha enquanto
trabalhadora da Associacgao.

Atendendo a que os Acordos de Cooperacdo Finamegitre a Secretaria Regional da Saude e a ARRISCA
correspondem, atualmente, a uma prestacdo de ssreigrdao a um Acordo por reembolso (ndo se justifio

a exigéncia inicial deste organismo governamenwliinda, por forma a correspondermos a 102 recalae

cao expressa no Anteprojeto de Relatério, a diregg@rmvou em reunido de 13 de Janeiro 2016 (Ata eexa -
anexo 7), com os votos de Bernardete Lopes, SeeieRaula Paiva, Tesoureira e Célia Pereira, Segan
Vogal, e a abstencao de Suzete Frias, Presiden@irgg&do, que o montante de 500,00 euros referembss
honorarios de coordenacao das valéncias implemerstate prevencéo e tratamento das dependéncias, cujo
financiamento € assegurado pela Secretaria Regidagbaude, a partir do corrente més de janeiro pasa

ser incluidos na sua remuneracao, devendo para&itoakalizar-se uma Adenda ao Contrato de Trab&lho

Andlise da IReS a resposta apresentada em sede datcaditorio:

De acordo com a justificacdo apresentada pela &rda ARRISCA, a atual Presidente da Direcao
aufere um vencimento de 4.067,00€, o qual ¢é fimaacipor 3 entidades distintas: 1.692,00€ pela
Seguranca Social, 1.875,00€ por receitas propaadsRRISCA e 500,00€ pela Saude.

Este vencimento, tal como é referido pela ARRIS@3#9 remunera o cargo de Presidente de Direcao

e diz respeito as fungdes que a mesma desempeneném trabalhadora da Associacao.

Ora, nesse ambito, a situacdo descrita pelos aeslitevela-se ainda mais pertinente, na medida em
gue a regra vigente, nos termos do n.° 1 do at8jalo Estatuto das IPSS, é a de que o exercicio de
cargos gerentes nas IPSS é gratuito, podendo aotender remunerados, desde que os estatutos
assim o prevejam e o volume e movimento ou a cotgalde da administracao exija presenca pro-

longada (cfr. artigo 18°, n.° 2, do mesmo Estatuto)

Ainda assim, essa possivel remuneracao tem une limaiximo estabelecido, agora expressamente, no

n.° 3 do mencionado artigo 18° do Estatuto das:IRSS
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exceder 4 (quatro) vezes o valor do indexante dei@psociais (IAS) (...); ou seja, tendo como

limite méximo quatro vezes 419,292, o que perfaz um montante de 1.676,88€.

Desse modo, no caso concreto da ARRISCA, ou o cdegBresidente da Direcdo é remunerado,

pelas razbes acima enunciadas — ndo podendo, jaamnesssa situacdo, ultrapassar o montante
maximo legalmente permitido — ou, ndo o sendo,aromd alegado em sede de contraditorio, nao se
compreende como pode uma IPSS remunerar o exetdeidincdes técnicas, com dinheiros publicos,

no valor de 4.067,00€, muito para além dos valpracados na Administracdo Publié3 ou mes-

Mo no setor privado.

E certo que é referido que 1.875,00€ dessa renmiearovém de receitas da ARRISCA. Resta,
contido, aferir qual a fonte dessas receitas, dp#o87% do total das receitas da ARRISCAA sao

provenientes de financiamento publico.

Neste sentido, as entidades financiadoras — irdugn SReS —, ao financiarem remuneracdes de
funcionarios das IPSS, deverdo estar atentas anganmes totais que os mesmos auferem, por forma
a evitar a acumulacao, num mesmo trabalhadorndediamentos de instituicbes diversas, em mon-
tantes que permitiriam, designadamente, a confratde mais pessoal com a mesma habilitac&do (cfr.
o valor de 4.067,00€ acima indicado, que remuner@raente apenas 1 psicologo, poderia ser utili-

zado para a contratacao de 3 psicologos).

No mesmo sentido, reforca-se a necessidade deusada informacao entre as diferentes entidades
publicas que financiam a ARRISCA, a fim de evitarazautelar a sobreposicdo de pagamentos para

as mesmas situacoes e perseguir o rasto da capletacao de dinheiros publicos.

Refira-se, por fim, que essa articulacao entreeodc®s da Seguranca Social, da Vice-Presidéncia e
da Saude, quanto aos financiamentos publicos efetua as respetivas finalidades, pode atualmente
ser levada a cabo mediante a realizacdo de umaréonfa procedimental de coordenacéo entre os
trés servigos envolvidos no financiamento, nos désrda alinea b) do n.° 3 do artigo 77° e don® 1 d
artigo 78° do CPA.

25 O valor do IAS referido no texto mantém-se, no preserdeldar2016, de acordo com o previsto na alinea a) dm artig
117° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro (diplomeaagprovou o Orgcamento do Estado para 2015), maetdagor

por forca do disposto na alinea b) do n.° 1 do artigo 128{tkdde Execucdo Orcamental, aprovada pela Lei 12001, de

20 de agosto, na sua redacao atual.

(26) No ambito da funcdo publica, mais se refira que ndcoshecem remuneracdes brutas fixadas em tais montantes,
nomeadamente, para a carreira de técnico superioreaad@ Psicologia, a ndo ser que o trabalhador ocupe dardirecao
ou chefia.
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5.3. Pagamento de isencao de horério de trabalho e deatralho suplementar aos trabalhadores
dependentes da ARRISCA

Da analise as despesas com pessoal apoiadas 20Ehono ambito do Acordo n.° 8/2013, relativo
ao programa PMSO, verifica-se que os dez enferseiros trés motoristas auferem retribuicao por
isencao de horério, no valor de 25% da sua remg@eaase, conforme previsto na Clausula 252 do

Contrato Coletivo de Trabalho aplicavel aos trabadites das IPSS, na Regiét.

Esta retribuicdo especifica é paga 14 meses nooanseja, juntamente com o subsidio de férias e

com o subsidio de Natal, os trabalhadores també&enesw retribuicéo por isencao de horario.

Desde logo, refira-se a dificuldade em concebeagamento da mencionada retribuicdo por isencéo
de horario de trabalho também por referéncia asidibde férias e ao subsidio de Natal, uma vez
que tal retribuicdo, pela sua propria naturezaigai se consubstancia huma prestacao especifica
dependente do cumprimento, por parte do trabalhddqgoropria obrigacédo de prestar trabalho e, com

ela, necessariamente, do cumprimento do correspedisiodo normal de trabalho.

Nesse sentido, nem o subsidio de férias nem odsolzk? Natal tém natureza juridica dependente do
cumprimento da obrigacédo de prestar trabalho, @@apouco do cumprimento do periodo normal de
trabalho, o que facilmente se depreende do dispostmormativos autbnomos em que tais prestacoes
complementares ou acessorias se encontram legalmevistas (a saber, os artigos 263° e 2649, n.

2 e 3, do Cddigo do Trabalho, respetivamente).

Contudo, enquanto a determinacao do valor do sobdal féerias compreende a retribuicdo base e
outras prestacdes retributivas que sejam contrdpatdb modo especifico da execucéo do trabalho —
como € o caso da retribuicao especifica por isededworario de trabalho —, nos termos do n.° 2 do
artigo 264° do Cddigo do Trabalho, j& a determiaaii® valor do subsidio de Natal deve correspon-

der a um més de retribuicdo — integrando pois, agem retribuicdo base e diuturnidades (e nao ja,

(%) Cfr. CCT entre a URMA — Uni&o Regional das Miseritiés dos Acores e Outra e o SINTAP/Acores — Sindicato dos
Trabalhadores da Administracdo Publica e Outro, majis recente revisao global foi celebrada a 21/02/2@Qibkcada no
JORAA, Série IV, n.° 6, de 1 de margo de 2007, comaéetia “Convencdo Coletiva de Trabalho n.° 29/2007, de 1 de
marco de 2007”, bem como as Ultimas alteracfes aprovadaSqrelancao Coletiva de Trabalho n.° 6/2009, de 27 de abril
de 2009 (publicadas no JORAA, Série Il, n.° 80, de 29 ded2009) e respetiva extensado, através do Regulamento de
Extensédo n.° 20/2009, de 31 de agosto de 2009 (publicatioRbA, Série Il, n.° 166, de 31 de agosto de 2009).
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tambéem, a retribuicdo por isencao de horario dmlina) —, conforme previsto no n.° 1 do artigo 263°

do mesmo diplom&?®

Além disso, ndo constam dos respetivos contratdsvidtuais de trabalho ou outros elementos
analisados quaisquer acordos escritos pelos gsiasesmos trabalhadores da ARRISCA tenham sido
isentos de horario de trabalho, em alguma das mdadals legalmente previstas para essa isencao, em
cumprimento do disposto nos artigos 218° e 219€ddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.°

7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redacao atual.

Nesse mesmo sentido, dificiimente se vislumbraguatquer um dos trabalhadores da ARRISCA se
encontre em alguma das situacdes nas quais € agrhiascontratualizacdo da referida isencéo de

horario, conforme previstas no n.° 1 do mesmo@@it° do Cédigo do TrabalHg”

Assim, embora a ARRISCA esteja a cumprir a normaveoncional relativa ao pagamento da
retribuicdo especifica por isencao de horario aealho, ndo existem evidéncias de que essa mesma
isencao esteja a ser efetivamente praticada, emimalglas modalidades legalmente admissiveis, por

parte dos seus trabalhadores.

Alids, nem sequer existem evidéncias de que ollralmestado junto da ARRISCA seja suscetivel
de preencher as condicdes laborais necessariabucdio de tal isencao de horéario de trabalho, nos

termos ja referidos.

Por tudo o que se regista a suscetibilidade deagampentos efetuados, referentes a retribuicdes por

iIsencao de horario, serem parcial ou totalmengaige

(8) para uma referéncia & natureza juridica dos subsigémcionados no texto, cfr. por todos, o Acérddo doufisbda
Relacdo do Porto, de 21/03/2013 (Processo 405/11.1TTVLG.Blatera Maria José Costa Pinto) (disponivel online, em
http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/d1d5ce625d24df5380257583004ee@dBf6224705d6aa80257b4a004b4bd5?0penDocyment
consultado a 29/12/2015). Quanto aos valores ou mon@ogamnesmos subsidios, cfr. o0 artigo deudiA TORRESe RAUL

ToME, Subsidios de Natal e de férias, os atuais direitos erdgwn Jornal de Negdcios online, de 20/12/2012 (disponivel
online, em
http://www.jornaldenegocios.pt/opiniao/colunistas/detalhe/sidsside _natal_e_de_ferias_os_actuais_direitos_e_deveres.ht
ml, consultado a 29/12/2015).

(29) Atento o disposto no n.° 2 do artigo 218° do Cédigo dbalna, refira-se que o CCT indicado na nota (16) né&vép
outras situactes de admissibilidade de isencao deitaie trabalho, pelo que sao aplicaveis apenas as sguagaemente
previstas, aludidas no texto.
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Adicionalmente a tais pagamentos, verifica-se giuaihda pago trabalho suplementar, no ano 2013,

do modo seguinte:

— Em fevereiro, 70 horas extraordinarias remuneradas motorista,

— Em abril, 20 horas extraordinarias remuneradas enatorista,;

— Em maio, 192 horas extraordinarias remunerada8 austoristas (60+64+68);

— Em junho, 49 horas extraordinarias remunerada8 austoristas (21+21+7);

— Em julho, 245 horas extraordinarias remunerada$8 aogstoristas (59+68+118);

— Ainda no més de julho, 8 dos 9 enfermeiros auferireada um, 125,00€ em horas extraordina-
rias (cerca de 12 horas extra, cada um), no védbagde 1.000,00€;

— Em setembro, um enfermeiro auferiu 125,00€ em hexttaordinarias (cerca de 12 horas extra)
e 0s trés motoristas auferiram um total de 28 hextraordinarias (14+7+7);

— Em outubro, 98 horas extraordinarias remunerada8 aaotoristas (28+42+28).

A justificacdo apresentada pela direcdo da ARRISE&A,novembro de 2013, quando do controlo e
verificacdo por parte da DRS sobre as horas exlirsoias pagas em acumulacdo com o pagamento

de retribuicdo por isencéo de horario, foi a queseguida se transcreve:

“NOs sO temos trés motoristas que fazem duas equipaveis sete dias da semana. Eles para néao
prejudicarem a instituicdo nem fazem férias segusdaor iSso € que aparecem muitos periodos de
férias curtos dos motoristas. Cada vez que um dst$érias, baixa, nojo ou de licenca de paterni-
dade como aconteceu este ano, 0s outros nao podéyarfpara assegurar 0 servico o que € pago
depois como horas extraordinarias. No caso do Sr.) (recebeu mais em horas do que vencimen-
to porque sao horas acumuladas ndo pagas ainda. dnignte ressalvar que estes motoristas tra-
balham feriados e néo estdo a gozar a folga. Patee @s horas extraordinarias nao fossem fre-

guentes seria hecessario contratar mais um motadist

Relativamente a esta matéria, cabe tao-somenter refie a prestacdo de trabalho suplementar se
encontra, tambéem ela, sujeita a condicfes e linakgsessamente estabelecidos na lei e nos instru-

mentos de regulamentacao coletiva de trabalho.
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Nessa medida, ndo pode deixar de se constataunpdado, que os limites de duracdo do trabalho
suplementar, previstos no artigo 228° do Cédigd@@dmdalho®?, foram violados pela ARRISCA, o
gue é suscetivel da correspondente responsabilictatteaordenacional (cfr. artigo 228°, n.° 5 do
Caodigo do Trabalho).

Por outro lado, as condi¢cdes legais para a pres@edrabalho suplementar, conforme disposto no

artigo 227° do Codigo do Trabalho, reportam-se psera necessariamente, a situacdes em que:

— a entidade empregadora tenha de fazer face a mooéseentual e transitério de trabalho e néo

se justifique para tal a admisséao de trabalhador;
— se verifigue um caso de forca maior; ou

— quando seja indispensavel para prevenir ou repaegrizo grave para a mesma entidade empre-

gadora ou para a sua viabilidaf&.

Ora, pela propria justificacdo avancada pela ARRIS@ra a realizacdo e pagamento das horas
extraordinarias efetuadas pelos motoristas, n&cparstar de todo em causa a verificacao de alguma
das condicOes acima referidas, mas antes a evideogssidade de admissao/contratacao de mais

trabalhadores — ndo se vislumbrando motivos plaisspara que a mesma nao ocorra.

No mesmo sentido, € com dificuldade que se coneelpessibilidade de prestacdo de trabalho
suplementar simultaneamente com a contratualizag@ratica do regime de isencéo de horario de
trabalho pela maioria dos trabalhadores da ARRIS@G@&mente se esse regime de isencao tiver sido

acordado na modalidade idenc&o totalcfr. artigo 219°, n.° 1, alinea a), do CédigoTdabalho 2

(39 Quanto aos limites & prestacdo de trabalho suplemenjaraludido CCT aplicavel aos trabalhadores da /SRR
estabelece, no n.° 3 da sua Clausula 212, que nenthathé@dor podera prestar mais de 150 horas de traballemsuyar
por ano.

®1 Quanto as condicbes necessarias & prestacdo déddrang@lementar, o referido CCT aplicavel aos trabalhaddae
ARRISCA prevé apenas, no n.° 2 da sua Clausula 213, que sases devidamente justificados (portanto, os legalmente
previstos e mencionados no texto) podera haver lugartagiesie trabalho suplementar.

(32) Registe-se que a prestacdo de trabalho suplementarapathador isento de horério de trabalho apena®rsigura
como possivel e admissivel em algumas das modalidadesritdo de horario, previstas no n.° 1 do ai@s do Codigo

do Trabalho (homeadamente, de forma clara e inequivocapdalidade dita de isencédo total mas ja ndo nas modalidade
de isencdo parcial e de isencdo modelada). Para ueciag@do completa da questdo juridica subjacentepafrtodos, o
Acorddo do Supremo Tribunal de Justica n.° 6/2012 (Fsoce® 407/08.5TTMTS.P1.S1; relator Antonio Gongalves
Rocha), que uniformizou jurisprudéncia e foi publicad®rério da Republical? série, N.° 121, de 25 de junho de 2012.
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Nessa medida, refira-se que sé&o as proprias nate@srentes do n.° 2 e da alinea a) do n.° 3 do
artigo 226° do Codigo do Trabalho que determinatpresssamente, ndo se compreender na nocao de
trabalho suplementar o trabalho prestado por thallar isento de horario de trabalho em dia normal
de trabalho, exceto no caso em que o acordo sabemgao tenha limitado a prestacao de trabalho a
um determinado periodo de trabalho diario ou sehfaitaacdo em que se considera trabalho suple-

mentar o que exceda esse periodo).

Pelo que a realizacdo e o pagamento do trabalHerseptar apurado sdo, pois, também suscetiveis
de ser considerados parcial ou totalmente ilegadendo as eventuais violacdes ao estabelecido na
legislacdo laboral, praticadas pela ARRISCA, sscstiveis da correspondente responsabilidade con-

traordenacional (cfr. artigo 227°, n.° 4 do Codigolrabalho).

No ambito deste tema, a Direcao da ARRISCA apresamni a seguinte justificacdo, em sede de

contraditorio:

“A isencdo de horério 25% foi uma compensacéada pela SRS para evitar pagar horas extraordis
por sair mais caro e para que o Governo Regionalgasse dinheiro. Se se consultar correio eletrom@no
anexo percebe-se 0 acréscimo de trabalho que oec@ane 2010 e porque foi implementada esta mediddosen
gue nao é a figura de isencdo como ela esta comdeimpmo codigo de trabalho. As folhas presenciais e
Registo Interno de Horas Extraordinarias, refleterm® de horas que os trabalhadores fazem a maisaso
pagas horas extraordinarias quando os elementasalieam nas folgas ou fins de semana, feriadosraoie
cias, férias. A Arrisca s6 contava em 2013 com mnésoristas para fazerem duas equipas moveis sasedad
semana. Para ndo prejudicarem a instituicio nenafaZérias seguidas por iSso € que aparecem mpeoe-
dos de férias curtos dos motoristas. Cada vez questava de férias, baixa, nojo ou de licenca derpalade
como aconteceu no ano 2013, os outros ndo podidgarfpara assegurar o servico, o que foi pago depoi
como horas extraordinarias. Importante ressalvae ggstes motoristas trabalharam feriados e ndo gomaa
folga. A ARRISCA fez notar ao entdo Diretor Redidra Armando Almeida que seria importante contrata
um 4° motorista no correio eletrénico 8@ de Novembro 2013 ver em anexo.

Para além do acima descrito no ano 2013 ocorreuualamca de instalacdes da Rua dos Capas para Rua do
Aljube e para a Av. Roberto Ivens. Mudanca queigapa algumas adaptacdes nos dois imoéveis, conr@ ap
vacao da SRS as obras ficaram por conta dos elemal@ ARRISCA que aceitaram fazé-las nas suassfolga
feriados e férias caso dos motoristas e do Téc.ididirativo. (artigo 227° do Cédigo de Trabalho (sé veri-
figue um caso de forca maior.) Nao foram pagas satamesmo més foi distribuido consoante a dispioiab

de financeira da instituicdo (Ex: Em maio os mattas receberam os 3, horas extraordinarias, as sjuse
referem a “realizacdo das obras no antigo STDR”. fatho recebem novamente horas extraordinarias eesp
tantes a “obras referentes a maio e junho”. As abemmudancas STDR e Rua do ALJUBE foram de Maio a
Julho, ndo pagamos as de Junho, em Junho poiséeida subsidio de férias para nao ultrapassar azldai-

mos e ficar negativo no banco, dai termos pagowhoJ

- Em julho, 8 enfermeiros e 3 motoristas recelemas extraordinarias, sendo que os enfermeiroglvem
sempre o mesmo valor e um dos motoristas recel®doajue o seu vencimento mensal. A Direcdo endacor
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com os enfermeiros pagou um valor fixo de 125 €heras extraordinarias como compensacao das horas a
mais feitas aquando a mudanca dos utentes em feverdas mudancas maio junho (se tivéssemos [ualHs t

as horas feitas tinha saido mais dispendiosos @tunsio dai o acordo desta compensacdao fixa eestantes
como voluntariado).Relativamente ao motorista sé@ab acumuladas que ndo pagamos em junho por ser mé
de subsidios de férias

- Em julho todos recebem o mesmo montante ens textaaordinarias (folgas trabalhadas). A Direcam e
acordo com os enfermeiros pagou um valor fixo de €2m horas extraordinarias como compensacao das
horas a mais feitas aquando a transferéncia dostateem fevereiro e das mudangas maio/ junho/jufi®o.
pagassemos as horas todas seria muito dispendebs®,acordaram em fazer as restantes como volauari
(artigo 227° do Cdédigo de Trabalho (...) se verifique caso de forca maior ou a entidade empregademha
de fazer face a acréscimo eventual e transitéridralealho e ndo se justifique para tal a admissadrabalha-
dor.)

- Em 2014 o Governo Regional doou a PSP uma vedba reabilitar o Ginasio e foi feito o Acordo cam
ARRISCA para disponibilizar mao de obra. Foram magigumas folgas e férias ndo gozadas para o efeito
(artigo 227° do Codigo de Trabalho (...) se verifique caso de forca maior.)

- A Tec. Superiora de Reabilitacdo Andrea Safdn$oras extraordinarias (nos dias de folga) geelsvem a
turnos durante o dia pois tivemos num dos nossast@pentos de insercdo (que fecham durante o di@g u
portadora de VIH SIDA que quando ficava acamadhaaigue ficar em casa com apoio da Tec de Realilitac
Tabela enviada pelo correio com justificacdo dasids para a SRS. As folhas presenciais comprovanoi@s
e turnos extra e o registo interno de horas extdawdrias. (artigo 227° do Codigo de Trabalho (... )vseifique
um caso de forca maior ou a entidade empregadarhaale fazer face a acréscimo eventual e transitde
trabalho e néo se justifique para tal a admissadrdbalhador.).

No que concerne a admissao de mais um motorisigupors Acordos passaram a ser de prestacao decesrvi
e nao por reembolso, a ARRISCA admitiu um quartmnsta no ultimo trimestre de 2014.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Apreciada a resposta da ARRISCA sobre a questdmi@des extraordinarias aos funcionarios que ja
auferem isencao de horério, ndo se encontra quglegigicacdo ou base legal para que tal aconteca.

Pelo que os auditores mantém as conclusdes acimalémas, em todos 0s seus pontos.

Desse modo, seja nha instituicdo de regimes dedsete horario seja na autorizacao para realizacéo
de trabalho suplementar, com as correspetivas go@seias em termos remuneratorios, nao pode a
ARRISCA deixar de aplicar os regimes juridicos edisps, previstos no Codigo do Trabalho, nem

implementar solu¢des que, de alguma forma, coatraa disposto nesse diploma legal — sob pena de

eventual responsabilidade contraordenacional.

Atendendo a ilegalidade das isencfes de horatibuittis, mais se entende dever a SReS/DRS aferir
da real necessidade de trabalho suplementar, atd@génecessarias evidéncias, assim como proceder
a comparacao entre trabalho suplememsaeventual contratacdo de mais trabalhadores, dsanal

com vista ao esgotamento de todas as alternasgassl(por exemplo, gestdo de escalas de horarios,
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trabalho por turnos, trabalho com horario desfasadtse outras) e a outras apreciacdes que se vis-

lumbrem adequadas, no quadro das respetivas redylaredes, enquanto entidade financiadora.

No mesmo sentido, revelando-se a acumulacdo deersaptos por isencdo de horario com o
pagamento de horas extraordinarias manifestameotenpativel, conforme ja referido no presente
relatério, entende-se ainda dever a SReS/DRS efatua rigorosa apreciacdo no sentido de néao
facultar quaisquer verbas que sustentem a duplicdegragamentos sem qualquer contraprestacao

efetiva — sob pena de responsabilidade finanasistermos gerais.

Adicionalmente, e na sequéncia da ultima frasetaates da justificacdo da Direcdo da ARRISCA —
“(...) porgque os Acordos passaram a ser de prestag@aervicos e nao por reembolso (..o, cabe
esclarecer, uma vez mais, que 0s apoios financainsiidos na area da saude regem-se pelo dispos-

to no regime juridico constante do DLR n.° 9/201H& 23 de marco.

Nessa medida, os acordos assinados, no ambitordgstee, seguem regras claras e uniformes, nao
existindo qualquer referéncia ou previsao reladihstincdes entre formas de apoio por “prestagéo d
servico” e/ou por “reembolso”. Pelo que a sua @ersicdo se entende como, no minimo, nao perti-

nente.
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CAPITULO IV

NiVEL DE CONTROLO E VERIFICACAO

1. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS ACORDOS CELEBRADOS

O DLR n.° 9/2011/A determina que as acdes objetpdes financeiros, no ambito da saude, podem
estar sujeitas a auditorias técnicas e financgu@dgndo igualmente, sempre que se julgue oportuno,
ser promovidas fiscaliza¢des junto das entidadesflogarias dos referidos apoios (cfr. artigo 17°,

n.os 2 e 3).

Tal diploma prevé, também, que o acompanhament@capeal seja efetuado através de visitas aos
locais de desenvolvimento dos projetos, da apras&otde relatdrios de execucao técnica e financeira

pelas entidades beneficiarias e, eventualmentergmtade externa (cfr. artigo 17°, n.° 4).

No mesmo sentido, € ainda realgcado que, apos aigh@®aas acdes subsidiadas, as instituicbes
devem apresentar o relatorio de execucao, contplariincidéncia nos aspetos de natureza financei-

ra e com indicacao dos objetivos atingidos e/ouréssltados alcancados (cfr. artigo 17°, n.° 5).

De acordo com a Organica da Secretaria Region&8adale, aprovada pelo Decreto Regulamentar
Regional n.° 5/2013/A, de 21 de junho, é a Dividadl ratamento e Reabilitacdo (DTR) da Direcao
de Servicos de Promocéo de Habitos de Vida Sawlév8PHVS), da DRS, que compete o acompa-
nhamento e promocao de acOes de fiscalizacao ddades de prestacao de cuidados de saude na

area das dependéncias (cfr. alinea g) do n.° ttigo 21°).

2. RELATORIOS DE EXECUCAO

Nos trés acordos celebrados em 2013 (a saber, PRISD,e Xpressa-te), os correspetivos relatorios

de execucao deveriam ser apresentados nos ternsegdinte modelo:

|. Nota Introdutdria
Il. Caracterizacao da Instituicdo
lll. Tipo de atividade em analise
« Caracterizacdo da atividade (com indicacdo do ampeografico)
* Objetivos gerais
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* Obijetivos especificos

 Metas propostas

« Areas e formas de intervencéo

* Recursos envolvidos — humanos e financeiros
* Analise e Avaliacdo da atividade desenvolvida

V. Conclusao

» Avaliacao global
* Propostas e sugestdes para melhoria da atividada{se

V. Anexos:
 Documentacéo de suporte (documentos de apoio estéq)
« Dados estatisticos, gréaficos, imagens, etc.

No acordo celebrado em 2014, o relatério de execdedieria ser apresentado conforme o seguinte

modelo:

Nota introdutoria

Objetivos previstos

Objetivos alcancados

Recursos humanos previstos/utilizados
Recursos financeiros previstos/utilizados
Justificac&o dos desvios

Raz0bes da eficacia

Principais obstaculos

© 0 N o o bk~ 0w PE

Perspetivas futuras

10.Anexo — Documentacéao de suporte

Nessa medida, constata-se que os relatorios degidados acordos de 2013, entregues a 10 de abril
de 2014, apresentam a caraterizacao da assocideatficacdo, missao, visao, metodologia, ambito

de intervencao, objetivos, principios, estruturgaarca), as estratégias de potenciacdo da eficacia,
contendo dados extensos sobre os utentes alvae aabvganizacdo do servigo, e 0s projetos desen-

volvidos.

Contudo, dos mesmos relatérios ndo constam quaistgrecOes aos recursos financeiros envolvidos,
nem qualquer apresentacao da execucao financaraaodos e explicacdo de desvios verificados,

face as estimativas inicialmente apresentadas.
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Ja o relatorio de execucéo do acordo de 2014 e 26 de janeiro de 2015, apresenta quadros por
programa, os quais seguem o modelo indicado nalaconas ndo fazem qualquer referéncia aos

recursos financeiros previstos/utilizados, assilma@mao apresenta, em anexo, documentacao de
suporte (nomeadamente, balancetes por centro tie € dcumentacao comprovativa das despesas

realizadas).

3. OUTROS MEIOS DE AVALIACAO E CONTROLO DA APLICACAO DO S APOIOS

Tendo em conta o referido acima e atento o dispostOLR n.° 9/2011/A, em termos de controlo e
avaliacao dos apoios concedidos, a implementac@amdsstema de controlo interno fiavel, que per-
mita um acompanhamento eficaz e eficiente das daspEvo de apoio pela Secretaria Regional da

Saude, revela-se de extrema importancia.

Neste ambito, solicitaram-se informacgoes sobrerosegimentos internos adotados, em termos de
avaliacao e controlo da aplicacdo dos apoios,a@ndcéo sobre datas de realizacao de fiscalizacoes
e/ou visitas aos locais de desenvolvimento do®fm®je ambito das referidas fiscalizacbes (nomea-

damente, elementos consultados e respetivas corslus

Relativamente aogcordos assinados no ano de 2018 resposta recebida da Divisao de Tratamento

e Reabilitacdo da DRS, a 15/12/2015, refere gue: processo interno consta a listagem assinada
dos utentes frequentadores do centro de dia em méze de 2013, contudo n&o lhe sei dizer se
surgiu atraves de alguma visita ou fiscalizacéo Eof.(...), entdo Diretor de Servicos de Promocéao
de Habitos de Vida Saudaveis, uma vez que anderacyrar e ndo encontrei mais informacao
associado a esta listagem (listagem em anexo); feri@o diretor de servicos pediu a demissao em
dezembro de 2014, pelo que aconteceu no period®20d8 e 2014 estava a carga do mesmo, e nao

temos qualquer informacéo a este respeito (...)"

Na sequéncia do levantamento de diversas questdtesda direcao da ARRISCA, verificou-se que,
em relacdo aos acordos de 2013, foram levantadessds questdes, pelo Diretor Regional da Saude

em funcgdes, a data de novembro de 2013, nomeadameanto a:

— Falta de assinatura dos recibos de vencimento;
— Falta de comprovativos das transferéncias banadamsemuneracgoes;

— Falta de comprovativos de entrega dos montantegar&ca Social;
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— Falta de carimbo nas faturas apoiadas com a irithodg nome do programa;

— Falta de copias dos contratos de trabalho;

— Justificacdo para o pagamento de horas extraorasnar

— Justificacdo para o pagamento de isencao de her&oas extraordinarias em simultaneo;

— Registos de assiduidade e horas extraordinarias;

— Forma de calculo de pagamento do subsidio de &efeic

— Calculo dos encargos para a seguranca social;

— Faturas sem numero de contribuinte;

— Faturas de combustivel sem indicacdo de numercatiécoia da viatura;

— Faturas com a mencao “diversos”, sem indicacacesgprdos artigos/servigos adquiridos;

— Seguros de acidentes de viaturas, que cobrem rdesaso objeto do acordo e meses do ano
seguinte;

— Despesas nao incluidas nas propostas iniciaisrdgsgmas.

No entanto, em sede da presente auditoria, napossivel identificar nenhum relatério final de
execucao, que evidencie os valores efetivamentgadals e os valores nao aceites pela entidade fis-

calizadora, e respetivas justificacdes.

Neste sentido, foi necessario completar informag#ao falta nos dossiés na posse da entidade
fiscalizadora (DRS), solicitando informacéo divees@&ntidade beneficiaria, alguns documentos de
despesa em falta e justificacOes diversas parankrtios de despesa apresentados (ex: combustiveis,

horas extraordinarias, isencao de horario, horawdaiturados pela Presidente da Direcao).

Relativamente aacordo assinado no ano de 2014, resposta recebida da Divisdo de Tratamento e
Reabilitacdo da DRS, a 15/12/2015, refere gtien julho de 2014, o Enf. (...) deslocou-se a Arris-

ca com o objetivo de fazer uma visita, contudo agetenho informacéo da autorizacao de desloca-

cao do mesmo (em anexo), nao tenho qualquer infogda relativamente ao que foi visto ou feito;
Em novembro 2014 foram solicitadas as listagensrasdas comprovativas de presenca dos utentes
em programa, pelo que enviarei em mao, atendendtimensao e quantidade dos documentos; A
14 de maio de 2015 (conforme autorizacdo de desgl@oaem anexo) foi efetuada uma visita a
Associacao Arrisca, na qual se verificou que a Ihgtdo contém todos os registos arquivados,

conforme exigido no acordo de cooperacao 2015. WEernda visita, verificou-se e fotocopiou-se o
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més de maio de 2015. Contudo, considerando a didens quantidade dos documentos, sera

enviado fisicamente pelo assistente técnico dedksD

Relativamente ao acordo de 2014, nao existem queisipcumentos de despesa na posse da entidade
fiscalizadora, nem evidéncia de que os mesmos nerahguma vez sido analisados, bem como o0s
balancetes por centro de custo. Apenas existennumtos que evidenciam as consultas realizadas

em novembro de 2014, no ambito dos programas a&hapdio.

4., CONCLUSOES RELATIVAMENTE AO NIVEL DE CONTROLO E VERI FICACAO

Com base nas respostas as questdes colocadas@die @om a analise dos documentos constantes
dos dossiés de controlo e avaliacao da D&Bclui-se relativamente a entidade fiscalizadora

pois, 0 seguinte:

a) Nao se encontram definidas e aprovadas quaisquerasadnternas, regulamentos ou manuais
de procedimentos relativos ao acompanhamento,atom@ravaliacdo da execucao dos acordos,

pois, foram solicitados no ambito da presente additmas néo foram remetidos;

b) Nunca foram realizadas quaisquer auditorias finemeeegulares, uma vez que os valores exis-
tentes nos balancetes da ARRISCA do ano 2013, gadras de custo, s&o mesmo inferiores
aos valores pagos pela Secretaria Regional da Sauqiee evidencia a auséncia de analise da
execucao financeira dos acordos, por centro de,ceste analise dos desvios, entre as despe-

sas estimadas, despesas suportadas e verbasridasgiara a ARRISCA,;

c) Os procedimentos previstos nos acordos de 2018jaaa datas de envio dos documentos de
despesa e as datas de verificacao trimestral feita de ajustamento face aos valores ja pagos,

nao se verificaram;

d) Os documentos de despesa arquivados no processexifieacdo de 2013 correspondem a
simples fotocoOpias de faturas, sem recibo anexgualquer comprovativo da sua efetiva liqui-
dacdo e sem mencéao (por parte da entidade fistat@pdos valores validados para apoio,
nem assinatura do responsavel pela verificacaofdonno documento de despesa ou em rela-

torio de verificacao/validacao;
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e) No ambito do programa CLIT, no ano de 2013, foigpaga verba, num total de 54.000,00€
(referente a 150,00€ para 30 utentes por més),garml ndo foi enviada documentagcao de
despesa, mas apenas folhas presenca dos utenbesaardo conste essa modalidade de vali-

dacdo dos montantes a pagar nem no DLR n.° 9/20&#&MA no acordo assinado;

f) As verificacOes presenciais realizadas no ano #fiihram-se a fotocopia de listagens de pre-
senca dos utentes, de novembro de 2014, ndo ewigjimlquer evidéncia quanto a verificacao
da execucéao financeira do acordo 2014 (nomeadamsngwes da recolha de balancetes por

centros de custo e de documentacdo das despesasdass devidamente carimbadas).

5. RECOMENDACOES RELATIVAMENTE AO NiVEL DE CONTROLO EV ERIFICACAO

Perante a inexisténcia de um sistema de contrtdonio, eficaz, que dé resposta ao disposto napartig
17° do DLR n.° 9/2011/Agecomenda-se a entidade fiscalizadora implementacdo de mecanismos
de avaliacdo e acompanhamento permanente da ewedasdapoios, nomeadamente, através dos

seguintes procedimentos:

a) Elaboracao e aprovacao de regulamentos, normasasteu manuais de procedimentos sobre

0 acompanhamento, controlo e avaliacdo da exeaasiacordos;

b) Realizacdo de auditorias financeiras regularedramas na analise da execucéao financeira por

centro de custo, das verbas transferidas para d@R

c) Analise dos custos e proveitos da ARRISCA, quenparconcluir se os valores transferidos
sao suficientes, ou nao, para cobrir todas as daspeecessarias, e aferir se os valores indica-

dos nos acordos, por utente, estao ajustadosiases@ssidades;

d) Verificacdo dos documentos originais de despesaafiindo que a mesma despesa nao sera
apoiada simultaneamente no ambito de outros pragdimanciados por outras entidades, tais
como a Seguranca Social), os quais deverao caamtenko que evidencie o apoio concedido e
se valor dessa despesa foi validado ou nao petiadatfiscalizadora (indicando a data e assi-

natura do responsavel pela sua validagao).

Este controlo, permite garantir a eficiéncia, eflaée economia na utilizacdo dos dinheiros publicos

gue no caso concreto dos acordos entre a SRERRISLEA, que atingem cerca de meio milhao de
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euros anuais (524.212,00e em 2013, 492.000,00eCd#h @ 492.000,00€ em 2015), bem como,

transmitir total transparéncia na transferéncia deverbas e escolha dos parceiros ideaiss quais

deverdo acima de tudo, assegurar os principaisiaigedos acordos realizados, previstos nos artigos
2.°e 3.°do DLR n.° 9/2011/A, de 23 de marco,gieglamente’ Obter ganhos em saude (...) visan-

do o aumento do nivel da qualidade de vida da Eméad”.

O processo de escolha dos parceiros, devera gasastiutentes do Servico Regional de Saude,

servicos com a maxima qualidade e garantia detagld em saude, existindo para tal mecanismos e

ferramentas de autocontrolo e avaliacdo, que ass®aga transparéncia e monitorizacao de todo o

Processo.

No ambito das presentes recomendacoes, a DRS refen sequinte, em sede de contraditorio:

“No que se refere a (...)- Realizacdo de acaotya - nomeadamente, inquérito, e auditorias ficeimas
regulares: A DRS né&o dispde de recursos humanaesiesukes que permitam tal desiderato, a ndo ser spie
recorra a outros servicos da Secretaria e/ou do €pu Regional, ou entdo se recorra a outsourcingteE
facto, contudo, nao significa que nao se estejaab@do com a recomendacao, e que nao se encer®osdd
mentos necessarios a acatar o sugerido. A DRSroegaler a elaboracédo de um regulamento que verseeso
os procedimentos de acompanhamento da execucdrda$os.”

Andlise da IReS a resposta apresentada, em sedecdatraditorio:

Congratula-se a DRS pelo facto de pretender inmgaprocedimentos necessarios a elaboracao e
aprovacéo de regulamentos, normas internas ou msahei@rocedimentos sobre o acompanhamento,

controlo e avaliacado da execucao dos acordos.

Nao obstante, reitera-se a constatacao da inegiagtda mecanismos de controlo interno e externo, de
auditoria ou de fiscalizacéo, por parte da entidadeciadora, os quais carecem de urgente imple-

mentacao.

Nesta medida, alerta-se para a necessidade deaggali dos restantes procedimentos de controlo,
referidos neste ponto do relatério, assim como pdecto de a DRS dispor, organicamente, de uma
Divisao de Tratamento e Reabilitacdo, a qual coenpetcisamente, entre outros,.) acompanhar

e promover acoes de fiscalizacao das unidades @stpcdo de cuidados de saude na area das
dependéncias (...)"conforme previsto na alinea g) do artigo 21° dRRDn°® 5/2013/A, de 21 de

junho.
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Pelo que se nado considera, de todo, razoavel imtabmpeténcias especificas da DRS — sobretudo,
competéncias de fiscalizac&o das entidades a quam iconcedidos apoios financeiros — a entidades

externas a Administracédo Publica Regional, em regleoutsourcing

6. MONITORIZACAO E CRUZAMENTO DE INFORMACAO ENTRE AS DI VERSAS ENTIDADES

FINANCIADORAS

N&o apenas no caso concreto da remuneracao déopgasida ARRISCA, cujo financiamento tem 3
origens distintas —, convém alertar ainda paratfde esta associacao ter recebido, por exemplo, n
ano 2013, subsidios no valor total de 1.239.088,#&ffesentativos de 87% do total dos seus rendi-

mentos, provenientes de multiplas entidades fiaalocas, conforme especificado no quadro abaixo:

Quadro 17 — Valores relativos aos subsidios recebidodp@RRISCA, no ano 2013

Ano 2013
. L. Subsidios | % por % por
Projetos Descricao . . centro
recebidos | projeto
custo
10 Centro atividades ocupacionais (695)
1001 Ergoazuleijo- Acordo 695 18.319,34| 1,48% 6,02%
1002 Espagos ludicos- Acordo 696 56.325,84| 4,55%
1003 Espaco paletes
20 Centro de ate. acompanhamento
2001 Centro de atendimentos- acordo 696 276.752,48 22,34%
2003 Centro comunitario- acordo 729 334.550,04 27,00%
2006 Jemagor
2007 Centro comunitario - acordo 840 20.076,66, 1,62%| 51,67%
2009 Direcao Regional das Comunidades 548,65/ 0,04%
208 Apoios eventuais
2085 Direcdo Regional do Emprego 8.350,000 0,67%
30 Centro Reabilitagdo Juvenil
308 Projetos- Saude
3081 Equipa Movel 332.996,00, 26,87%| 42,30%
3082 Xpressa-te 9.353,76, 0,75%
3083 Centro |ocal in. toxicodependéncia | 181.816,00| 14,67%

Total subsidios concedidos em 2013 | 1.239.088,77

Conforme se constata pelos valores financiados &3, 2as transferéncias no valor de 524.165,76€
da SReS representaram 42,3% do total dos subséatiesidos pela ARRISCA, uma vez que a Segu-
ranca Social e a Direcao Regional do Emprego teansi verbas no valor de 714.923,01€ (57,7%
do total).

Nesse sentido, conforme previsto no n.° 2 do a@ao regime juridico constante do DLR n.°

9/2011/A:“O pedido de apoio deve ser acompanhado dos segsirtementos: (...) €) Informacao

Rua da Guarita, n°3 2° Direito Telef.: 295215217 Fax: 295204255 URL: http://wwwores.gov.pt/Gra/srs-irs/ Email:ires@azores.gov.pt
9700-096 Angra do Heroismo

97



INSPEGE0 REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

reG|orja|_
De saupe Governo Regional

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

sobre a existéncia de apoios ou acordos celebraams 0s servicos, organismos e estabelecimentos
dependentes da Secretaria Regional da Salude ou cotros departamentos ou entidades, relacio-

nados com a atividade em causa. (...)."

Para além desta informacéo, as entidades finarrasdi@verao garantir gue as mesmas despesas nao
sao financiadas duplamente por entidades distinfasexistindo, atualmente, um sistema que permita
0 cruzamento desta informacéo e que monitorize @#antes subsidiados pelos diferentes departa-

mentos do Governo Regional a mesma entidade bemefic

Angra do Heroismo, 29 de fevereiro de 2016

A equipa inspetiva,

Giull& gcamoLBo heye sff_e—u—uc—\

Carla Eduarda Borges Terra

/_\

o VA

Tiago Martins
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RELACAO DE SIGLAS

ACSS Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.

ARS Administracdo Regional de Saude

CA Conselho de Administragédo

EPE Entidade Publica Empresarial

GLINTT Global Intelligence TechnologiesSistema de Informacéo Clinic¢
do Hospital

HDESPD Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

ICD9 Identificacdo de Classificacdo de Diagnostico

IReS Inspecao Regional da Saude

MGIC Manual de Gestao de Inscritos em Cirurgia

NCOP Nao Codificavel em Outra Parte

OCDE Organizacao para a Cooperagdo e DesenvolvimentodEGoo

OFTL Oftalmologia

ORL Otorrinolaringologia

RAA Regido Autonoma dos Agores

SAUDACOR SAUDACOR- Sociedade Gestora de Recursos e Equigamda
Saude,SA

SIG Sistema de Informacao e Gestdo do Hospital

SIGIC Sistema Integrado de Gestao de Inscritos paragrarur

SIGICA Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos paragtarna Regido
Autonoma dos Agores

SIGLIC Sistema Informatico de Gestéo de Inscritos panar@ia

SIGLICA Sistema Informatico de Gestéo de Inscritos parar@a nos
Acores

SIH Sistemas de Informacao Hospitalares

SISA Sistema de Informagao da Saude dos Agores

SOE Sem Outra Especificacao

SRS Servi¢co Regional de Saude

STA Supremo Tribunal Administrativo

TCA Tribunal Central Administrativo

TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantidos
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| - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1.2 Concluséo:

O Despacho Normativo n.°4/2015, de 23 de janegterchina que o SIGLICA (Sistema Inform
tico de Gestéo de inscritos para Cirurgia nos Agadeve ser o Unico meio de registo e obter
dos dados relativos aos utentes inscritos parag@rusendo os hospitais 0s responsaveis

atualizacao e veracidade dos dados ai inscritos.

O Relatério & Contas do HDESPD, de 2015, refereapiatentes em lista de espera séo sele
nados a partir de critérios clinicos. Refere aipge em termos de procedimentos administrati
o hospital tem desencadeado mecanismos a fim deernfista de espera atualizada, nomes

mente através da identificacdo das desisténcianpde a rentabilizar os tempos operatoérios.
No entanto, aquando da visita inspetiva, verifiseutrdo existirem procedimentos, regras ou
térios definidos para inscricdo e manutencéo deegeem lista de espera, contrariando o refe

no Relatério & Contas do HDESPD.

As listas de espera no HDESPD séo geridas peletodis dos servigos, 0s quais ndo poss

a-
cao

pela

bCio-
VOS,

ada-

cri-
rido
Capitulo I,
Ponto 1

uem e

manuais de procedimentos de controlo interno qeemgam, com fidedignidade, dotar a informazapitulo 111,

¢ao inserida nos sistemas informéticos do hosgéaransparéncia e credibilidade, informa

essa gue € posteriormente utilizada pelo SIGLICA.

Contraditério do CA do HDESPD:

“O sistema informatico do HDESPD, a Gestdo HospitdlGH), constitui a base para insercéo

de todos os dados relativos a inscricdo de utepéga cirurgia. Desta forma, a inscricdo e m
nutencdo dos utentes em lista de espera cirargisstématicamente efetuada e monitorize
nesta aplicacao, de modo a garantir a permanenteletacdo dos dados. Através de um inte
ce informético, ao qual o HDES ¢ alheio, a infor@acegistada no GH passa para o SIGLICA
No que respeita a inser¢ao de utentes na listasgera, estes sdo inseridos pelo médico assi
te, com base em critérios clinicos e de prioridéutmal, prioritario, muito prioritario e urgén
cia diferida). A selecdo de utentes para cirurgiafétuada de acordo com critérios clinicos,
prioridade e antiguidade na lista de espera. Apeagsrtir do ano de 2011 foi efetuada a inf

cAoPonto 2

a-
da,
fa-
\.

sten-

de

DI-

matizagcdo dos processos clinicos, sendo que o itorde atribuicdo de prioridade apenas qoi
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contemplado ap6s a publicacdo da Portaria dos Tesridaximos de Resposta Garantida. De
modo as propostas cirlrgicas tém vindo a ser atadlas incluindo esta informacao.
Por forma a garantir a gestéo eficiente das lisths espera cirargicas € enviado mensalme
para os diretores de servi¢o informacdo de gestd® cpntempla os 20 utentes mais antigc
aguardar cirurgia.
Tendo em conta a dimenséo e o tempo de esperaeafdssicom prioridade normal é necessé
proceder regularmente a reavaliacdo dos utentefeti@r a redistribuicdo de prioridades.

Andlise da IReS ao contraditorio:
Regista-se a informacéo prestada pelo hospitaltenda-se a 1.2 conclusdo/recomendacéo, t
em conta o previsto no Despacho Normativo n.° £20& 23 de janeiro e a realidade encont

no hospital e relatada no &mbito da presente aiaito

Adicionalmente é importante referir que em datdqyay a realizacdo da auditoria e do respe
anteprojeto de relatério (08/11/2016), mas ja erta dmterior ao contraditério do hospi
(31/01/2017), foi publicado o Decreto Legislativedgional n.° 23/2016/A, de 10 de novembro
2016, que altera o Vale Saude e aprova o Sisteregratdo de Gestédo de Inscritos para Ciru
da Regido Auténoma dos Acores , bem como a regpetggulamentacao, prevista na Portaris
111/2016, de 14 de dezembro de 2016, diplomas gseemantém e reforcam o objetivo de ec
dade no acesso aos cuidados de salude, num tengspeta clinicamente aceitavel, incumbir
aos hospitais o cumprimento dos procedimentosrasggevistos nos referidos diplomas, dan
se destague ao artigo 9.° da referida portaria:
“ O cumprimento do presentegulamento pressupde que os conselhos de admagéiv dos
hospitais assegurem a realizacdo das seguintesdades

a) Divulgar e garantir o cumprimento das norm@s SIGICA e das regras incluidas

MGICA, bem como das orientagcdes emitidas pela UGGIC

b) Zelar e assegurar a gestdo otimizada do dlogeratério em fungdo da procura e da lis

de procedimentos de cada uma das especialidadé@gyidas, de forma a diminuir os tempos
espera da respetiva LIC;

c) Garantir a fiabilidade da informacéo e nori@acéo dos fluxos de informagéo relativos
lista de inscritos para cirurgia;

d) Zelar e garantir a correta atribuicdo dosvais de prioridade definidos ho MGICA,
acordo com as boas praticas clinicas e procedasaadivulgacao junto dos profissionais de s
de;

e) Garantir a existéncia de suportes informa@gi@adequados as necessidades de gestao ¢

ste

nte

Sa

\rio

ando

ada

tivo
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rgia
n.°
JUi-
do
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formacéao referente ao SIGICA e com conexdo ao &G bbservando as indicacdes sobre

guranca, protecdo e confidencialidade de dados.

Os diplomas entretanto publicados vém exatamensentdo da recomendacao da IReS no
concerne a necessidade e imprescindibilidade doprom@nto de procedimentos adequa
quando a gestéo das listas de espera cirrgicaambido da responsabilidade do hospital, @
contrario, a informacéo nunca sera fidedigna, pek, os objetivos de transparéncia, equida

justica jamais serdo alcancados, existam ou r@@ws@s financeiros suficientes.

1.2 Recomendacéo:
Cumprimento efetivo do n.°5 do Despacho Normatifatf2015, de 23 de janeiro, em matéria
responsabilidade dos hospitais no ambito do SIGLICA

Elaboracédo de manuais de procedimentos quantot@ogess listas de espera cirurgicas, apl
veis a todas as especialidades médicas, definiledignadamente, os procedimentos de insc

e atualizacao de utentes nos sistemas de infornacBospital.

Se-

que
los
aso

de e

de

ica-

icdo

2.2 Conclusao:

Os tempos maximos de resposta garantidos, no anhitealizacdo de cirurgias, vém definic

oS

na Portaria n.° 58/2015, de 6 de maio (para o gerde 07/05/2015 a 31/12/2015), e na Portaria

n.° 166/2015, de 31 de dezembro (para o perio@d/@4/2016 a 31/12/2016).

N&o estéo previstos mecanismos automaticos destaspo de eventuais penalizacdes no cas

ultrapassagem dos tempos maximos de respostaigasant

Contraditorio do CA do HDESPD:
“Pela Portaria n® 58/2015, de 6 de Maio, foram files os tempos maximos de resposta gar:
dos (TMRG) no acesso a cuidados de saude pararassu#pos de prestacdo de cuidados
contagem de TMRG iniciou-se no dia 7 de Maio dé&20ata de entrada em vigor da Portaria
58/2015. Esta Portaria foi entretanto revogada, dg®substituida pela Portaria n® 166/2015,

31 de Dezembro;

A Carta do Direito de Acesso aos Cuidados de Saaltes Utentes do Servico Regional de Sau

(constante do Anexo Il a esta Portaria n° 166/20&abelece no seu artigo 2°, alinea c), qu

utente tem direito, nomeadamente, a “ser inform@éta instituicdo prestadora de cuidad

guando esta nao tenha capacidade para dar respiestdéro do TMRG aplicavel a sua situaca

o de

Anti-
Capitulo I,
A

Ponto 2
nO

clinica e de que Ihe é assegurado servico altevoatie qualidade comparavel e no prazo ade-

guado, através da referenciacdo para outra entidddeServico Regional de Salde ou para U

ma

entidade do sector privado convencionado”;

10
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O Despacho n°® 2488/2015, de 6 de Novembro, de Ste&éficia o Secretario Regional da S
de, veio autorizar que as unidades de salude daéReisenvolvam programas de producao
cional de consultas, atos cirargicos e meios complgares de diagnéstico e terapéutica, u
zando as infraestruturas e os equipamentos publicos

Ao abrigo deste Despacho o HDES iniciou, em Maeg@@L6, um programa de produgéo acr

AU-
adi-

2S-

cida, que é insuficiente para responder a listaedpera existente. Assim, para poder reduzir a

lista de espera cirtrgica, dando cumprimento adendos TMRG, resta-nos o recurso ao regi

me

convencionado, sendo que a oferta local € quase eplortanto ter-se-a de recorrer a entidades

externas a Regido. O estabelecimento de convengdesgea cirirgica, com entidades privadas

do continente tera um efeito financeiro muito ralee e s6 sera possivel se o contrato-progr

ma

estabelecer verba para o triénio 2016-2018, que pwrsnita a realizacdo de, pelo menos, cerca

de 3.000 cirurgias com recurso ao estabelecimeatoathvencfes com entidades do continen

e.

N&o é possivel ao HDES cumprir os TMRG estabelsaidso ndo se verifigue um aumento de

financiamento que nos permita recorrer a alternatmencionada anteriormente. Neste caso

nos-a impossivel dar cumprimento ao legalmentebetgaido em termos de TMRG.

A recomendacao sugerida é demasiado redutora, wemague nao é possivel cumpri-la se

houver reforco de financiamento.

ser-

nao

Além do impacto financeiro que esta situacao adarpara a regido, nao esta avaliado o impac-

to social de uma medida desta natureza, nem ficangida a assisténcia clinica p6s-operator

nomeadamente ao nivel de consultas de seguimento.”

Analise da IReS ao contraditorio:

Regista-se a informagéao prestada pelo hospitalienda-se a 2.2 conclusdo/recomendagao.

Reforca-se o facto dos TMRG ndo estarem a ser ¢dogpio que para além de ir contra os 1
mativos legais, cria sérios problemas de acestiloié aos utentes do SRS, quando compe
com a acessibilidade dos utentes do SNS, bem demde a agravar o estado de salude de ¢

aguarda para além dos tempos considerados razpaveiscalizacdo de uma cirurgia.

Note-se que fica por demonstrar o refor¢o de firzamento necessario, o qual até podera a m
longo prazo ter uma expressao reduzida tendo et eoreducao de custos indiretos, suporte

atualmente pelo eréario publico, nomeadamente:

* Reducdo da necessidade de medicacdo continuadeessia por longos periodos

aa

or-
irada

uem

edio

idos

11
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tempo (comparticipada pelo estado);
¢ Reducao da realizacao de consultas adicionaisggarapanhamento das patologias e
novagao de medicagao;
* Reducao das idas continuadas ao servi¢o de urgéogidospitais e centros de saude;
¢ Reducao da necessidade de internamentos prolongadpgrdar cirurgia,;
* Reducao dos constrangimentos causadores de batkatipidade no trabalho;
* Reducéo das situagdes de degradacao da qualidadigade consequente degradacad

salude de quem aguarda por uma cirurgia, para aénethpo considerado razoavel.

2.2 Recomendacéo:
A promocao da universalidade e acessibilidade destos cidaddos aos cuidados de saude,
bém concretizada a partir da monitorizacao daaslide espera cirargicas, carece de medidas

cretas e complementares a fixagdo de tempos maxienmesposta garantidos.

espera acima dos tempos maximos de resposta gasanti

re-

da

tam-

con-

Neste sentido, o HDESPD deve definir regras quaaotencaminhamento dos utentes em lista de

3.2 Concluséao:

A Portaria n.° 166/2015, de 31 de dezembro, publitaseu anexo Il a Carta dos Direitos
Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes dgo&&wegional de Saude, na qual séo enur

dos, entre outros, o direito ao cumprimento doptammaximos de resposta garantidos e o d

HDESPD.

Contraditério do CA do HDESPD:

“Ver resposta a 2.2 conclusao.”

3.2 Recomendacao:

Cumprimento do direito de informac¢do dos utenteseddo ser informados da sua posicac
lista de espera no quadro da previsivel capacidadesposta do hospital, dentro do tempo
ximo de resposta garantido. Inexistindo capaciabdessposta do hospital o utente deve se

de
cia-

irei-

to do utente ser informado quando a entidade plestade cuidados ndo tiver capacidade para
dar resposta dentro dos tempos maximos de respidte Ultimo caso, refere ainda a Carta que
deve ser assegurado um servigo alternativo no @rdequado, através da referenciacéo para ou-

tra entidade do Servigo Regional de Saude ou pasaamtidade do setor privado convencionado.

Os referidos direitos & informac&o e referenciagimestdo implementados na pratica corrente ggPtlo Il

Ponto 3

na
ma-

en-
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caminhado para solucao alternativa.

4.2 Conclusao:

A convencao n.° 5/2016, de 18 de abril, estabaladtausulado tipo de convencéao para realizacao

de cirurgias.

A data da visita inspetiva (junho 2016), 0 HDESHID tinha celebrado qualquer convengao
outra entidade idonea para realizagdo de cirurdada a dificuldade imposta pela clausula 6.
convencao lfnpedimentgs no sentido de qué(...)os médicos do hospital que originou a p

posta cirurgica ndo podem intervencionar o uterdaeentidade Convencionada (...)".

Contraditorio do CA do HDESPD:

“Ver resposta a 2.2 conclusao.”

com
A da

O-

Capitulo I,
Ponto 4

4.2 Recomendacéao:

As dificuldades na assinatura de convencoes ertmspital e outras entidades ndo podem st

de justificacdo para o incumprimento dos temposima@x de resposta garantidos, definidos

portaria regionatlesde julho de 2015Pelo contrario, devem sielentificadas e esgotadadodas

as alternativas que garantam o efetivo cumprimeagodireitos dos utentes no acesso as cir
as, seja no seu hospital de referéncia, seja nentidade com idoneidade para realizacdo d

rurgias, publica ou privada.

2IVir

em

Irgi-
> Ci-

5.2 Concluséao:

O Despacho n.° 2488/2015, de 6 de novembro, aatasainidades de salde a desenvolver

gramas de producdo acrescida, utilizando as inftaesas e equipamentos publicos.

A data da visita inspetiva, em junho de 2016, o BBE dispunha de um regulamento de prc

¢ao adicional, assinado a 03 de marco de 2016 s implementacdo ou execucado pratica

Contraditorio do CA do HDESPD:

“O regulamento de producéo adicional do HDESPD,iaado em 3 de Marco de 2016, enc
tra-se operacionalizado, desde esta data. O Consédth Administracdo dispde de informag
mensal sobre o nimero de cirurgias realizadas eodygdo adicional, por especialidade, be

como 0s custos inerentes a este programa.”

pro-

du-

Capitulo I,
Ponto 5

N-
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Analise da IReS ao contraditorio:

A data da visita inspetiva, em reunido com a VagaCA, Dra. Claudia Macedo, foi transmiti

a equipa inspetiva, o que foi referido na 5.2 aas@u.

Caberia ao CA do HDESPD apresentar evidéncia em dedontraditorio, dos factos agora re
tados, no entanto, tendo em conta a falta de esi@mémantém-se na integra a 5.2 con

sdo/recomendacao.

o
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5.2 Recomendacao:

Deve ser efetivamente implementado o mecanismasgpoewo n.° 4 do Despacho n.° 2488/20
de 6 de novembro, promovendo os servi¢os clinicodMESPD contratos especificos de pro
¢ao acrescida com o respetivo CA.

A aplicacdo dos programas de producgdo acrescidasdvmonitorizada e periodicamente relz
da pelo HDESPD, no sentido de aferir a eficiénc#icia da medida, nomeadamente, qu
aos custos acrescidos em face do numero de csuygia podem ser realizadas no ambito d
programa.

15,

ata-
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6.2 Conclusao:

Do cruzamento dos dados constantes no SIGLff2#a as especialidades auditadas de otorr

nolaringologia e oftalmologia concluiu-se que os médicos especialistas gerkstaade esper

cirurgica com base em pastas de arquivo em pagsdrghnizadas, sobretudo no caso da esp

lidade de oftalmologia.

Nas referidas pastas de arquivo, sdo colocadasgiaspcirdrgicas de acordo com critérios ir

viduais dos referidos médicos, sem possibilidadesgeutinio.

Existem propostas cirlrgicas nas pastas de arglogomédicos que ndo estdo plasmada
SIGLICA; inscritos no SIGLICA que ndo constam nastps de arquivo; e inscritos no SIGLIC

cuja informacédo estava incorreta.

As propostas cirdrgicas inexistentes nas pastas nadicos, mas constantes das listag
SIGLICA, consubstanciam, na pratica, propostasafana por ndo existirem aos olhos dos m
cos que tomam a decisdo de agendamento das ciruEgt situacdo indicia que o nimero
de utentes em lista de espera para estas duasatidpdes cirlrgicas ndo é o numero oficial

blicado pela Diregéo Regional de Saude, podendongraz-se empolado ou sobrestimado.

Contraditorio do CA do HDESPD:

55
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“As propostas cirlrgicas sdo efetuadas na gesté&phalar, sendo atribuido um cédigo de diag-
nostico, procedimento e prioridade. Esta informag@ssa para o SIGLICA por intermédio de
um interface, ao qual o HDES é alheio.
A informacao constante nas pastas em papel reflétepressao da informacéao ja registada |no
GH, que por sua vez é, supostamente, a mesma gea para o SIGLICA, ao qual o HDES é
alheio.
A selecdo de utentes é efetuada com base na és¢éspmera retirada do GH, ndo havendo lugar
ao possivel desaparecimento de proposta cirdrgiéasnpressdo da proposta nao é relevante,
nem obrigatéria, mas torna-se um procedimento itadibr aquando da selecdo dos utentes pelo

médico.”

Andlise da IReS ao contraditério:

A equipa de auditoria verificou e recolheu provaddaorganizacdo existente nas pastas de arqui-
vo utilizadas pelo secretariado clinico e pelos iswdespecialistas na tomada de decisao sobre os

utentes a incluir na programacao cirdrgica.

Esta realidade é grave, competindo ao CA, apésecimiento da situacdo real detetada, el em
cumprimento com a legislacédo publicada na Regiddmama dos Acores (RAA) no ambito das
listas de espera cirdrgicas, fazer chegar aoscsalsoradores manuais de procedimentos inter-
nos que visem a uniformizacdo e melhoria de “vicatgais, que em nada garantem o cumpri-
mento dos principios da transparéncia, equidadstigg na acessibilidade aos cuidados de saude

(neste caso na acessibilidade a cirurgias prograsnaa RAA).

Neste sentido mantém-se a 6.2 conclusdo/recomandasdermos iniciais.

6.2 Recomendacéao:

O HDESPD deve proceder ao levantamento dos utentelssta de espera, realizar a correcao e
atualizacdo dos dados existentes no SIGLICA e edaboanuais de procedimentos, no que ¢on-
cerne a gestdo das listas de espera cirdrgicaequegncia e nos termos ja referidos na 1.2 feco-

mendacao.

Garantida a uniformizagéo de procedimentos e cdorde dados, os médicos especialistas devem
utilizar as listagens registadas no SIGLICA, paemnalise e gestdo dos utentes a incluir nos|pla-

nos operatorios.
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7.2 Conclusao:

A data de 20/04/2016, existiam nos dados SIGLI342 inscritos em espera de cirurgiaa

especialidade detorrinolaringologia, dos quais 84% (1262 utentes) estavam classificadm

prioridade 1 (com tempo maximo de resposta garauatiél 270 dias).

Destes 1262 utentes, apenas 27,89% (352 utentespgptravam abaixo do limiar de 270 diag de
espera, enquanto 72,11% dos utentes ultrapassatampo de espera garantido. Quanto a estes
ultimos, 266 utentes estavam a espera entre 2nas3 88 utentes entre 3 e 4 anos e 139 utentes
ha mais de 4 anos. Capitulo I,

Ponto 3.2
Contradit6rio do CA do HDESPD:
“Ver resposta a 2.2 conclusao.”
7.2 Recomendacao:
Averiguacédo da situacao dos utentes em lista dera$id mais de 270 dias, por cirurgiaotis-
rinolaringologia, e consequente informagdo ao utente sobre a dew#stp para cirurgia no
HDESPD ou indicagéo de alternativa, caso ndo egegtacidade de resposta no HDESPD.
8.2 Concluséo:
Para a especialidade d&orrinolaringologia constam dos dados SIGLICA 94 classificacbes de
diagnéstico diferentes, das quais se destacamigdalectomia com adenoidectonféan 24,53%
das propostas cirdrgicas) septoplastia NCORem 18,67% das propostas cirirgicas).
Para a especialidade d&talmologia constam dos dados SIGLICA 21 classificacbes dgndis
tico diferentes, das quais se destacafacaemulsificacdo e aspiracdo de catardesm 59,71% Capitulo 11,
das propostas cirdrgicaspperacdes no vitreo NCQem 21,54% das propostas cirargicas).

Pontos 3.3,
Da analise as propostas cirdrgicas constantes@bISA, e as quais foram atribuidas as referi-3.4, 4.3 e
das classificagBes de diagnostico, conclui-se ritirecoeréncia entre as classificacdes de diag- 4.4
naéstico, patologias e classificagfes de prioridgdbuidas aos utentes em lista de espera.
Os utentes sédo classificados com prioridades tistirapesar de apresentarem (no SIGLICA)
informagé&o sobre diagnostico e patologia semelhante
N&ao existem regras que definam critérios de praigdassociados as respetivas classificacdes de

diagndstico e patologias.
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A Portaria n.° 166/2015 identifica os tipos de pdade e tempos maximos de resposta em:

1- Normal — até 270 dias

2- Prioritaria — até 60 dias

3- Muito prioritaria — até 15 dias
4- Urgéncia diferida- até 3 dias

Nao aprofunda, porém, que diagndsticos e patolagiaanquadram nos referidos tipos de pri

dade, por cada especialidade.

Atualmente, as classificagcOes de prioridade exisseno SIGLICA (de 1 a 4), afiguram-se co
preceito indicativo, atribuido e preenchido formahte na proposta cirdrgica do hospital, val
do, como real critério de prioridade, a decisaaviddal de cada médico, aquando das reun
para o agendamento de cirurgias, o que ndo peongiserutinio da justificacdo da deciséo, no

adamente do ponto de vista clinico e administrativo

Contraditorio do CA do HDESPD:

“As classificagoes de diagnosticos e procedimentos utilizadas por todas as especialidades sio as
constantes na ICD-9. Este manual contempla muiltiplos codigos passiveis de serem utilizados, nio
sendo de estranhar o niimero de classificacoes de diagnosticos e procedimentos utilizados por estas

especialidades.

Podem existir situagoes em que utentes com a mesma patologia tenham prioridades diferentes uma
vez que podem existir patologias associadas e contextos sociais que carecem de outro tratamento.

Por exemplo como os casos de utentes com cirurgias cardiacas, do foro oncoldgico ou infecioso.”

Andlise da IReS ao contraditério:

A equipa de auditoria apenas relatou o numero @e9Qtilizados em cada especialidade,

estranhou esse facto.

O relatério de auditoria apresenta casos concoagentes em lista de espera nos quadro
12, 13, 14, 21, 22, 23, 24, 26, 27 e 28, com basegnais demonstra-se e conclui-se ndo e
conexao entre os critérios de prioridade, as ¢ieasdes de diagndstico atribuidas e as patolg

de cada utente.
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Reforca-se a 8.2 recomendacao no sentido do Hodpfta colaboradores internos de compe
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cias e responsabilidades de monitorizacao e cardggprocedimentos erradamente instituidos na
inscricdo de utentes nas listas de espera cir@gieaantindo assim a prossecucao dos princjpios
de equidade no acesso ao tratamento cirdrgicoteadgparéncia dos processos de gestdo, |con-
forme instituido nos diplomas legais em vigor na®RAmencionados no Capitulo Il deste relaté-

rio.

8.2 Recomendacéao:

Fixacdo, no ambito da Portaria n.°166/2015, dosguentende por prioridade normal, prioritafi

al

muito prioritaria e urgéncia diferida, em funcaoedpecialidade em causa.

Por outro lado, o hospital deve envidar esfor¢coa paior transparéncia da gestédo das suas |istas
de espera, nomeadamente através de manuais ddipres®s internos que prevejam, por espe-

cialidade, uma conexao entre prioridades cirargid@agnosticos e patologias.

9.2 Conclusao:

A data de 25 de maio de 2016, existiam nos dadBkISIA 1028 inscritos em espera de cirurr

dia da especialidade ddtalmologia, dos quais 94,94% (976 utentes) classificados maonida-
de 1 (com tempo maximo de resposta garantido &&lias).

Destes 1028 utentes, 27,46% (268 utentes) encantrae abaixo do limiar de 270 dias de espe-
ra, enquanto 72,54% ultrapassavam o tempo de egpeaatido. Quanto a estes ultimos, 354
utentes estavam a espera entre 1 a 2 anos, 2Qdsueire 2 a 3 anos e 39 utentes ha mais C@a%itulo 1l

anos.
Ponto 4.2

Contraditério do CA do HDESPD:

“Ver resposta a 2.2 conclusao.”

9.2 Recomendacéao:

Averiguacdo da situacdo dos utentes em lista der&s@ mais de 270 dias, por cirurgiaofle
talmologia, e consequente informacéo ao utente sobre a tatsta para cirurgia no HDESPD

ou indicacao de alternativa, caso ndo exista cdpdeide resposta no HDESPD

10.2 Conclusao:

Da andlise aos processos clinicof8eitentes operados num curto espaco de temp@ espe-

cialidade deptorrinolaringologia, conclui-se que para 28 utentes (44% da amostistem re-

gistos clinicos adequados e coincidentes com anafgéo existente no SIGLICA. Para os restan-
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tes 35 utentes (56% da amostra), os processosadinarecem de informacdo coerente, nor

damente o historial clinico e os atos médicos gadbs.

Da andlise aos processos clinicogiflaitentes operados num curto espaco de tempw@ espe-

cialidade deoftalmologia, conclui-se que apenas 7 utentes (17,5% da amt&tmaegistos clini
cos adequados e coincidentes com a informacaeetésto SIGLICA. Para os restantes 33 u
tes (82,5% da amostra), 0s processos clinicossadal carecem de informacéo coerente, d

nadamente quanto ao historial clinico e atos médicaticados.

Contraditorio do CA do HDESPD:
* Os utentes provenientes do exterior, cujo medico assistente seja um otorrinolaringologista, dis-
poem apenas de proposta ciriirgica e por este motivo ndo tem historico no Processo Clinico Eletro-

nico (EPR).

O HDES pretende tomar medidas no sentido de garantir que a referenciacdo para cirurgia serd
apenas possivel no sequimento de episodios de consulta externa e urgéncia hospitalar, e que as

listas de espera nio serdo personalizadas.”

Andlise da IReS ao contraditério:

Regista-se a preocupagdo do hospital no sentidpueérd tomar medidas que garantam qu

listas de espera ndo serdo personalizadas.

Note-se que o0 assumir de responsabilidade do HRE§ue respeita a tomada de medidas

ambito da referenciacdo dos utentes para cirurgiaodstra inconsisténcia com o alegado pelo

CA na 3.2 parte do preambulo do contraditorio, bemo no contraditério a 1.2 conclusao.

Reforca-se a recomendacédo proferida, tendo em,cpiablicacdo do Decreto Legislativo Re
onal n.° 23/2016/A, de 10 de novembro que apro@@stema Integrado de Gestdo de Inscr
para Cirurgia (SIGICA) e a respetiva regulamentapéevista na Portaria n.°111/2016, de 14
dezembro, diplomas estes que definem um conjuntegias e definicbes as quais deverao c
tar dos manuais internos do hospital, no ambiteedcsto de informacdo e dos processos est

lecidos , essenciais ao correto funcionamentostersa de gestéo de inscritos em cirurgia.

n€zpitulo 1V,

Pontos 3 e 4
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10.2 Recomendacé&o:

A inexisténcia de registos clinicos adequadosvadmente fundamentados, para além de ¢

om-
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prometer o0 acompanhamento dos utentes transnotdoaotprocesso de gestédo de listas de es

cirdrgicas glevadafalta de transparéncia no acesso as intervencdeslricas.

Devem ser criadas normas internas no hospital iggenfprocedimentos e rotinas de registo
informacao clinica e atos médicos praticados eacée a cada utente, 0os quais devem ser ¢
vamente implementados, no ambito dos deveres gerspeciais a que 0s médicos estao ac

tos (homeadamente, os deveres de zelo, obedi&migao e imparcialidade).

pera

da
ofeti-

{stri-

11.2 Conclusao:

Os tempos de espera constantes dos mapas retl@@&6SLICA s&o contabilizados desde a 0
de realizac@o da proposta cirargica no hospitab {(néluindo a data efetiva de espera des
referenciacdo pelo médico de familia para uma dtanda especialidade no hospital) e a dat:

Ultima alteracdo de estado (passagem de estadwitangara estado «operado»).

As datas das propostas cirargicas e as datas dagesis do estado «inscrito» ao estado «of
do» nem sempre coincidem com as datas efetivammuita em que foi realizada a propo
cirargica ou com a data efetiva da cirurgia. Nestesos particulares, o nimero de dias de es

constantes do SIGLICA nao corresponde ao numediedecfetivo em espera.

Contraditorio do CA do HDESPD:

“Tal situacdo acontece no caso dos médicos assistentes que ndo introduzem as propostas ciriirgi-
cas no EPR no ato da consulta, sendo esta insergio efetuada a posteriori com o apoio da assistente
técnica do servigo. Neste caso a data a colocar deveria ser corrigida para a data real. Tal situagdo

serd avaliada e corrigida.”

Analise da IReS ao contraditorio:

Regista-se a preocupacao do hospital apesar dasist&ncia com o alegado na 3.2 parte do
ambulo do contraditorio (transcrito no ponto 6 dapi@ulo I) e no contraditério & 1.2 conclus

(transcrito na 1.2 conclusao).
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Capitulo 1V,

Pontos 3 e 4

pre-
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11.2 Recomendacé&o:

Devem ser criados procedimentos de inscricdo eafie dos inscritos na lista de espera cirur
para que o numero de dias de espera contabilizzzdesponda ao tempo real em espera pel

gica

A Ci-
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rurgia.

12.2 Conclusao:

Dos dados retirados do Relatério & Contas de 2@LBHEESPD, constata-se que na especia
de de otorrinolaringologia foram realizadas 53urgias, das quais 29% em ambulatério e 7
com internamento. Do mesmo documento, constataiseng especialidade de oftalmologia

ram realizadas 1131 cirurgias, das quais 90% enuiandbio e 10% com internamento.

De acordo com informacdo retirada do programa déigedo bloco operatério do HDESPD,
tempos operatdrios disponiveis — atualmente 7 rdidaims, das 8:30-15:30 — sdo utilizados
83%.

Os tempos operatérios disponiveis sdo reduzidasyifiredo inferir a existéncia _de margem

para o aumento dos tempos em 71%om o alargamento do horario das salas do bloda

pequena cirurgia em 5 horas diarias até as 20h30m.

No caso particular da especialidadeoftalmologia, em que 90% das cirurgias sao realizadas
ambulatorio, bastaria o desfasamento dos horédoesmdicos otorrinolaringologistas para qué

concretizasse o aumento da utilizagdo dos temp@agidos até as 20h30m.

No caso particular da especialidadeoti@rinolaringologia, em que 71% das cirurgias sao re

zadas com internamento (e anestesia), ja serisss@d®@ contratar mais recursos humanos
permitissem o referido alargamento de horarios tospos operatorios disponiveis, até
20h30m.

Contraditorio do CA do HDESPD:

“O HDES dispoe de 5 salas de Bloco Central, mais uma sala de ambulatorio e uma sala de peque-
na cirurgia em atividade programada entre as 8h e 30m e as 15h e vdrias salas a funcionar em
regime de producdo adicional apds este hordrio. Chegdmos a uma situacio em que estamos no li-

mite da capacidade instalada, nomeadamente no que se refere a esterilizagio e a enfermagem;

Como consequéncia do atrds referido o HDES passou de 6.264 cirurgias realizadas em 2014, para

6.864 em 2015 e 7360 em 2016.

No caso da sugestio de alargamento de hordrio do Bloco Operatorio, parece-nos que ndo foram
avaliadas as estruturas que suportam toda a atividade ciriirgica, nomeadamente: equipamentos e

instrumental existente; recursos humanos, capacidade da esterilizagdo e de internamento; resposta
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dos laboratorios e conciliagdo de outras atividades dos cirurgioes além do bloco operatério.”

Andlise da IReS ao contraditério:

Tal como proferido na 12.2 concluséo, o bloco dpemfunciona das 8:30 as 15:30 e nesse h

rio a capacidade esté a ser utilizada no seu li{@80).

Através do alargamento do horario de funcionamdntbloco operatério, o que obviamente i
plica a utilizacdo de recursos inerentes a ativedeidirgica, pode ser aumentada a capaci

instalada e assim aumentar os tempos operatospsrdiveis.

ora-

m-

Jade

Discorda-se de que a producao do bloco operatB) ¢lo hospital ndo pode ser aumentada de

todo.

No horario atualmente existente, a margem para rtena®s tempos operatérios parece esgot
mas através do aumento desse horario (e consegeéongo das equipas), a producdo do BC

hospital poderd aumentar exponencialmente.

Relativamente as cirurgias realizadas em ambutat@ia bastante mais simples aumentar ¢
pacidade cirdrgica, uma vez que requer menos @gsando comparado com o BO. Assin
aumento do horario da pequena cirurgia e do andridapermitira aumentar exponencialme
0 numero de pequenas cirurgias e assim reduziistas Ide espera (note-se que no cas
SIGLICA constam também os utentes em espera deepaguirurgias e nao sé utentes em es
de cirurgia a realizar no BO, 0 que ndo acontec8l@.IC a nivel nacional, uma vez que ape

constam do sistema a cirurgias a realizar nos BO).

12.2 Recomendacéo:

Implementacao de desfasamento de horarios dos osédlietos a pequena cirurgia, permitind
realizacdo de cirurgias em ambulatorio em hordegado (até as 20h30m), contribuindo pa

efetiva reducao das listas de espera por ciruegraambulatorio.
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Constituigdo/contratacdo de mais equipas de blpeocatdrio, para maior aproveitamento e efici-

éncia das salas do bloco operatério, em horariquadi® as necessidades da populacdo, nomea-

damente até as 20h30m e ndo apenas até as 15hBBmacontece atualmente.

13.2 Concluséao:

A confrontacdo dos dados do bloco operatério rafeseas cirurgias realizadas entre janei

Capitulo Vv,
oe
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junho de 2015 e os dados existentes no SIGLICA pienmates ja operados nesse mesmo periodd?onto 3

revela existir muitos casos em que os utentes fana@nados, mas cuja informagédo nao co
dos dados SIGLICA.

Esta conclusao aplica-se as duas especialidadieadagi(otorrinolaringologia e oftalmologia):

Otorrinolaringologia : apurou-se 42 utentes (referentes a 45 cirurges) qualquer informacdo

no SIGLICA, com excegdo de 2 casos em que exikiemacao, mas incorreta.

Oftalmologia: apurou-se 59 utentes (referentes a 72 cirurgias) qualquer informagao no

SIGLICA, comexcecédo de 12 casos em que existe informagéo nuasata.

Contraditorio do CA do HDESPD:
“Os utentes operados, mas cuja informagdo ndo consta do SIGLICA referem-se a urgéncias diferi-

das e a pequenas cirurgias.

No caso das urgéncias diferidas ndo havendo proposta ciriirgica ndo hd lugar a entrada para a

lista de espera.

No caso das pequenas cirurgias trata-se de um erro entre o interface, ao qual o HDES é alheio,

entre aplicacoes, e que entretanto julgamos jd corrigido.”

Analise da IReS ao contraditorio:

Regista-se resposta do hospital apesar da inodmsigtcom o alegado na 3.2 parte do pream

nsta

bulo

do contraditorio (transcrito no ponto 6 do Capitl)le no contraditério a 1.2 conclusao (transcrito

na 1.2 concluséao).

13.2 Recomendacéo:

As discrepancias detetadas alertam para a necdssldaverificacdo dos mecanismos de impc
¢éo da informacgdo da atividade hospitalar paraieagf@o SIGLICA, nomeadamente quanto

procedimentos de:

* Insercdo das propostas cirurgicas;
« Cancelamentos das propostas cirurgicas;

« Agendamentos das propostas cirirgicas;

rta-

10S
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Datas das intervengdes cirargicas.

As discrepancias alertam ainda, e de forma decigara a necessidade de mecanismos de cc
lo adicionais, atualmente inexistentes, tais commnas ou manuais de controlo interno quan

inscricdo de utentes propostos para cirugpicaveis a TODAS as especialidades médige

conforme ja referido em recomendacdes anteriorgavés destes manuais ou normas de co

7

lo interno € possivel uniformizar procedimentos idscricdo de acordo com regras p

ntro-
to a
1S
tro-

ré-

estabelecidas, escrutiniveis, e por isso trandeaream especial quanto as prioridades atribuidas.

Para os casos concretos indicados nos quadro®993leste relatério, devem ser apresentadas as

devidas justificacBes para a inexisténcia de inémd@o no SIGLICA, bem como as respeti
evidéncias quanto a referenciacdo e ao percumsitalde cada um dos utentes indicados
guadros, nomeadamente, a proposta de consultda dealizacdo da consulta, proposta cirlrg

consulta pré-operatoria, intervengao cirdrgicaresatia pos-operatoria.

/as
nos

ica,

14.2 Conclusao:

De acordo com os dados recolhidos e cruzamentafdariacdo, conclui-se que na pratica I

existem regras claras e uniformes quanto aos osgi$inicos, atribuicdo de prioridades cirdr

a0

gi-

cas, procedimentos de inscricdo de propostas @a&@ quanto aos procedimentos de atualiza-

¢ao da informacéo na aplicacdo SIGLICA, o que comgte a transparéncia das listas de es
cirargicas, essencial ao objetivo do controlo ¢&gedas cirurgias na Regido Auténoma dos A

res e a uma eficiente e eficaz capacidade de itaspos utentes com necessidade de cirurgia.

Todos estes instrumentos sdo parte de um todo sgualdica em causa a tomada de dec
coerente, sobretudo quanto a necessidade ou réidimiea alternativa ser o encaminhamentc

utentes para outros hospitais com capacidade pestes seja na regido, seja no continente.

Contraditorio do CA do HDESPD:
“Ver resposta a 1.2 conclusao.”

pera

Go-

sao
) d=mpitulo V,

Ponto 2

14.2 Recomendacé&o:

Correcao e melhoria do sistema de inscricdo enmdgao dos utentes em lista de espera cirdr
gue garanta o cumprimento das regras e normas dériande listas de espera cirdrgicas

cumprimento dos tempos maximos de resposta gaoantid

jica,

S 0
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Para que o sistema de gestdo das listas de egjerargional devem estar as previstas co

guéncias quanto ao seu incumprimento, sem prefldzaplicacdo direta dos deveres funcionais

gerais aplicaveis aos intervenientes.

nse-

15.2 Concluséao:

As evidéncias recolhidas, com base na amostraaddi no presente processo, indiciam irreg
ridades, em alguns casos podendo consubstancan-geentuais praticas suscetiveis de orig

responsabilidade de natureza disciplinar e mesimonal.

A ndo serem entretanto debeladas, assim como iclmsigs problemas detetados e efetivam
cumpridas as normas legais e regulamentares apicgpode justificar-se a instauracao de f
cedimentos administrativos autbnomos e bem assueatual denuncia obrigatéria subseque

as entidades legalmente competentes para inveabigigilicitos criminais.

ula-

inar

2nte
)ro-

nte

Capitulo 1,

15.° Recomendacéo

Correcdo das irregularidades e desvios detetadusgral cumprimento das normas legais e

gulamentares aplicaveis.

Apresentacao de propostas de medidas adequadasnhate das identificadas irregularidade
desvios, no sentido de uma efetiva garantia destatrdos utentes do SRS, no ambito das |
de espera cirurgicas.

paragrafo
72 e Capitu
' 1o vi

S e

stas

16.2 Concluséao:

A grande conclusdo que se pode retirar da presemti¢oria € de que no Servico Regional
Saude (SRS) existe apenas um sistema informatiéosdegdo da informagéo (SIGLICA), n
existindo ferramentas fundamentais, tais como ssgehto e manual, como acontece no §
desde 2004 (Resolucdo do Conselho de Ministro¥912004, de 3 de junho e Portaria
1450/2004, de 25 de novembro, alterada pela Pamnad5/2008, de 15 de janeiro), o que dific

ta todo o processo de gestéo de inscritos.

Contraditério do CA do HDESPD:

“Ver resposta a 1.2 conclusao.”

Nota adicional da IReS, ndo referida no anteprojetae relatério remetido a 29/11/2016:

de
10
NS
n.°

ul-
Capitulo VI
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Em data posterior a realizacdo da presente awditmiam publicados dois diplomas essenc
ao suporte do SIGLICA, conforme se refere acimajeadamente o Decreto Legislativo Reg
nal n.° 23/2016/A, de 10 de novembro, que altevale Saude e aprova o Sistema Integrad
Gestdo de inscritos para Cirurgia na Regido Aut@aios Acores (SIGICA) e a Portaria

11/2016, de 14 de dezembro, que regulamenta adefegstema.

iais

o_
) de

n.°

16.2 Recomendacéo:

A gestdo das listas de espera cirlrgicas no SREeargentemente do cumprimento de

conjunto de regras que suportem o sistema infocmd8IGLICA), havendo ainda muito a faz

no que respeita a implementacdo de um sistemafadenacao fidedigno a partir do qual s¢
possivel a monitorizacao e gestao das listas daa@s@ssas concretas especialidades. Dest
go, eliminando instrumentos de gestdo clinica epsay.g. pastas de arquivos), os quais r
oferecem as minimas garantias de transparénciel@exendo quanto a informacao que se

tende incluir no sistema, por exemplo, no SNSsiadide espera cirlrgicas nao incluem ute

um
er
bja

je lo-
180
pre-

ntes

propostos para pequenas cirurgias, salvo casodaieente justificados, que necessitem de anes-

tesia geral ou loco-regional e a utilizagdo do dloperatério, e ndo incluem utentes propo
para procedimentos cirlrgicos a realizar fora dmdloperatdrio de cirurgia convencional
ambulatorio, conforme ponto 61 da Portaria n.° @@32 de 15 de janeiro, no entanto no SR
gue se constata é que se inserem quaisquer preiEstErurgias, mesmo as que nao implic
utilizacdo das salas do bloco operatorio (pequeinasgias e cirurgias em ambulatério), ndo e
tindo uma regra clara quanto a estas situacdesfafiarde regulamento e manual de apoio

sistema.

5tos

>, 0

am

S-

ao
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Il - RELATORIO

CAPITULO |

ENQUADRAMENTO DA ACAO

1. INTRODUCAO

A presente acdo de auditoria surge em cumprimemtdedpacho do Sr. Secretario Regional da
Saude, datado de 07/07/2015 (SRAS/2015/5358), lcsqueanscreve na integra:

“A monitorizacdo das listas de espera cirurgica ndsspitais Divino Espirito Santo, em Ponta
Delgada, e Santo Espirito, na llha Terceira, temetado algumas inconsisténcias que urge debe-
lar, nomeadamente a realizagdo de cirurgias prafei@s a utentes ha menos tempo na lista de
espera quando outros se encontravam ha mais temfista sem que, aparentemente, exista moti-
vacao ou fundamento para tal.

Também tém existido queixas ndo consubstanciadasepeio dos utentes, da beneficiacdo de
utentes que recorrem a prestacfes de saude no geiemdo, em que o meédico assisten-
te/especialista acumula fungdes no sistema pulgjcpor causa disso, sdo colocados na lista de
espera em primeiro lugar, ultrapassando outros téergue recorrem exclusivamente ao Servico
Regional de Saude.

Apesar dos esforcos desta Secretaria junto dos ikdosEPES, continuam a ser identificados
“utentes fantasma” que ja realizaram a cirurgia, snaontinuam a constar na lista de inscritos,
afigurando-se como um modo de pressao de algurisgionais de saude sobre a Secretaria Regi-
onal de Saude para o0 pagamento de incentivos augéad

Neste contexto, surge a oportunidade de aferir malytividade dos Blocos Operatoérios dos dois
maiores hospitais publicos da Regido, no contestdidhinuicdo das listas de espera cirurgicas,
atendendo que houve uma melhoria significativa @aslicdes de trabalho, estruturais e funcio-

nais, sem ter ocorrido uma esperada — e de toditineg — diminuicdo das listas de espera.
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Torna-se por isso necessario esclarecer, de moctodmente fundado, de uma vez por todas, por
gue motivo as listas de espera diminuem a um rdermoasiado lento ou, mesmo, aumentam, sem
uma razao aparente.

Assim, determino a Inspecdo Regional de Saude mueedgn a instauracdo de acdo inspetiva, re-
correndo para o efeito as suas prerrogativas inspst através dos dados na posse do SRS e ao
cruzamento de dados com o setor privado de saufiey de apurar os factos que esclarecam ca-

balmente as suspeitas acima referidas.”

A equipa de auditoria foi constituida pelas inspetoCarla Terra (Economista), que chefiou, e

Carla Resendes (Jurista) e pelo inspetor TiagoiMafdurista), ambos como elementos da equipa.

2. OBJETIVOS

Os principais objetivos definidos no despacho dé&8cretario Regional da Salde sédo os seguintes:

1) Auditar o sistema de controlo e monitorizacéo t#ad de espera;
2) Verificar a ordenacgéo dos utentes em lista de asper

3) Fiscalizar os fundamentos clinicos nas prioridatiesirurgia a utentes ha menos tempo em lista de
espera,;

4) Aferir da produtividade dos blocos operatorios.

3. METODOLOGIA

As especialidades a auditar encontram-se defimdatespacho do Sr. Inspetor Regional da Saude,
datado de 07/09/2015 (IRS/2015/5358), tendo sitsideradas prioritarias, numa primeira fase, as
especialidades de otorrinolaringologia e oftaim@atp HDESPD.

De acordo com os objetivos da auditoria, exportdes Sistema Informatico de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia nos Acores (doravante, SIGLICA) atafiens das listas de espera no HDESPD, para
a especialidade de otorrinolaringologia (a dat2@e4/2016) e para a especialidade de oftalmolo-
gia (a data de 25/05/2016).
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Com base nas referidas listagens, foi selecionadaamostra para analise presencial no HDESPD
e recolha de evidéncias (ficheiros clinicos e hisbdde episodios clinicos dos utentes), relativa a
utentes com maior tempo de espera e a utentegjadns, mas com tempos de espera muito redu-

zidos, nos termos seguintes:

(&) As listagens com os utentes existentes no SIGLI&&lgindo os cancelados) foram orde-
nadas por classificacdo de diagndstico (ICD9) etrdede cada classificacdo de diagndstico,
por tempo de espera;

(b) Foram selecionados os utentes intervencionadosaouo espaco de tempo (inferior a 30
dias) da mesma classificacédo de diagndstico.

(c) Foram selecionados os utentes em lista de espemais&de 720 dias (24 meses), das espe-
cialidades auditadas, dos quais foram selecionadagentes com maior tempo de espera,

para verificagdo da existéncia, ou ndojutentes fantasma”

Numaprimeira fase, junto da Diretora do Servico de Gestdo de Doetbewferido hospital, Dra.
Susana Silva, identificaram-se alguns dos proceatdimseadotados no tratamento da informacéo.
Verificou-se no sistema de informacéo e gestaoadpital (SIG) e nos arquivos em papel (pastas
dos médicos com propostas cirdrgicas) as situad®egentes em lista de espera, com a colabora-
cao da secretaria de piso, responsavel pela isdogiplanos operatorios das especialidades agora

auditadas (otorrinolaringologia e de oftalmologia).

Numa segunda fasejunto do Diretor Clinico do hospital, Dr. AntonMiguel, verificou-se no
Sistema de Informacgé&o Clinica do hospital (GLINDU}ras situacdes de utentes, para andlise, in-

terpretacdo e cruzamento da informacéo.
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4. |DENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DO HDESPD

A data da presente auditoria (24/05/2016), o Ctwsele Administracdo (CA) do hospital era

composto pelos seguintes elementos:

Quadro 1 — Membros do CA do HDESPD
Presidente Dr. Fernando Mesquita

Diretor Clinico Dr. Antonio Miguel
Enfermeira Diretora Enf.2 Nadine Pironet
Vogal Dra. Claudia Macedo
Vogal Dra. Madalena Silva

5. LIMITACOES E CONDICIONANTES

No decurso da visita inspetiva presencial, efetuaok dias 2, 3 e 4 de junho de 2016, foram
prestados todos os esclarecimentos necessariasexifta toda a documentacédo solicitada, bem

como disponibilizada uma sala de trabalho.

A colaboracdo do CA do HDESPD foi essencial para guequipa de auditoria fizesse todo o
levantamento de informacao e de documentacédo rdemeasconcretizacdo dos trabalhos e a formu-

lacdo do presente relatério, pelo que apraz regidtauvar toda a colaboracéo disponibilizada.

6. PRINCIPIO DO CONTRADITORIO

No dia 8 de novembro de 2016, foi remetido o adfepy de relatério de auditoria para exercicio
do direito ao contraditorio pelo CA do HDESPD, mazm de 20 dias uteis, até dia 5 de dezembro
de 2016.

A 28 de novembro de 2016, o Sr. Presidente do CAID&SPD solicitou, através do oficio S-
HDES/2016/1618, a prorrogacao desse prazo por Ibaias, o qual foi concedido pelo Sr. Inspe-
tor Regional da Saude, até ao dia 30 de dezem261&®
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A 11 de janeiro de 2017, na falta de resposta dodGAIDESPD, a inspetora responsavel pelo
processo entrou em contacto com o HDESPD a fimodérmar se efetivamente a resposta teria

sido ou iria ser remetida a IReS.

A 18 de janeiro de 2017, o Sr. Presidente do CAID&SPD, solicitou nova prorrogacao de prazo,
até final do més de janeiro, a qual foi concedidio [Br. Inspetor Regional da Saude, até ao dia 31
de janeiro de 2017.

A data de 31 de janeiro de 2017, foi rececionagssposta do HDESPD (S-HDES/2017/152).

Os esclarecimentos e informacdes prestados em ded®ntraditorio e a respetiva apreciacao

encontram-se descritos junto das conclusées/reatanéas a que cada um dos assuntos se refere.
No que respeita apreambulo do contraditério do CA do HDESPD, transcreve-smasmo, na
integra, e analisa-se cada um dos seus pontos, éemaonta que o referido texto ndo se encontra

associado a nenhuma das conclusfes/recomendac@es emto.

1.2 parte do preAmbulo do contraditorio:

“O fato dos diretores de servico das especialidades em andlise, nomeadamente Oftalmologia e Otorrinolarin-
gologia, ndo terem sido auscultados, no decorrer deste processo, parece-nos poder comprometer a qualidade da

informacao recolhida. Além disso, causou desconforto aos mesmos esta ndo inclusdo no processo.”

Relativamente ao aspeto acima transcrito, intratbuzno predmbulo, cabe-nos esclarecer e
relembrar, que o CA do HDESPD foi notificado, ad&maio de 2016 (fl 30), pela inspetora res-
ponsavel pelo processo, conforme o seguinte:

“Tendo em conta que sera necessario recolher m#m@macao/esclarecimentos/comprovativos,

venho por este meio informar V. Exas. que no préxdima 2 de junho irei deslocar-me presencial-

mente ao HDESPD, a fim de reunir informacéo essg¢dcexecucao da presente auditoria.

Neste sentido, solicito a vossa prestimosa colaiwano sentido de identificarem os colaborado-

res do HDESPD, mais habilitados para fornecererormiacdes sobre: Gestédo das listas de espera
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cirdrgicas/Listagens dos utentes em lista de espeoa especialidade/Gestao do bloco operato6-

rio/Listagens dos utentes sujeitos a cirurgia, pspecialidade/Acesso a ficheiros clinicos dos uten-

tes em lista de espera e sujeitos a cirurgia.

Solicito que até 27 de maio de 2016 (sexta-feiradliguem por esta via, 0 nome dos colaborado-

res habilitados para fornecerem a referida inform@&g e que seja dado conhecimento aos mes-

mos da minha ida ao hospital no dia 2 de junho.

Agradeco também gue me informem, por esta via, sai@ 2 de junho, pelas 9h30m, algum dos

membros do CA terd disponibilidade para uma brewaimido de apresentacdmdo demorara

mais do que 15 a 20 minutos), a fim de darmosaraas trabalhos, de serem trocadas algumas
informacdes, e de indicarem o local ou locais onaedeverei dirigir, para proceder a recolha de

informacdes/documentos necessarias junto dos cddbees indicados por V. Exas.

A 27 de maio de 2016 o HDESPD informou a responsiivprocesso, conforme o seguinte:

“Em resposta ao Vosso mail de 24 de maio do coer@mo, que remete para o vosso oficio refe-
réncia IRS-SAI/2015/392, encarrega-me a SenhoraMdg CA, Dra. Claudia Macedo, de infor-
mar que os elementos indicados sdo a Dra. Susdve-SDiretora do Servigo de Gestédo de Doen-
tes e Dra. Ana Pimentel - Administradora HospitadarArea Cirlrgica.

O elemento do Conselho de Administracdo que egt@sente sera a Senhora Vogal Dra. Claudia

Macedo.”

No dia 2 de junho a auditora reuniu com a Sra. YVdgaCA, Dra. Claudia Macedo, e com a
Diretora do Servico de Gestao de Doentes, Dra.rfauSdva, cuja colaboracao foi essencial, e que

se agradece.

Tendo em conta a imprescindibilidade de recolhawi@éncias através registos clinicos, referentes
a uma amostra/selecao de utentes constantes taasdésespera cirdrgicas (ja sujeitos a cirurgia ou
a aguardar cirurgia), o Sr. Diretor Clinico em fiieg naquela data, Dr. Anténio Miguel, colaborou
também com a equipa inspetiva, no sentido de seedaa informacéo fundamental a sustentagéo
da auditoria, colaboracdo que também se agradece.

Adicionalmente, tendo em conta a autonomia técdmagpessoal de inspecdo no exercicio das

tarefas de inspec¢éo que lhes sejam confiadasddfi§ do Decreto-Lei n.° 276/2007 de 31 de ju-
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Iho), a auditora considerou essencial dirigir-sesearetariado clinico das especialidades auditadas,
acompanhada pela Sra. Diretora do Servico de Gdst@inentes, Dra. Susana Silva, a fim de se-
rem recolhidas evidéncias, junto da secretariacdjrSra. Patricia, sobre a organizacdo e arquivo

dos processos relativos aos utentes em lista @eaeppra cirurgia.

A 8 de junho de 2016, a Sra. Vogal do CA, Dra. @Gi@uMacedo, foi informada pela auditora
conforme o seguinte:

“Sem prejuizo do relatério que entretanto serdbel@do e enviado a V. Exas. para exercicio do
direito ao contraditorio, e tal como ja foi trandmio pela minha colega (inspetora Carla Resen-
des) ao Dr. Anténio Miguel (Diretor Clinico), infmo que foram detetadas, junto da funcionaria
administrativa responsavel pelas “pastas” com aspwstas cirdrgicas (Sra. Patricia), situactes
irregulares nas listas de espera de Otorrinolarifagpa e de Oftalmologia, pelo facto de existirem
utentes que constam da lista de espera do SIGLi@A,que na realidade ndo se encontram ou néo
deveriam encontrar-se em espera para cirurgia (p@erdoram ja canceladas ou porque existem
“erros administrativos”).

As situacdes detetadas serdo espelhadas no raalérauditoria, no entanto, concluindo-se que 0s
dados constantes do SIGLICA carecem de correcaoeesgsa correcao tera necessariamente de

partir de um trabalho extenso, mas necessario afizar pelos servicos do HDESPD.”

Perante o exposto, tendo em conta a ja referidanantia técnica da auditora e a circunstancia
desta ter considerado suficientes os contributgscdtaboradores indicados pelo CA (de realcar o
contributo da Diretora do Servico de Gestdo de Bxs@nbem como o contributo da Vogal do CA e
do Diretor Clinico do HDESPD, no ambito das tarefagecolha de prova e de evidéncias relativas
as listas de espera cirlrgicas, parece-nos desdeicefindamentar o facto dos Diretores dos Ser-
vicos de Otorrinolaringologia e Oftalmologia naceta sido auscultados, assim como se estranha a

prépria referéncia a tal facto, no momento do dgerco contraditério.
A demais, precisamente em sede de contraditéndpte CA do HDESPD entendido pedir parecer

junto dos Diretores Clinicos da Otorrinolaringobbgi da Oftalmologia sem que os mesmos tenham

atendido a esse pedido, sera ja circunstancialtrapassa, de todo em todo, os auditores.
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As situacbes mencionadas no relatorio de audiem@ontram-se detalhadamente evidenciadas e
comprovadas, pelo que, quaisquer colaboradoredrgoalhem com a gestdo das listas de espera
cirurgicas, deverdo ter os conhecimentos necessarioterpretacdo, compreensao e discussédo das
conclusdes e recomendacdes constantes do reldgaaditoria, podendo, caso o entendam, exer-

cer do seu direito ao contraditorio, conforme fada possibilidade ao CA do HDESPD.

2.2 parte do preambulo do contraditorio:

“A persistente recomendacdo para cumprimento doapies Maximos de Resposta Garantida im-

plica um custo acrescido de financiamento, cujacid é alheia ao HDES.”

Os tempos méximos de resposta garantidos, no adfitealizacdo de cirurgias, vém definidos na
Portaria n.° 58/2015, de 6 de maio (para o perém07/05/2015 a 31/12/2015), e na Portaria n.°
166/2015, de 31 de dezembro (para o periodo ded.2D06 a 31/12/2016), pelo que tal recomen-

dacéo resulta da obrigatoriedade de aplicacdoaiedie dos diplomas legais em vigor.

Nesse sentido, o cumprimento dos referidos tempa®népeténcia dos respetivos servicos e
estabelecimentos de saude do SRS (e, portantoetambd HDESPD), conforme estabelecido no n.°
3 do artigo 26° da Lei n.° 15/2014, de 21 de mé&ilg@oma que consolida a legislacdo em matéria

de direitos e deveres do utente dos servicos diesau

E tal competéncia resulta — diretamente — da ndege acima mencionada e do préprio exercicio
do poder executivo e de superintendéncia do memdr@overno Regional com competéncia em
matéria de saude, no ambito da relacé&o hierarquicanistrativa deste sobre os aludidos servicos e
estabelecimentos de saude do SRS (cf. artigo 90°1nalinea d) do Estatuto Politico-
Administrativo da RAA, conjugado com os artigosri?,2, e 25° a 27° da aludida Lei n.° 15/2014,
bem como, no caso concreto do HDESPD, com o aéfigio Regime juridico dos hospitais inte-
grados no SRS como entidades publicas empresaamsyado pelo Decreto Legislativo Regional

n.° 2/2007/A, de 24 de janeiro, ambos nas suag@edatuais).
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3.2 parte do preambulo do contraditorio:
“O SIGLICA néo é a ferramenta utilizada pelo HDE&a a Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Contudo o interface, ao qual o HDES é alheio, devescolher toda a informacdo existente na

gestao hospitalar para que a mesma seja coincidente

O Despacho Normativo n.°4/2015, de 23 de janeimterchina que o SIGLICA (Sistema
Informético de Gestéo de inscritos para Cirurgia Agores) deve ser o Unico meio de registo e
obtencdo dos dados relativos aos utentes insgadt@scirurgia, sendo os hospitais 0os responsaveis

pela atualizacéo e veracidade dos dados ai inscrito

Prova-se, pela afirmacéo proferida pelo CA do HDES® predmbulo do contraditério, que o

Despacho Normativo n.°4/2015 nédo esta ser cumpndwspital.

Os dados integrados na aplicacdo SIGLICA, tém origen informacéo carregada/introduzida no
hospital e cuja responsabilidade de atualizacdorregio cabe a entidade auditada, sem embargo
do reporte de erros que eventualmente possam suggie hormalmente acontecem sobretudo nas

fases de implementacéo dos novos sistemas.

N&ao existindo atribuicdo e assuncao de respondatidiaos departamentos do hospital que utilizam
e carregam, no sistema informatico, a informacéreate aos utentes em lista de espera cirurgica,
obviamente, o sistema criado através do Despachmaddivo n.°4/2015 (SIGLICA) ndo podera ser

utilizado com a credibilidade desejada e esseagjaistdo das listas de espera cirargicas na Regiao.
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ENQUADRAMENTO LEGAL

1. SIGLICA - SSTEMA INFORMATICO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRU RGIA

NOS ACORES

O Despacho Normativo n.° 4/2015, de 23 de jangéfere nos seusfil a 5 o seguinte:

“(...) 1. O unico meio para obtencéo dos dados retet aos utentes inscritos para cirurgia € o SIGAIE

0 Unico meio para extrair os relatérios com dadesufitativos dos movimentos na lista de inscritas €
SISA, estando os hospitais responsaveis pela afgdlo e veracidade dos dados extraidos.

2. Os servicos da secretaria regional de salde competéncia em planeamento e estatistica deveria publ
car na pagina oficial da Secretaria Regional da &auaté dia 5 de cada més, o nimero de utentes movi
mentados no més anterior, bem como o numero déegtanumulados por hospital e por especialidade ci-
rdrgica, de acordo com o modelo em anexo.

3. As listas devem incluir todos os utentes emrasymelependentemente do tempo de inscricdo epdadie
bloco operatério/anestesia necessario.

4. O sistema informatico de alertas e notificacdasSaudacor, SA, deve notificar mensalmente, pwicee

de mensagens curtas (SMS), os utentes que tenhdatdas atualizados, da sua ordem na lista de iteri
para cirurgia, de acordo com o SIGLICA.

5. Os hospitais sdo responsaveis por definir uroudio de informacéo ao utente inscrito para cirag,
mediante identificacdo pelo nimero de identificacidl e nimero nacional utente, esclarecer duvjdas
corrigir os dados pessoais e informar o utente @w $ugar na lista de espera de acordo com o
SIGLICA.(...)"

O SIGLICA consiste n&istema Informatico de Gestdo de Inscritos parau@ia nos Acoreso
gual integra a informacao constante dos moduldsla® operatério, dos Sistemas de Informacgéo

Hospitalares (SIH) dos trés hospitais da Regi&o.

De acordo com informacéo recolhida junto da SAUDA; Constata-se que a aplicacdo informéti-
ca SIGLICA inclui dados de cirurgias realizadasdges ultimo trimestre de 2014 até a data do pre-

sente relatorio, e dados de todos os utentes tarebpera desde o ultimo trimestre de 2014.
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Ou seja, para um utente em lista de espera ant28ldee ainda ndo operado, ou operado apos o

ultimo trimestre de 2014, a aplicacado SIGLICA dévecluir essa informacao.

Jé se o utente foi operado antes do ultimo trireef#r2014, esta informagéo néo esta plasmada no

SIGLICA nem, consequentemente, nos mapas dai @agrai utilizados na auditoria.

2. TMRG - TEMPOS MAXIMOS DE RESPOSTA GARANTIDOS

A Portaria n.° 58/2015, de 6 de maio, estabelesderopos maximos de resposta garantidos para o
periodo de 07/05/2015 a 31/12/2015.

Para o ano de 2016, nomeadamente para o perio@d/d&/2016 a 31/12/2016, a Portaria n.°
166/2015, de 31 de dezembro, estabeleceu o segdésimcados nossos):

“A reducao de listas de espera cirlrgicas, de cdtasue de meios complementares de diagnosticoae ter
péutica para tempos de espera clinicamente ace#&eima das medidas inseridas no Programa do Xl
Governo Regional para promover a universalidadecessibilidade de todos os cidadaos aos cuidados de
saude.

De acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de margonembro do governo com competéncia em matéria de
salde estabelece, por portaria, 0os tempos maxiraggsposta garantidos, doravante TMRG, para todo o
tipo de prestacdes de salde sem caracter de um@éncmeadamente ambulatério dos centros de saude,
cuidados domiciliarios, consultas externas hospiteé, meios complementares de diagndstico e tetiapéu

e cirurgia programada.

A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de &pahbs Utentes do Servico Regional de Saude contém
0s tempos maximos de resposta garantidos e odalideitutente a informacéo sobre esses tempos, sendo
mesma publicada anualmente em anexo a portaridiga®s tempos maximos garantidos, divulgada re sit
do Governo e obrigatoriamente afixada em locaiidd acesso e visibilidade em todos os estabektios

do Servico Regional de Saude ou convencionados.

A definicdo dos tempos maximos de resposta gam@ntiélo prejudica o cumprimento de tempos de respost
mais rigorosos que venham a ser estabelecidos gnmals areas e programas de salude de ambito regional
nomeadamente na area oncologica.

Para a definicdo dos TMRG foram ouvidas as estagur entidades competentes na matéria, designada-
mente, a Direcdo Regional da Saude, a Saudacgor, &as Unidades Publicas do Servico Regional da Sa
de.
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Assim, ao abrigo do disposto na alinea d) do rd® &artigo 90° do Estatuto Politico-Administrativa Re-
gido Autonoma dos Acores e no n.° 2 do artigo h@seartigos 25.° a 27.° da Lei n.° 15/2014, de@ar-

¢o, manda o Governo Regional, pelo Secretario Redida Salde, o seguinte:

1 - Fixam-se os tempos maximos de resposta garastifMRG) no acesso a cuidados de salde para os
varios tipos de prestacdes e que constam do anedaste diploma, do qual faz parte integrante.

2 - O cumprimento dos TMRG fixados é alvo de morizacdo pela Saudacor, SA, no ambito do processo
de acompanhamento da execucdo do Contrato-Programela Dire¢cdo Regional da Saude.

3 - O servico deste departamento governamental competéncia em planeamento e estatistica deve pu-
blicar - no Portal do Governo dos Agores — sitio 8acretaria Regional da Saude, informacéo atualiaad
sobre os tempos maximos de resposta garantidosdnassas modalidades de prestacdo de cuidados, por
cada unidade saude da regido.

4 - E publicada a Carta dos Direitos de Acesso@oglados de Satide pelos Utentes do Servico Regienal
Saude e que constitui 0 anexo Il ao presente diplaim qual faz parte integrante.

5 - E revogada a Portaria n.° 58/2015, de 6 de maio

6 - O presente diploma produz efeitos a data de jadeiro de 2016.”

Os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) ménlicados no anexo | da Portaria n.°
166/2015, de 31 de dezembro. No caso das listasphra cirdrgicas no HDESPD, para as especia-

lidades de otorrinolaringologia e oftalmologia emdlése, os TMRG séo os seguintes:

Quadro 2

Tempos maximos de resposta garantidos para otorrinatingologia e oftalmologia

Hospitais EPER
Grupo Tipo TMRG (dias)

Consulta muito prioritaria 30
Consulta prioritaria 60
Consulta no prioritaria 150

Oftalmologia Cirurgia - Urgéncia Diferida 3
Cirurgia - Muito Prioritaria 15
Cirurgia - Prioritaria 60
Cirurgia - Prioridade Normal 270
Consulta muito prioritaria 30

Otorrinolaringologial Consulta prioritaria 60
Consulta néo prioritaria 150
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Cirurgia - Urgéncia Diferida 3
Cirurgia - Muito Prioritaria 15
Cirurgia - Prioritaria 60
Cirurgia - Prioridade Normal 270

3. CARTA DOS DIREITOS DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE

No anexo Il da mesma Portaria n.° 166/2015, dee3dezembro, é publicada a Carta dos Direitos
de Acesso aos Cuidados de Saude pelos UtentesrdgoSRegional de Saude, da qual consta o

seguinte:

Artigo 1.°
(Direitos dos utentes no acesso aos cuidados deepu
O utente do Servico Regional de Saude tem direito:
a) A prestacio de cuidados em tempo consideradizainente aceitavel para a sua condi¢do de saude;
b) Ao registo imediato em sistema de informacasalopedido de consulta, exame médico ou tratangento
a posterior agendamento da prestacéo de cuidad@edelo com a prioridade da sua situagao;
c) Ao cumprimento dos tempos méaximos de respostatios (TMRG) definidos anualmente por portaria
do Secretario Regional da Saude para todo o tippréstacéo de cuidados sem carécter de urgéncia;
d) A reclamar para a Direcdo Regional da Saude atap Provedor do Utente caso os TMRG néo sejam
cumpridos.
Artigo 2.°
(Direitos dos utentes a informacéo)
O utente do Servigo Regional de Saude tem dizeito
a) Ser informado em cada momento sobre a sua posaativa na lista de inscritos para os cuidades d
salude que aguarda;
b) Ser informado, através da afixacdo em locaigatd acesso e consulta, pela Internet ou outrosome
sobre os tempos maximos de resposta garantido$vabregional e sobre os tempos de resposta gatasti
de cada instituicdo prestadora de cuidados de saude
c) Ser informado pela instituicdo prestadora dedawios quando esta ndo tenha capacidade para
dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua sitoacinica e de que Ihe é assegurado servico
alternativo de qualidade comparavel e no prazo adelp, através da referenciacdo para outra
entidade do Servigo Regional de Saude ou para umidaele do sector privado convencionado;
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d) Conhecer o relatério circunstanciado sobre ossmeaos cuidados de saude, que todos os esta-
belecimentos do Servico Regional de Saude estagaolms a publicar e divulgar até 31 de marco

de cada ano.

4. CONVENCOES PARA A REALIZACAO DE CIRURGIAS

A Convencéo n.° 5/2016, de 18 de abril, estabaledausulado tipo de convencao para realizagao
de cirurgias aos utentes da Regido Autdnoma doseAgpor pessoas singulares ou coletivas, com
ou sem fins lucrativos, com idoneidade para regéiaade cirurgias, sob orientacdo e responsabili-
dade técnica de profissionais de saude devidanhahiétados, do qual se destaca o seguidds-(

tacado nosso):

Clausula 6.2 - Impedimentos
“1 - S&o excluidas liminarmente as entidades emcéb as quais se verifique qualquer das seguiritieg-s
coes: (...)
2 — Além do dos impedimentos previstos no numertedar, os médicos do hospital que originou a pro-
posta cirdrgica ndo podem intervencionar o utenta Entidade Convencionada sob pena de exclusdo da

entidade e indemnizacéo a favor do SRS (...).”

Clausula 8.2 - Acesso
“1 — O acesso dos utentes aos cuidados de saudestoe na presente convencao faz-se a pedido ddeyte
junto do hospital onde esté inscrito para cirurgean requerimento dirigido ao conselho de admingdm
mencionando a unidade convencionada onde pretesrdatervencionado.
2 — Apos verificar que o utente ja ultrapassourmage maximo de resposta garantido, o hospital epaia
a entidade convencionada o relatorio clinico cod@ios exames complementares de diagndstico jéaefetu
dos, o diagnadstico provavel e a terapéutica ingdeu
3 — A entidade convencionada obriga-se a agendar comsulta da especialidade para o qual o uterme te
a proposta cirdrgica, no prazo de 30 dias.
4- Sempre que 0s meios complementares de diagmgstcacompanham o doente na consulta de especiali-
dade ndo sejam esclarecedores da sua situacao,alewesmo ser enviado ao hospital de referéncia para
efetuar os exames em falta e este, num prazo da8@rocedera a sua atualizacdo ou renovacao.
5 — A intervencdo cirurgica deve ser realizada nazp de 60 dias apos a consulta referida no ntraete-

rior.
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6 — Os encargos com as deslocacdes de doentethiaseou para o fora da Regido Autbnoma dos Acores
do utente para efeitos de realizacdo da intervergégica e atos com ela relacionados, 0 pagamefa®
despesas com deslocacdes e estadas do utenteetivieszompanhante sdo suportados pelo hospital que
originou o pedido, de acordo com o regulamento eldatac6es de doentes em vigor na Regido Auténoma

dos Acores.”

Clausula 11.2 - Acompanhamento e controlo
“Sem prejuizo das competéncias da direcdo regiot@in competéncia em matéria de salde e da
SAUDACOR em matéria de acompanhamento e controlocodeencdes, incluindo a respetiva execucao
financeira, a Unidades de Saude, em articulagdo agoeles 6rgaos, avaliam a qualidade e a acesdaili
de dos cuidados prestados pelas entidades convextas e zela pelo integral cumprimento da presente

convengao.”

Clausula 13.2 - Publicidade das entidades convenaitas
“Sera publicada pagina de internet do Hospital ureacéo das entidades convencionadas a qual é també

afixada em local bem visivel nos servicos de saude.

Quadro 3

Tabela de pregos conforme anexo | da Convencéo n/2616

Cadigo Designacéao Preco

13.41 Facoemulsificagéo e aspiragao de catarata

39 708,84 €
13.71 Insergdo protese intraocular cristalino sewdd a extragao catarata

56 21.88 Septoplastias NCOP 941,53 €

58 28.3 Amigdalectomia com adenoidectomia 738,13 €

28.2 Amigdalectomia (sem adenoidectomia)
60 476,91 €

28.6 Adenoidectomia (sem amigdalectomia)

62 20.01 Miringotomia com insergé&o de tubo 714,58 €

119 38.59 Laqueacéo e stripping de veias varicosasnénsbros inferiores (bilateral| 1 008,02 €

53.00 Reparacao unilateral de hérnia inguinal
162 777,50 €

53.29 Reparacao unilateral de hérnia femoral
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06.2 Lobectomia unilateral da tiroide

06.31 Excisao de leséo da tiroide
290 1582,29 €
06.39 Tiroidectomia parcial NCOP

06.4 Tiroidectomia total

494 51.23 Colecistectomia laparoscépica 138512 €

81.54 Substituicdo total de joelho
209 4937,61€

81.55 Reviséo de substituicdo do joelho

81.51 Substitui¢éo total da anca

818 81.52 Substituicdo parcial da anca 512200 €

81.53 Reviséo de substituicdo da anca

De acordo com informacéo recolhida no HDESPD, a datvisita inspetiva ainda néo tinha sido
celebrada qualquer convencdo em face do impedinpeatasto no n.° 2 da Clausula 6.2, tendo em
conta que a maioria dos médicos das entidades apacticlade para realizacdo de convencgdes sao
também médicos do HDESPD.

Por outro lado, conforme indicado pela Vogal do @AHDESPD, Dra. Claudia Macedo, a tabela
de precos do anexo | (quadro 3) prevé o pagamentaldres considerados pouco aliciantes ou

com pouca margem de lucro para o tipo de intenaspdevistas.

5. PROGRAMAS DE PRODUCAO ACRESCIDA

O Despacho n.° 2488/2015, de 6 de novembro, aataszinidades de saude da Regido a desenvol-
ver programas de producdo acrescida de consultsscialrgicos e meios complementares de di-
agnostico e terapéutica, utilizando para o efestinfraestruturas e equipamentos publicos, nos se-

guintes termos:

“2. Os atos realizados em producao acrescida nadepo ultrapassar vinte e cinco por cento dos atafi-re

zados com o0 mesmo codigo, da producao regular kicse
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3. Pode ser ultrapassado o limite maximo definidgoanto anterior nas seguintes situacoes:

a) Militares da Forca Aérea Portuguesa do subsist&xDM (Assisténcia na Doenca aos Militares);

b) Beneficiarios de seguros de acidentes de viagesportivos, pessoais ou trabalho;

c) Vale saude de outra instituicdo do SRS;

d) Beneficiarios de um servico de saude estrangeiro

4. A producao acrescida é alvo de contratacdo dfipaentre os servicos clinicos e o conselho daiaid-
tracdo das unidades de salde da Regido e implitamutencdo ou o crescimento da producédo regular do
servico, sob prejuizo de ndo serem pagos os mastaetvidos aos profissionais de saude.

5. A SAUDACOR, S.A., deve avaliar anualmente aug&ecdo programa de producéo acrescida, elaboran-
do relatorio que deve ser comunicado ao departamdotGoverno Regional com competéncia em matéria
de saude.

6. A producgédo acrescida é remunerada aos profissfode salde, na percentagem definida pela unidade
saude para cada classe profissional, ndo podenttapdssar sessenta por cento do total faturavetenwi-

co regional de saude, subsistema, seguradora, agidou utente, de acordo com a tabela aplicavel.

7. Os profissionais de saude apenas serdo remuaosrad exercerem a atividade fora do seu horério de
trabalho, de acordo com a ficha de distribuicdoati®idades previamente validada pelo conselho deiad
nistracdo da unidade de saude.

8. A producao acrescida deve ser efetuada de acoodo os limites orcamentais definidos anualmente em
sede de contrato programa.

9. O presente despacho produz efeitos no dia siegainda sua publicacao.

No seguimento do Despacho n.° 2488/2015, de 0@wkmbro, o HDESPD aprovou a 03/03/2016,

o regulamento de producédo adicional cirurgica, na gao definidos os céalculos de pagamento da

producéo adicional, as regras de monitorizacadidaade, 0 pagamento das equipas e as regras de
planeamento da atividade, sob responsabilidadédidateres dos respetivos servicos, devendo estes
articular-se com o Diretor do Bloco Operatério caBta a identificarem os dias disponiveis para as

operacdes cirurgicas da sua especialidade.

Contudo, a data da visita inspetiva, o referidgdelo carecia de implementacéo pratica.
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6. DIPLOMAS PUBLICADOS EM DATA POSTERIOR A REALIZACAO D A AUDITORIA -

SIGICA E VALE SAUDE

A auditoria foi realizada no 2° semestre de 20d6¢d sido concluido o anteprojeto de relatorio a
29/10/2016.

Até & data de rececdo e andlise do contraditoritnagpital, foram entretanto publicados dois
diplomas essenciais, 0os quais vém reforcar mugas@mendacdes proferidas na presente audito-
ria, nomeadamente quanto a necessaria transpat®c@ocessos de gestao das listas de inscritos

para cirurgia.

Os referidos diplomas sdo o Decreto LegislativoiGte n.° 23/2016/A, de 10 de novembro de
2016, que altera o Vale Saude e aprova o Sistetegratdo de Gestédo de Inscritos para Cirurgia da
Regidao Autdnoma dos Acores e a respetiva regul@ao@n, prevista na Portaria n.° 111/2016, de
14 de dezembro de 2016, diplomas estes que mantéfaregam o objetivo de equidade no acesso
aos cuidados de saude, num tempo de espera clanitaraceitavel, incumbindo aos hospitais o
cumprimento dos procedimentos e regras previstesreferidos diplomas, dando-se destaque ao

artigo 9.° da referida portaria.

“ O cumprimento do presente regulamento pressupi@eos conselhos de administracédo dos
hospitais assegurem a realizacdo das seguinteslaties:

a) Divulgar e garantir o cumprimento das nornmdis SIGICA e das regras incluidas no  MGICA, bem
como das orientagdes emitidas pela UCGICA.

b) Zelar e assegurar a gestao otimizada dodlogeratério em fungéo da procura e da lista decpid-
mentos de cada uma das especialidades cirdrgia@domina a diminuir os tempos de espera da respetiva
LIC;

c¢) Garantir a fiabilidade da informacéo e nortimacdo dos fluxos de informacao relativos a lideains-
critos para cirurgia;

d) Zelar e garantir a correta atribuicdo dosvais de prioridade definidos no MGICA, de acordmcas
boas praticas clinicas e proceder a sua divulgaicéto dos profissionais de saude;

e) Garantir a existéncia de suportes inform@di@dequados as necessidades de gestdo da infammaca
referente ao SIGICA e com conexdo ao SIGLICA, ebselo as indicacdes sobre seguranca, protecdo e

confidencialidade de dados.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE CONTROLO E MONITORIZACAO DAS
LISTAS DE ESPERA

1. CARATERIZACAO

O Despacho Normativo n.° 4/2015, de 23 de jane@ferido no Capitulo Il acima, estabelece, de
modo perentério, que o SIGLICA é o unico meio cstrimmento para a obtencao dos dados relati-
VOS a utentes inscritos para cirurgia, e que o S1$Aico meio para extrair os relatérios com dados
guantitativos dos movimentos na lista de inscri@shospitais sdo os responsaveis pela atualizacao

e veracidade dos dados extraidos.

O sistema informatico SIGLICA integra a informag#us sistemas de informacédo dos hospitais e

permite obter, através da exportacdo de dados,swwapaindicacdes diversas, nomeadamente:

a) Estada indica se o utente foi operado, se a interverigiocancelada, se foi agendada ou se
apenas encontra-se inscrito. Esta coluna € denextmmportancia pois permite separar 0s
utentes ja operados e cancelados dos que esta@efente em lista de espera (agendados ou
INScritos).

b) Codigo ICD9: codigo que identifica uma classificacdo por diagioosv.

c) Meédico: codigo destinado a identificar o médico que pragpdeurgia.

d) Prioridade: a prioridade € atribuida pelos médicos espeaalistom a graduacdo 1 = priori-
dade normal, 2= prioritario, 3 = muito prioritards urgéncia diferida.

e) Data da ultima alteracdo: data de alteracdo do estado (inscrito/marcadadpérancelado)

no sistema informatico do hospital, onde constatagas propostas de cirurgia.

(@) ICD9 - International Classification Disease8th Revision(Classificagdo Internacional de Doenga, 9.2 Reyisdisponivelem
http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/CID-
9 _(Classifica%C3%A7%C3%A30_Internacional_de_Doen%C3%AB&C2%AA_Revis%C3%A3pacedido em 27-10-2016.
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f) Tempo de esperacalcula o numero de dias desde a data de insangdista de espera até a

data atual (no caso da listagem exportada, o céfoubpresentado até a data da respetiva ex-
portacdo, a saber, dia 20/04/2016 para otorrimgjatogia e dia 25/05/2016 para oftalmolo-
gia).

2. PROCEDIMENTOS EXISTENTES NO HDESPD

O Relatorio & Contas do HDESPD, do ano 2015, ref@rpagina 36 (destacados nossos):

“A preocupacdo com a acessibilidade dos utentes maurgias é uma constante no meio hospitalar. Na
generalidade dos casos ha uma insuficiente respisstaferta face a procura, havendo a necessidadsede
tomarem medidas de excecao por forma a colmatarasistrangimento.

Conhecendo-se 0s inconvenientes que este cenarietcpara a populacdo em geral, podendo tradsar-
em significativas perdas de qualidade de vida, éobjetivo do CA manter os niveis de acessibilidade
cirurgias com os tempos aceitaveis, considerandasalistica hospitalar.

Ha um total de 7.510 utentes a aguardar cirurgendo que o periodo entre os 0 e 0s 6 meses € apgee
senta 0 maior peso relativ@alienta-se que os utentes sdo selecionados cordocrnitérios clinicos ndo
existindo situacdes de urgéncia/emergéncia em asaralelamente importa referir que os utentes séo
reavaliados clinicamente apds algum tempo de esq&ratermos de procedimentos administrativos, o
HDES tem desencadeado mecanismos para manter a tistespera atualizada, identificando as desistén-
cias, de forma a rentabilizar os tempos operatotios

Quadro 4

Lista de espera para cirurgia em 2014 e 2015

Especialidade 2014 2015 VCHETET)
Otorrinolaringologia 1194 1295 101
Ortotraumatologia 1104 1265 161
Cirurgia Geral 1438 1232 -206
Oftalmologia 976 1035 59
Cirurgia Vascular 901 949 48
Cirurgia Plastica 803 772 -31
Urologia 439 497 58
Neurocirurgia 235 322 87
Ginecologia 278 232 -46
Estomatologia 38 52 14
Cirurgia M-Facial 104 51 -53
Total Geral 7510 7702 192

(fonte: Relatério & Contas HDESPD -2015)
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Da lista de espera cirurgica existente no HDESPBL/42/2015, verifica-se que para as especiali-
dades de otorrinolaringologia, ortotraumatologiargia geral e oftalmologia, a lista de espera
para cirurgia ultrapassava os 1.000 utentes, teito selecionadas para analise detalhada, nesta

primeira fase da auditoria, as especialidadesatemblaringologia e de oftalmologia.

No decurso da visita inspetiva, foi solicitada mfi@cdo sobre os procedimentos, regras ou critérios
aplicados na inscricdo e manutencao de utentesstnde espera e identificacdo dos responsaveis

pela aplicacdo dos mesmos.

Em resposta via correio eletronico, de 18/09/2@1$591/ vol. 1) a Dra. Claudia Macedo refere que
nao existem procedimentos e que a lista de espgeada pelo diretor do servico que seleciona os

utentes por critérios de prioridade clinica e purguidade.

Neste sentido, a data da visita presencial, a aqdé auditoria, acompanhada pela Diretora do
Servico de Gestdo de Doentes, Dra. Susana Sihgiugse ao gabinete da secretaria de piso, assis-
tente técnica do HDESPD, Sra. Patricia Aguiar,aesgvel pela insercéo dos planos operatorios no

sistema informatico do hospital, para as espeeaidéd de otorrinolaringologia e oftalmologia.

A equipa de auditoria solicitou a Sra. Patricia idaggue descrevesse os procedimentos adotados na

insercao de utentes em lista de espera para @rurgram oferecidas as seguintes explicagoes:

(a) Os médicos especialistas entregam-lhe as folhasosdmletins de admisséo a lista de espe-
ra para cirurgia, correspondente folha A4 em pppeimpresso pelo HDESPD, onde o0 mé-
dico indica o utente, a origem do pedido, a espidaie, 0 servico, 0 médico, 0 motivo, a

cirurgia proposta, o codigo ICD9, a data e a assiaalo médico;

(b) Todos estes boletins de admissao integram autamaitte o SIGLICA, logo que séao gera-

dos pelos médicos;

(c) A secretéria de piso arquiva os boletins em fornpaigel, em pastas A4, criadas para cada

médico especialista, de acordo com uma ordem/ageid por eles estabelecida;

(d) Todas as semanas, ap0s a reunido semanal de padakdade, os médicos especialistas
retiram das pastas os boletins de admissdo dotesitem espera que Sao propostos para a
cirurgia naguela semana, de acordo com os plararatdpios, indicando os tempos médios

de ocupacéo de cada sala do bloco operatorio;

47



i

@ 3

” {eS REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
INsPecao
reaiona. Governo Regional

De saune SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

(e) A secretaria de piso, tendo na sua posse as paspasirgicas indicadas pelos médicos pa-
ra integrar o plano operatério da semana, insedadss das propostas nos referidos planos

operatdrios, de acordo com os tempos médios inocaas tempos cirdrgicos disponiveis.

Constatou-se, pois, que para além das listagestentés no SIGLICA, geradas quando os médicos
especialistas criam no sistema informatico do lalspma proposta cirdrgica, também existe uma
lista de espera em arquivo de papel, em pastasrAsome de cada médico especialista. Estas pas-
tas constituem os documentos levados a reunidonsgéipara deciséo da data da intervengéo cirur-
gica. Na realidade, os especialistas baseiam asdgassdes nas propostas constantes nas suas pas-

tas individuais A4 e néo nas listagens retiradaSIGi_ICA.

A equipa de auditoria decidiu fazer uma amostréisiagem SIGLICA para as especialidades de
otorrinolaringologia e de oftalmologia, cruzandoesn a informacéo existente nas pastas A4, geri-
das pelos médicos especialistas onde se encont@vg@nopostas cirargicas em papel. Nos pontos
seguintes, apresenta-se de forma detalhada aeapfisiada e as conclusdes retiradas pela equipa

inspetiva, para cada uma das especialidades aaslitad

3. ANALISE DA LISTA DE ESPERA CIRURGICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

3.1. Informacéao cruzada entre SIGLICA, SIG e pastasle arquivo

A andlise a lista de espera cirdrgica para a esieile de otorrinolaringologia suportou-se na

exportacao para Excel dos dados constantes do SAG&120/04/2016.

A partir da listagem obtida, foram realizados deear filtros, na tentativa de interpretar os dados

retirados.

Procedeu-se ao cruzamento dos dados existentelshéCB com os dados existentes no Sistema
de Informacdo e Gestdo do hospital (SIG) e no i@mstele Informacdo Clinica do hospital
(GLINTT).

Dos dados analisados nos mapas exportados do SAGttDstatou-se existirem muitos utentes em

espera ha mais de 5 anos.
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Foram selecionados os 42 utentes em espera hadedsanos e, junto da secretaria de piso,
verificaram-se os registos informaticos e o respedrquivo em papel, para a respetiva especialida-
de.

A secretéria de piso informou que para cada méshipecialista existia uma pasta A4, guardada em
armario fechado, no gabinete da secretéaria de pigile arquivavam as propostas cirurgicas, e que
estas pastas eram levadas a reunido da espeadiatiad as semanas, para decisao sobre 0s utentes
a incluir nos planos operatérios (a operar de aceamn os tempos operatorios disponibilizados

para aquela especialidade).

Neste sentido, a equipa acedeu as pastas da dislagleiade otorrinolaringologia e procedeu-se a
localizagcéo das propostas cirirgicas em papeljvataaos 42 utentes em espera ha mais de 5 anos.

Obtiveram-se o0s seguintes resultados:

(a) Em 45% dos casos (19 utentes), foram localizadasspgtivas propostas cirdrgicas nas pastas
utilizadas pelos médicos especialistas.

(b) Em 4 casos, verificou-se que os utentes ja havidonaperados, entre a data da exportacao dos
dados, a 20/04/2016, e a data da visita inspetiGd/06/2016.

(c) Verificou-se que 8 utentes foram retirados/canasath lista de espera SIGLICA, entre a data
da exportacao dos dados, a 20/04/2016, e a dataidainspetiva, a 04/06/2016.

(d) Em 24% dos casos (10 utentes), constantes comitassna lista de espera SIGLICA, ndo
existiam propostas cirirgicas nas pastas utilizagdss meédicos especialistas de Otorrinola-
ringologia. Consequentemente, estes utentes nwu=Eipm ser chamados para cirurgia, aten-
dendo a que sao as propostas cirlrgicas arquivedpasta do médico que servem de suporte
para as a decisao relativa aos utentes a integnalano operatério (agendamentos).

(e) Nesta amostra detetou-se 1 utente operado a 2@AB3(proposta cirdrgica n.° 434546), mas
gue consta como inscrito (isto é, em lista de esperSIGLICA) desde 04/04/2011, para reali-
zacgao de Revisdo de Rinoplastia, situacéo repoét&JDACOR.

() Também se verificou 1 utente que consta desde /2BD# (mais de 5 anos) da lista de espera
cirurgica, para realizacdo de “exame fisico gemlds sem qualquer médico atribuido (sendo
utilizada a expressaunédico -). O referido utente ndo consta em nenhuma daagpdes me-
dicos especialistas, pelo que a sua inscricdo mprano SIGLICA sem que qualquer avaliacao
ou acompanhamento por parte dos especialistas.

[Quadro 5 na péagina seguinte]
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Quadro 5
Utentes em lista de espera superior a 5 anos
o Data ID Tempo | Data Ult n.
Proposta ICD9 Medico [Prioridade |Estado Conforme Observagéo
; X Marcacao | ICD9 Espera | alteracao | amostra
Cirurgica
89441 | 22-02-2010|21.84 |[RINOSEPTOPLASTIA 40935 1 Inscrito 2248 | 17-04-2016 1 sim confirmado na pasta
91365 | 06-04-2010]19.52 |TIMPANOPLASTIA TIPOII 40935 1 Inscrito 2205 |10-10-2014 3 sim confirmado na pasta
92051 | 20-04-2010|21.84 |[RINOSEPTOPLASTIA 40935 1 Inscrito 2191 |10-10-2014 4 sim confirmado na pasta
96932 | 14-09-2010[2184 |REVISAO DE RINOPLASTIA 40935 1 Inscrito 2044 | 17-04-2016 6 sim confirmado na pasta
97476 | 06-10-2010{286 |AmioALecTOM M 40935 1 Inscrito 2022 |10-10-2014| 9 sim confirmado na pasta
TURBINECTOMIA POR sim confirmado na pasta
97787 [ 12-10-2010|2161 [PATERMIAOUCRIOCIRURGIA | 40935 1 Inscrito 2016 |17-04-2016| 10
101177 |19-01-2011[194 |MIRINGOPLASTIA 27154 1 Inscrito 1917 | 17-04-2016 17 sim confirmado na pasta
101552 | 31-01-2011[2184 |REVISAO DE RINOPLASTIA 27154 1 Inscrito 1905 | 17-04-2016 19 sim confirmado na pasta
102222 | 18-02-2011[2184 |REVISAO DE RINOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1887 | 17-04-2016 23 sim confirmado na pasta
102636 | 01-03-2011[2184 |REVISAO DERINOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1876 | 17-04-2016 25 sim confirmado na pasta
103364 | 21-03-2011(283 2?,”;?,%‘.‘555183 |I: o 40935 1 Inscrito 1856 |17-04-2016| 27 sim confirmado na pasta
103394 | 24-03-2011[2049 |MASTOIDECTOMIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1853 | 17-04-2016 28 sim confirmado na pasta
103812 | 04-04-2011[2049 |MASTOIDECTOMIAS NCOP 27154 1 Inscrito 1842 | 17-04-2016 32 sim confirmado na pasta
103773 | 06-04-2011[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1840 | 17-04-2016 34 sim confirmado na pasta
104017 | 13-04-2011[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1833 | 17-04-2016 35 sim confirmado na pasta
SIALOADENECTOM A -
104296 | 19-04-2011]2631 |pARCIAL 40935 2 Inscrito 1827 |17-04-2016] 37 sim confirmado na pasta
105313 |27-04-2011[194 |MIRINGOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1819 |10-10-2014 38 sim confirmado na pasta
104534 | 27-04-2011[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1819 |10-10-2014 40 sim confirmado na pasta
103040 | 14-03-2011[2184 |REVISAO DERINOPLASTIA 27154 1 Inscrito 1863 | 17-04-2016 26 sim operado a 02/06/2016
EXCISAO OUDESTRUICAO
LOCALIZADA DE LESAO 16 sim operado a 20/05/2016
101226 |19-01-2011]|2131 |INTRANASAL POLIPECTOMI 40935 2 Inscrito 1917 |17-04-2016
101653 | 02-02-2011/283 Q“D"é%[(’)%:gg:‘w"lf com 40935 1 Inscrito 1003 |17-04-2016| 20 sim operado a 28/05/2016
101487 |27-01-2011[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1909 | 17-04-2016 18 sim operado a 30/05/2016
103694 |04-04-2011(282 ﬁgéi%%:ggmlf)(sw 40935 1 Inscrito 1842 [17-04-2016 31 néo cancelado no sistema a 09/06/2016
99478 | 14-12-2010[194 |MIRINGOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1953 | 17-04-2016 14 nao cancelado no sistema a 11/05/2016
98822 |17-11-2010[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1980 |10-10-2014 13 nao cancelado no sistema a 19/05/2016
98824 |17-11-2010[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1980 |10-10-2014 12 nao cancelado no sistema a 24/05/2016
91366 |06-04-2010|21.84 |RINOSEPTOPLASTIA 40935 1 Inscrito 2205 |10-10-2014 2 nao cancelado no sistema a 28/04/2016
96836 | 21-09-2010[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 27154 1 Inscrito 2037 |10-10-2014 7 nao cancelado no sistema a 28/04/2016
98823 |17-11-2010{2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 1980 |10-10-2014 11 nao cancelado no sistema a 28/04/2016
96939 | 23-09-2010[2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 40935 1 Inscrito 2035 |10-10-2014 8 nao cancelado no sistema a 28/04/2017
EXCISAO OUDESTRUICAO consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
96945 |08-09-2010| 2131 |LOCALIZADA DE LESAO 40935 1 Inscrito 2050 |17-04-2016 5 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
INTRANASAL POLIPECTOM| mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
101203 | 19-01-2011|2762 ggr:TElﬁiAo DEFENDA 40935 1 Inscrito 1917 |17-04-2016 15 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
102172 |17-02-2011|2769 ggiiﬁii%uﬁggs PLASTICAS 40935 1 Inscrito 1888 |17-04-2016 22 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
102544 | 28-02-2011|2188 |SEPTOPLASTIAS NCOP 27154 1 Inscrito 1877 |17-04-2016 24 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
103395 |24-03-2011|2184 |REVISAO DERINOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1853 |17-04-2016 29 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
103528 |29-03-2011{194 [MIRINGOPLASTIA 40935 1 Inscrito 1848 |17-04-2016 30 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
105311 | 27-04-2011|2188 |SEPTOPLASTIASNCOP 40935 1 Inscrito 1819 |10-10-2014 39 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas néo
104542 | 27-04-2011|2188 |SEPTOPLASTIASNCOP 40935 1 Inscrito 1819 |10-10-2014 41 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas ndo
104532 | 27-04-2011|2188 |SEPTOPLASTIASNCOP 40935 1 Inscrito 1819 |10-10-2014 42 nao constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
mais seria chamado
consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas ndo
AMIGDALECTOMIIA (SEM . - constava da pasta utilizada pelo médico-assim o utente nunca
102019 | 14-02-2011|282 ADENOIDECTOMIA)( 40935 1 Inscrito 1891 | 17-04-2016 21 nao mais seria chamado - foi cancelado a 09/06/2016- apés data
visita inspetiva
103683 | 04-04-2011(2184 [REVISAC DERINOPLASTIA 27154| 1 |mscrito | 1842 |17-04-2016| 33 nao |4 OFERADO-constada p;z‘;cl’iz;g"urg'ca 434546- utente em
104018 |13-04-2011[897 |EXAME Fisico GERAL -1 1 Agendado | 1833 |10-10-2014 nao 22 @I tem mé(.j'co aribuido- exame fisico
36 geral nas cirurgias???
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Para além dos utentes selecionados, da analissoaomentos constantes das pastas dos médicos
especialistas de Otorrinolaringologia foram aindtethdas outras situacoes:
(@) A proposta cirargica n.° 302346, de 10/12/2014, odassificacdo de prioridade 1 —
NORMAL (até 270 dias), encontrava-se arquivadaasigpdo médico com o seguinte texto

escrito manualmente “pér urgente — ordem meédica’eNtanto, o referido utente (crianca

de 6 anos) mantém-se em lista espera desde 10142/20

(b) A proposta cirargica n.° 288808, de 09/04/2014, odassificacdo de prioridade 1 —
NORMAL (até 270 dias), encontrava-se arquivadaastgpdo médico, com o seguinte texto

escrito manualmente “pequena da oftalmologia —ripdito - ordem do Dr.(...)". No entanto,

o referido utente mantém-se em lista espera de¥04/2014.

(c) Constava da pasta do médico n.° 2544, o boletiaddgsséo do utente n.° 16514 (proposta
99519), desde 22/11/2010. No entanto, ndo consta#GLICA por ter sido cancelada no

sistema.

(d) A proposta cirargica n.° 263981, de 09/12/2013, odassificacdo de prioridade 2 —
PRIORITARIA (até 60 dias), encontrava-se arquivadgpasta do médico, com o seguinte

texto escrito manualmente “urgente- ordem médiPatém, o referido utente mantém-se

em lista de espera ha mais de 2 anos.

3.2. Propostas cirargicas por classificacdo de priclade

Do total de 2.148 casos da especialidade de obdaringologia existentes no SIGLICA, 806
constam como operados, 1.328 em estado inscritd endéontram-se agendados, o que totaliza

1.342 utentes em lista de espera a data da ex@ortiecdados.

Quadro 6

Inscritos por prioridade

Total inscritos em ORL no SIGLICA a 20/04/2016 100%
dos quais classificados como:

prioridade 1- normal- até 270 dias 1262 94,04%
prioridade 2- prioritaria- até 60 dias 72" 5,37%
prioridade 3- muito prioritaria- até 15 dias 8" 0,60%,
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Quadro 7

Inscritos com prioridade 1 (normal)

Prioridade 1 -normal - até 270 dias (1262] 100%
dos quais na realidade o tempo de espera é:
até 270dias 352  27,89%
superior a 270 dias até 1 ano (365 dias) 103 8,16%
superiora lano até 2 anos 304 24,09%
superior a 2 anos até 3 anos 266 21,08%
superior a 3 anos até 4 anos 98 7,77%
superiora 4anos 139 11,01%,
Quadro 8

Inscritos com prioridade 2 (prioritaria)
Prioridade 2 -prioritdria - até 60 dias 100%
dos quais na realidade o tempo de espera é:

até 60 dias 22 30,56%

superior a 60 dias até 365 dias (1ano) 27 37,50%

superiora 1ano até 2 anos 13  18,06%

superior a 2anos 10  45,45%,
Quadro 9

Inscritos com prioridade 3 (muito prioritaria)
Prioridade 3 -muito prioritaria - até 15 dias m
dos quais na realidade o tempo de espera é:
até 15 dias 3 37,50%
de 40 a 54 dias 5 62,50%,

Segundo os dados dos quadros 6 a 9, obtidos dolSiGlordenados por tempos maximos de
resposta garantidos (TMRG) conforme estabelecid®oraria n.° 166/2015, pode concluir-se o
seguinte:
» Para a prioridade 1 (Normal), apenas 27,89% das#agesstavam abaixo dos 270 dias de
espera.
» Para a prioridade 2 (Prioritaria), apenas 30,56%vam abaixo dos 60 dias de espera.
» Para a prioridade 3 (Muito Prioritaria), apena$% dos utentes estavam abaixo dos 15 di-
as de espera.
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Note-se que estas percentagens apenas refletenpo tke espera a data da exportacdo dos mapas.
S&o naturalmente dinamicas, tendo em conta quediadeosterior a data de exportacdo de dados

acresce aos dias totais em lista de espera, naleas®utentes ndo terem sido entretanto operados.

Por outro lado, conforme se demonstrara adiantgnal dados carecem de correcdo séria e
criteriosa, a fim de os dados do SIGLICA permitirema analise e monitorizacao fidedigna, com
confianga e garantia de que os utentes estao afetivte em lista de espera, e de que as classifica-
¢cOes de prioridade séo atribuidas seguindo critarioformes, objetivos e previamente definidos
(registados em normas internas). Estes sao presgsgpuucleares para que as listas de espera dos

utentes do Servico Regional de Saude sejam tratadasransparéncia, justica e equidade.

3.3. Propostas cirargicas por classificacdo de diagstico

Através dos filtros realizados aos dados exportadosSIGLICA, verificou-se que para a
especialidade de otorrinolaringologia sao utiliz=@i classificacées de diagnostico distintadas
guais se destacampdMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA __, como diagndstico atri-
buido em 24,53% das propostas cirurgicaSERTOPLASTIA NCOP, como diagndstico atribu-

ido em 18,67% das propostas cirlrgicas.

[Quadro 10 nas paginas seguintes]
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Quadro 10

Classificagdes de diagndstico

CLASSIFICACAO DE DIAGNGSTICO AGENDADOS INSCRITOS OPERADOS TOTAL GERAL %
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 1 335 191 527 24,53%
SEPTOPLASTIAS NCOP 335 66 401 18,67%
MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 2 94 147 243 11,31%
ADENOIDECTOMIA SEM AMIGDALECTOMIA 4 75 99 178 8,29%
EXAME FISICO GERAL 1 47 67 115 5,35%
AMIGDALECTOMIA (SEM ADENOIDECTOMIA) 72 38 110 5,12%
MIRINGOPLASTIA 1 67 12 80 3,72%
REVISAO DE RINOPLASTIA 1 61 9 71 3,31%
EXCISAO OU DESTRUICAQ DE LESAO OU TECIDO DA LARINGE NCOP 21 20 41 1,91%
MIRINGOTOMIAS NCOP 19 10 29 1,35%
EXCISAO OU DESTRUICAO LOCALIZADA DE LESAO INTRANASAL POLIPECTOMI 16 11 27 1,26%
TIMPANOPLASTIATIPO Il 15 11 26 1,21%
BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DA LARINGE 2 4 18 24 1,12%
RINOPLASTIANCOP 19 2 2] 0,98%
MASTOIDECTOMIA SIMPLES 13 5 18 0,84%
ESTAPEDECTOMIA COM SUBSTITUICAO DA BIGORNA 14 1 15 0,70%
TURBINECTOMIA POR DIATERMIA OU CRIOCIRURGIA 13 2 15 0,70%
CORDECTOMIA VOCAL 2 12 14 0,65%
RECONSTRUCOES PLASTICAS DO PALATO NCOP 8 2 10 0,47%
TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE NAO MEDIASTINICA E SEM LARINGECTOMIA 6 4 10 0,47%
MASTOIDECTOMIA RADICAL 8 1 9 0,42%
ANTROTOMIA ENDONASAL 5 2 7 0,33%
EXCISAO DE CANAL OU QUISTO TIREOGLOSSO 2 5 7 0,33%
EXCISAO OU DESTRUICAQ DE LESAO OU TECIDO DA LINGUA 3 4 7 0,33%
MASTOIDECTOMIAS NCOP 7 7 0,33%
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL 4 2 6 0,28%
ETMOIDECTOMIA 3 3 6 0,28%
REPARACOES PLASTICAS DE OUVIDO EXTERNO NCOP 5 1 6 0,28%
SIALOADENECTOMIA PARCIAL 4 2 6 0,28%
ESTAPEDECTOMIAS NCOP 4 1 5 0,23%
EXCISAO DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL (PROFUNDO) 5 5 0,23%
FRENULOTOMIA LINGUAL 2 B 5 0,23%
BIOPSIADA UVULAE DO PALATO MOLE 3 B 0,14%
CORRECCAO DE FENDA PALATINA B 3 0,14%
DISSECCAO RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS DO PESCOCO, UNILATERAL 1 2 3 0,14%
EXCISAO DE QUISTO OU VESTIGIO DA FENDA BRANQUIAL 1 2 3 0,14%
FRENULECTOMIA LINGUAL 1 1 1 B 0,14%
LARINGECTOMIA COMPLETA B B 0,14%
RECONSTRUCAO DE CANAL AUDITIVO EXTERNO 3 3 0,14%
REVISAO DE TIMPANOPLASTIA 2 1 3 0,14%
RINOSEPTOPLASTIA 3 3 0,14%
SIALOADENECTOMIA COMPLETA B B 0,14%
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%

BIOPSIA ABERTA DE GLANDULA OU CANAL SALIVAR 2 2 0,09%
BIOPSIADO LABIO i 1 2 0,09%
BIOPSIA DO NARIZ 1 1 2 0,09%
BIOPSIA DO PALATO OSSEO 2 0,09%
ENCERRAMENTO DE FISTULA BRANQUIAL 2 2 0,09%
EXCISAO DE LESAO DATIROIDE i 1 2 0,09%
IMPLANTACAO DE PROTESE ELECTROMAGNETICA NO OUVIDO 2 2 0,09%
LARINGECTOMIAS PARCIAIS NCOP 2 2 0,09%
OPERACOES NA UVULANCOP 1 1 2 0,09%
REVISAO DE MASTOIDECTOMIA i 1 2 0,09%
REVISAO DE RECONSTRUCAO DE FENDA PALATINA 1 1 2 0,09%
RINOPLASTIA LIMITADA 1 1 2 0,09%
TIMPANOPLASTIATIPO Il 2 2 0,09%
TURBINECTOMIAS NCOP 2 2 0,09%
AMIGDALECTOMIA 1 1 0,05%
AVALIACAO AUDIOLOGICA 1 1 0,05%
BIOPSIA ABERTA DA LINGUA 1 1 0,05%
BIOPSIA DA BOCA, ESTRUTURA NAO ESPECIFICADA 1 1 0,05%
CONSTRUCAO DE PAVILHAO AURICULAR 1 1 0,05%
CORDOTOMIAS NCOP 1 1 0,05%
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 1 1 0,05%
ENCERRAMENTO DE FISTULA APENDICULAR 1 1 0,05%
ENCERRAMENTO DE OUTRA FISTULA DA FARINGE 1 i 0,05%
EXCISAO DE COTOS AMIGDALINOS 1 i 0,05%
EXCISAO DE LESAO DO OLHO ESTRUTURA NAO ESPECIFICADA 1 i 0,05%
EXCISAO DE LESAO OU TECIDO DO LABIO, NCOP 1 i 0,05%
EXCISAO DE PARTE DABOCA, NCOP 1 i 0,05%
EXCISAO DE SEIO PREAURICULAR i i 0,05%
EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAO DO NARIZ NCOP 1 i 0,05%
EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESOES NCOP DO OUVIDO EXTERNO i i 0,05%
EXCISAO OU DESTRUICAO LOCALIZADA DE LESOES NCOP DO NARIZ 1 i 0,05%
EXCISAO RADICAL DE LESAO DA PELE 1 i 0,05%
EXTRACCAO DE CORPO ESTRANHO INTRALUMINAL DA BOCA SEM INCISAO 1 i 0,05%
EXTRACCAO DE CORPO ESTRANHO INTRALUMINAL DO NARIZ SEM INCISAO 1 1 0,05%
EXTRACCAO DE CORPO ESTRANHO INTRALUMINAL DO OUVIDO SEM INCISAO 1 1 0,05%
FACOEMULSIFICACAO E ASPIRACAQ DE CATARATA 1 1 0,05%
FRENECTOMIA LABIAL 1 1 0,05%
GLOSSECTOMIA PARCIAL 1 1 0,05%
INCISAO COM DRENAGEM DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO, NCOP 1 1 0,05%
INCISAO DE CANAL AUDITIVO EXTERNO 1 1 0,05%
INCISAO DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO, NCOP 1 1 0,05%
INTERVENCAO CIRURGICA NAS GLANDULAS TIROIDE E PARATIROIDES 1 1 0,05%
LARINGECTOMIA RADICAL 1 0,05%
LOBECTOMIA UNILATERAL DA TIROIDE 1 1 0,05%
OPERACOES NO NARIZ NCOP 1 i 0,05%
OPERACOES NOS SEIOS NASAIS NCOP i ! 0,05%
REDUCAO FECHADA DE FRACTURA NASAL 1 ! 0,05%
REMOCAOQ DE TUBO DE TIMPANOSTOMIA 1 i 0,05%
SIALOADENECTOMIA, NCOP 1 i 0,05%
SUTURA DE LACERACAO DO PALATO 1 i 0,05%
TIMPANOPLASTIATIPO IV 1 i 0,05%
TIMPANOPLASTIATIPO V i i 0,05%
TRAQUEOSTOMIA TEMPORARIA (TRAQUEOTOMIA) 1 ! 0,05%

Total Geral 14 1328 806 2148 100%
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Escorados na classificacdo de diagnostico maisizadd, com o ICD9 n° 283 -
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA, efetuou-se a oehacdo por patologia, desta-
cando-se situagOes cujas prioridades foram distibEam como os tempos de resposta, pese embora
o diagndstico e patologia atribuidos serem idéaficonforme os seguintes exemplos.

Quadro 11

Propostas cirirgicas para ICD 9 N.° 283 e patologide AMIGDALITE CRONICA

N2 Proposta Data N2 Interno Data Data 5 .. .. Tempo | DataUlt )
L i Medico | Prioridade | Estado Proveniencia Patologia
Cirurgica | Marcacao | Utente Prevista | Intervencao Espera | alteracao
432563[02-03-2016 248031| 11-03-2016 40935 3 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 12 14-03-2016 | AMIGDALITE CRONICA
184261]27-05-2013 282159 27154 1 Inscrito  |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1058 | 17-04-2016 |AMIGDALITE CRONICA
184161]27-05-2013 294361 19949 1 Inscrito | Exterior 1058 | 10-10-2014|AMIGDALITE CRONICA
177163 15-05-2013 351784 19949 1 Inscrito  |Ficha de Identificagdodo Doente | 1070 | 10-10-2014]AMIGDALITE CRONICA
120868 11-04-2012 193022 27154 1 Inscrito  |C.E.-ll-Otorrinolaringologia 1469 | 17-04-2016 | AMIGDALITE CRONICA

No caso da patologia «<KAMIGDALITE CRONICA», foi ditiida a prioridade 3 (trés) a 1 (um) caso
(operado apGs 12 dias) e a prioridade 1 aos restamiie se encontram em lista de espera ha mais
de 1.000 dias (3 anos). Neste sentido, sem se @avgnpara uma andélise mais detalhada com base
nos fundamentos clinicos existentes no processaldos utentes, apresentada no proximo capi-
tulo deste relatorio, podemos, nesta primeira s@ainferir o seguinte:
(@) As classificacdes de diagndstico e patologias @ittds a cada utente ndo correspondem a
tempos de espera semelhantes. Caso contrarioupo gpresentado acima nao existir a dis-
paridade verificada de 1 utente operado apés K2 emuanto os restantes estdo em lista de

espera ha mais de 3 anos.

(b) As classificacdes de diagndstico e patologias @ttds a cada utente carecem de correcao e
de uniformizag&o, de acordo com normas internggavar pelo hospital ou através de atua-
lizacdo da portaria, ajustando-se os tempos maxd@eagsposta garantidos (TMRG), pre-
vistos na Portaria n.° 166/2015, aos concretod&tgos e patologias de cada especialida-

de médica.
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Quadro 12
Propostas cirtrgicas ICD9 n.° 283 e patologia de RERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
N'—’.Prop.osta e AT Da?a WEE Medico | Prioridade | Estado Proveniencia S el Patologia
Cirurgica | Marcacao Utente Prevista | Intervencao Espera | alteracao

153081|15-04-2013 314153 27154 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1100 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
134438]28-02-2013 253204 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1146 17-04-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
134333]26-02-2013 345614 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1148 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
133870]18-02-2013 288888 27154 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1156 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
133900]18-02-2013 245688 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1156 17-04-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
132709]23-01-2013 266384 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1182 17-04-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
131900{07-01-2013 256948 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1198 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
128292]11-10-2012 311501 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1286 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
127345]19-09-2012 331341 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1308 17-04-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
127030{12-09-2012 185485 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1315 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
123539|13-06-2012 202106 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1406 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
123461]12-06-2012 253777 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1407 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
122988]31-05-2012 264675 40935 1 Inscrito | C.E.-Ill-Otorrinolaringologia 1419 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
122934)30-05-2012 294429 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1420 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
122935)30-05-2012 286561 40935 1 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1420 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
121976]07-05-2012 337917 40935 1 Inscrito | C.E.-IV-Urologia 1443 17-04-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
114126)28-11-2011 253198] 05-06-2015 40935 2 Inscrito | C.E.-lll-Otorrinolaringologia 1604 17-04-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
318868/ 02-09-2015 192269| 08-09-2015 48333 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 7 09-09-2015| HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
296922|17-09-2014 353439] 26-09-2014| 26-09-2014] 40935 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 9 14-11-2014|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
317432]03-08-2015 365630] 11-08-2015 48333 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 9 12-08-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
309873)08-04-2015 344640] 17-04-2015 40935 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 12 20-04-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
307978)16-03-2015 284455] 27-03-2015 27154 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 14 30-03-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
318513]26-08-2015 363658] 08-09-2015 48333 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 14 09-09-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
302885)18-12-2014 352279] 02-01-2015| 02-01-2015] 40935 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 15 05-01-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
305758)09-02-2015 348421| 24-02-2015| 24-02-2015| 27154 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 15 25-02-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
306763|23-02-2015 333376] 10-03-2015]| 10-03-2015] 27154 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 15 11-03-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
307959]16-03-2015 173829] 31-03-2015 27154 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 16 01-04-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
431112]17-02-2016 364913 11-03-2016 40935 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 26 14-03-2016 | HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
313298)21-05-2015 343885| 31-07-2015 40935 2 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 74 03-08-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
425793{06-01-2016 346608] 22-03-2016 27154 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 77 23-03-2016|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
297250]24-09-2014 347219] 19-12-2014| 19-12-2014] 40935 1 Operado |C.E.-lll-Otorrinolaringologia 86 22-12-2014|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES

Nas situacOes clinica de patologia «<HIPERTROFIA DNSIGDALAS E DAS ADENOIDES»,

selecionaram-se os casos apresentados no quad@ni2 Os resultados indicam a existéncia de
utentes em espera ha mais de 3 anos. Também gataangxisténcia de utentes que foram opera-
dos num curto espaco de tempo (entre 1 semanaesé&sinapesar de todos estes utentes se encon-

trarem classificados nas respetivas propostasgg@as com 0 mesmo diagnostico e a mesma pato-

logia.

Poder-se-ia suscitar a davida de que a jovialiddaePortaria n.° 166/2015, datada de 31 de
dezembro, apenas permitiria aferir a sua concigEt@@ara propostas cirdrgicas posteriores a sua

entrada em vigor. De modo a que ndo se levantassedglvida, obteve-se informacdo sobre os

utentes inscritos em lista de espera apds 01/0&/Fifkam apurados 0s seguintes resultados:
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Quadro 13
Utentes inscritos no ano 2016 — com intervencao angica realizada
N2
Proposta Data |Neinterno - Data etz IDICD9 1CD9 Medico| Prioridade | Estado Proveniencia I | CEtl Patologia
.. | Marcacao | Utente | Prevista | Intervencao Espera | alteracao
Cirurgica
430013|10-02-2016| 185959 12-02-2016 2131 |EXCISAO OU DESTRUICAO LOCALIZADA DE LESAQ INTRANASAL POLIPECTOMI | 40935] 3 |Operado _|Int. Otorrinolaringologia 2 [12402-2016 [ DOENCAS DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS DA FACE NCOP
433969 15-03-2016| 280890 18-03-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL 19949] 1 |operado _|Ficha de IdentificaciodoDoente | 3 |1803-2016
435089 04-04-2016| 175523 05-04-2016 3129 | TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE NAO MEDIASTINICAE SEM LARINGECTOMIA | 48333] 1 |Operado [Ficha dedentificagdodoDoente | 4 [08-04-2016
433971/ 1403-2016| 247080 18-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 19949) 1 [Operado |Ficha de IdentificaciodoDoente | 4 |1803-2016
434105{17-03-2016] 185662| 18-03-2016 3143 | BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DALARINGE 19949 3 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 4 [21-03-2016|NEOPLASIA DECOMPORTAMENTO INCERTO DA LARINGE
434228 18-03-2016 114231 22-03-2016 2188 [SEPTOPLASTIAS NCOP 27154 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 5 ]23-03-2016DEFORMIDADE ADQUIRIDADO NARIZ
4333471 09-03-2016| 224311|11-03-2016 3009 |EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAQ OU TECIDO DA LARINGE NCOP. 19949] 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 5 [14403-2016
435625| 12-04-2016]  269351| 15-04-2016 3129 | TRAQUEOSTOMIA PERMANENTE NAO MEDIASTINICAE SEM LARINGECTOMIA | 48333] 1 |Operado _|Ficha de IdentificagiodoDoente | 6 | 18-04-2016
431438]19-02-2016] 170031| 23-02-2016 2188 _|SEPTOPLASTIAS NCOP 27154) 1 |operado |CE-lll-Otorrinolaringologia 6 [25-02:2016
435285| 06-04-2016|  46292| 08-04-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL 19949] 1 |operado [Pedidos Internos de Consulta 6 [12:04-2016
435289[06-04-2016) 189640 08-04-2016 897 [EXAME FISICO GERAL 19949 1 Operado _|Pedidos Internos de Consulta 6 |12:04-2016
434546/ 2403-2016| 134567 29-03-2016 897 | EXAME FISICO GERAL 27154) 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 6 [ 3003-2016 [ EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO
433977{15-03-2016] 151699 18-03-2016 897 [EXAME FISICO GERAL 19949 1 Operado _|C.E-lll-Otorrinolaringologia 6 |2103-2016
431442|1902-2016|  152224|23-02-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL 19949] 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 6| 25-02-2016 EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO
427652| 21-01-2016| 16685 22-01-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL 48333) 1 |operado |CE-lll-Otorrinolaringologia 6 {27-01-2016EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO
427542| 2001-2016] 120980 22-01-2016 2041 | MASTOIDECTOMIASIMPLES 40935) 1 |operado |CE-lll-Otorrinolaringologia 7__{2701-2016 | COLESTEATOMA DO OUVIDO MEDIO E MASTOIDE
429236] 04-02-2016]  155404| 12-02-2016 2001 __|MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 19949] 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 8 [1202-2016[OTITE MEDIA AGUDA SEROSA
433965 10-03-2016| 367745 18-03-2016 9812 _[EXTRACCAO DE CORPO ESTRANHO INTRALUMINAL DO NARIZ SEMINCISAQ 19949] 1 |operado _|Ficha de IdentificaciodoDoente | 8 |1803-2016
434830 30-03-2016 57142(01-04-2016 3022 |CORDECTOMIAVOCAL 19949 1 Operado _|C.E-lll-Otorrinolaringologia 8 |0704-2016
426297(1201-2016| 106887 15-01-2016 3009 | EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAQ OU TECIDO DALARINGENCOP 27154) 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 9 [2101-2016
425905/ 0701-2016| 155028 12-01-2016 303 |LARINGECTOMIA COMPLETA 27154) 1 |operado |CE-lIl-Otorrinolaringologia 11 ]1801-2016
435332{07-04-2016] 119116| 15-04-2016 3143 | BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DALARINGE 19949 3 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 11 |18-04-2016 [NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO DA LARINGE
433484|10-03-2016| 348726/ 18-03-2016 286 | ADENOIDECTOMIA SEM AMIGDALECTOMIA 40935| 2 |Operado |C.E-I-Otorrinolaringologia 11 _|21-03-2016|OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
4325791 0203-2016| 42869 11-03-2016 3143 |BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DA LARINGE 40935| 3 |Operado |C.E-l-Otorrinolaringologia 12| 14-03-2016| POLIPOS DAS CORDAS VOCAIS OU LARINGE
4257991 06-01-2016| 37475 08-01-2016 3143 |BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DA LARINGE 40935| 2 |Operado |C.E-I-Otorrinolaringologia 12 _| 1801-2016 | NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO DA LARINGE
432563| 02-03-2016|  248031| 11-03-2016 283 |AVIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 40935| 3 |Operado |C.EI-Otorrinolaringologia 12 |14-03-2016|AMIGDALITECRONICA
431261]18-02-2016]  294051] 01-03-2016 2001 [MIRINGOTOMIA COM INSERCAQ DETUBO 40935 3 Operado _|C.E-II-Otorrinolaringologia 131 02-03-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
430292 11-02-2016 8799 19-02-2016 282 |AMIGDALECTOMIA (SEM ADENOIDECTOMIA) 19949 3 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 13 | 24-02-2016 [NEOPLASIA MALIGNA DAAMIGDALA
428195(2801-2016 37475| 05-02-2016 3029 [LARINGECTOMIAS PARCIAIS NCOP 19949 3 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 14 | 11-02-2016 [NEOPLASIA MALIGNA DE LOCAL ESPECIFICADO NCOP DA LARINGE
427892{25-01-2016]  347054] 02-02-2016 286 |ADENOIDECTOMIA SEM AMIGDALECTOMIA 48333 1 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 14 | 08-02-2016OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
425797]06-01-2016| 366658 15-01-2016 3022__|CORDECTOMIAVOCAL 40935| 3 |Operado |C.EI-Otorrinolaringologia 15 | 21-01-2016 | NEOPLASIA MALIGNA DALARINGE, NAO ESPECIFICADA
429956|10-02-2016| 326315 23-02-2016 286 | ADENOIDECTOMIA SEM AMIGDALECTOMIA 40935| 3 |Operado |C.E-I-Otorrinolaringologia 15| 25-02-2016|HIPERTROFIA DAS ADENOIDES
431913|2402-2016| 121080 11-03-2016 2001 __|MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 27154) 1 |operado |C.E-lll-Otorrinolaringologia 16_| 11-03-2016| OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOF
425897(07-01-2016 6318 19-01-2016 3009 [EXCISAO OU DESTRUICAQ DE LESAO OU TECIDO DA LARINGE NCOP 48333 2 Operado_|C.E-II-Otorrinolaringologia 18 | 25-01-2016 [ DOENCAS DAS CORDAS VOCAIS NCOP
428832{03-02-2016 6318 16-02-2016 3009 [EXCISAQ OU DESTRUICAQ DE LESAQ OU TECIDO DA LARINGE NCOP 48333 2 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 19 22-02-2016 [DOENCAS DA LARINGE NCOP
427504{20-01-2016]  323450| 02-02-2016 286 |ADENOIDECTOMIA SEM AMIGDALECTOMIA 48333 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 19 | 08-02-2016 [HIPERTROFIA DAS ADENOIDES
425893[07-01-2016]  155709] 22-01-2016 3022 [CORDECTOMIAVOCAL 19949 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 20 |27-01-2016 EDEMADALARINGE
434010{16-03-2016] 120980| 01-04-2016 2042 [MASTOIDECTOMIA RADICAL 40935 3 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 22| 07-04-2016 [ COLESTEATOMA DO QUVIDO MEDIO E MASTOIDE
428772{03-02-2016]  239888| 26-02-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 27154 1 Operado__|C.E-I-Otorrinolaringologia 23| 26-02-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
431440{01-02-2016]  362265| 23-02-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 19949 1 Operado__|C.E-I-Otorrinolaringologia 24 25402-2016
433632{04-03-2016] 350925| 29-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 19949 1 Operado__|C.E-I-Otorrinolaringologia 25 | 29-03-2016OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
426773[14-01-2016|  170226| 02-02-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 48333 1 Operado |C.E-I-Otorrinolaringologia 25 | 08-02-2016{DOENCAADESIVA DO OUVIDO MEDIO SOE
431112{1702-2016| 364913| 11-03-2016 283 |AVIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 40935| 2 |Operado |C.EI-Otorrinolaringologia 26| 14-03-2016| HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
428074{27-01-2016]  268894] 19-02-2016 067 [EXCISAQ DE CANAL OU QUISTOTIREOGLOSSO 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 28 | 24-02-2016]CISTO, FENDA QU FISTULA (DO SEIO) BRANQUIAL
429380{27-01-2016  190316| 23-02-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL 19949 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 29 | 25-02-2016 [EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO
426393[13-01-2016]  263951] 12-02-2016 2001 [MIRINGOTOMIA COM INSERCAQ DETUBO 40935 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 30| 12-02-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
427853[2501-2016 54335| 26-02-2016 067 [EXCISAQ DE CANAL OU QUISTO TIREOGLOSSO 27154 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 32 | 2602-2016{CORPO ESTRANHO NO NARIZ
431075[17-02-2016|  247418] 18-03-2016 3022 [CORDECTOMIAVOCAL 40935 2 Operado__|C.E-I-Otorrinolaringologia 33 ]21-03-2016[POLIPOS DAS CORDAS VOCAIS OU LARINGE
427595{21-01-2016]  386156| 23-02-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 40935 2 Operado__|C.E-I-Otorrinolaringologia 35 | 2502-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
425900{ 07-01-2016| 154246/ 12-02-2016 251 |EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAQ OU TECIDO DALINGUA 40935 2 |Operado |C.EI-Otorrinolaringologia 36 | 12-02-2016|NEOPLASIA BENIGNA DA LINGUA
432572{02-03-2016|  288999| 02-04-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 27154 2 Operado |C.E-II-Otorrinolaringologia 38 | 09-04-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
425779[06-01-2016]  351539] 23-02-2016 2001 [MIRINGOTOMIA COM INSERCAQ DETUBO 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 50 | 2502-2016 [HIPERTROFIA DAS ADENOIDES
431860 24-02-2016]  267491| 15-04-2016 2041 [MASTOIDECTOMIASIMPLES 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 54 |18-04-2016[OTITE MEDIA ATICO-ANTRAL CRONICA SUPURATIVA
426672(14-01-2016] 127217] 11-03-2016 2723 [BIOPSIADOLABIO 48333 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 57 | 11-03-2016 [CERATOCONJUNTIVITE SECA NAO ESPECIFICADA COMO DE SJOGREN
428098(27-01-2016] 385307] 29-03-2016 2591 [FRENULOTOMIALINGUAL 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaringologia 63 |30-03-2016[LINGUAPRESA
425616| 04-01-2016| 391045 11-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 48333] 1 |Operado |C.E-I-Otorrinolaringologia 67| 11-03-2016| OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOF
425793|06-01-2016| 346608 22-03-2016 283 | AVIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 27154) 1 |operado |CE-lll-Otorrinolaringologia 77_| 23-03-2016| HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
425898(07-01-2016|  385787| 29-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 40935 2 Operado_|C.E-II-Otorrinolaringologia 82 | 29-03-2016[OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIMPLES OU SOE
425772{06-01-2016]  189596| 29-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIA COM INSERCAO DE TUBO 19949 1 Operado _|Ficha de Identificagdo doDoente | 83 | 29-03-2016{OTITE MEDIAAGUDA SEROSA

De entre os utentgsropostos para cirurgia

no

ano 2016e entretanto ja operados existem

utentes classificados com prioridade 1 (até 276)dmmas que foram intervencionados como se se

tratasse de uma prioridade 3 (ou seja, até 15, diasjorme casos assinalados a vermelho.
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Quadro 14

Utentes inscritos no ano 2016 — em lista de espera

o
Pro:osta b |Wieno)  Daa baa IDICD9. 19 Medico | Prioridade | Estado Proveniencia Tenpo | Dt Patologia
(i Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao
432042) 25-02-2016{ 362007 05-04-2016 3009 |EXCISAQ OU DESTRUICAQ DELESAO OU TECDO DA LARNGE NCOP 19949 3 |hscrito  [CE-I-Otorrinolaringologia 54 | 17-04-2016(NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO INCERTO DA LARNGE
432792) 04-03-2026] 273048 1821 EXCISAQ DE SEIO PREAURICULAR 4093 3 |\nscmto Pedidos hternos de Consuta 46 | 17-04-2016|OTITE MEDIA CRONICA SEROSA SIVPLES QU SOE
433415/ 09-03-2026] 10377 009 {EXCISAO OU DESTRUICA DELESAQ OU TECDO DA LARNGE NCOP 4093 3 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 41| 17-04-2016| CARCINOMA IN SITU DA LARNGE
433489(10-03-2016]  41979) 18-03-2016 2631 |SIALOADENECTOMA PARCAL 19949 3 |\nscmo C.E-II-Otorrinolaringologia 40 {17-04-2016|NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA PAROTDA
433466| 10-03-2016[ 39513 1403-2016{3129  {TRAQUEOSTOMA PERVIANENTE NAO MEDIASTINICA E SEMLARINGECTOMA 19949| 3 |\nscmo C.E-[I-Otorrinolaringologia i 17-04—2016|ADM\SSAO PARA CUDADOS PALATVOS
435680| 13-04-2016 366658 009 {EXCISAO OU DESTRUICAQ DELESAQ OU TECDO DA LARNGE NCOP 40935| 3 |hscrio  |CE-IOtorrinolaringologia 6 17-04-2016| DOENCAS DA LARNGENCOP
435746| 14-04-2016]  24710] 19-04-2016 143 |BIOPSIA FECHADA [ENDOSCOPICA] DA LARNGE 19949) 3 |Agendado |CE-IOtorrinolaringologia 5 17-04-2016| NEOPLASIA DE COMPORTANENTO INCERTO DA LARNGE
435903| 18-04-2016]  16722| 19-04-2016 11 |TRAQUEOSTOMA TENPORARIA (TRAQUEOTOMA) 50152 3 |Agendado [Ficha de Identficacéo do Doente | 1 18-04-2016|
425796| 06-01-2016f 331340 2001 [MRNGOTOMA COM INSERCAQ DETUBO 4095 2 |inscrio  [CE-IOtorrinolaringologia 104 17-04—2016| FISSURA DA ABOBADA PALATINA SOE
426096) 11-01-2026] 100594 282 |AMIGDALECTOMA (SEM ADENOIDECTOMA) B2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 9 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS AMIGDALAS EDAS ADENOIDES
426137 11:01-2006] 364435 283 |AMIGDALECTOMA COMADENOIDECTOMA B2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 9 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
426352) 13-01-2006] 194737 83 [AMGDALECTOMA COM ADENODECTOMA 4093 2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 97 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
426309( 13-01-2016] 132819 2631 |SIALOADENECTOMA PARCAL 4095 2 |\nscmo C.E-I-Otorrinolaringologia 9 17-04—2016|NEOPLASV\ NALIGNA DA GLANDULA PAROTDA
426592 14-01-2016] 383665, 2001 |MRNGOTOMA COM INSERCAO DETUBO 4095 2 |\nscmo C.E-I-Otorrinolaringologia 9% 17-04—2016|0WE MEDIA CRONCA SEROSA SIMPLES OU SOE
427251 18-01-2016] 346085, 283 |AMGDALECTOMA COMADENODECTOMA s 2 |\nscmo C.E--Otorrinolaringologia L/ 17-04—2016| HPERTROFIA DAS AMIGDALAS EDAS ADENOIDES
427475 20-01-2016] 346442 286 |ADENODECTOMA SEMAMGDALECTOMA s 2 |\nscmo C.E-I-Otorrinolaringologia 90 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS ADENODES
4276331 21-01-2016] 385392 286 [ADENODECTOMA SEMAMGDALECTOMA 4093 2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 89 17-04—2016| HPERTROFIA DAS ADENOIDES
427852) 25-01-2016] 357675 283 |AMIGDALECTOMA COMADENOIDECTOMA B2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 85 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
428792) 03-02-2026] 369502 283 |AMIGDALECTOMA COMADENOIDECTOMA 4093 2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 6 17-04—2016|H\PERTROFV\ DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
429152) 04-02-2026] 188290 194 [MRNGOPLASTA 4093 2 |\nscmto C.E-IOtorrinolaringologia 7 17-04—2016|PERFURACAO CENTRAL DA MEMBRANA DO TIMPANO
429955) 10-02-2026] 176982 022 |(‘DRDEC[0MIA VOCAL 4093 2 |\nscrito C.E-IOtorrinolaringologia 69 17-04-2016|EDEMA DA LARNGE
4299541 10-02-2016 304861 001 |MIRNGOTOMIA COMINSERCAO DE TUBO 4093 2 |\nscrito CE-[-Otorrinolaringologia 69 17-04-2016| QTITE MEDIA CRONCA SEROSA SIMPLES OU SOE

De entre os utentggropostos para cirurgia no ano 2016, e entretantone lista de espera

existem utentes classificados com prioridade 3Xatdias) e prioridade 2 (até 60 dias), mas que se
mantém em espera ha mais tempo do que os tempasosace resposta garantidos (TMRG) esta-
belecidos na Portaria n.° 166/2015.

Tais exemplos denotam uma utilizacao desigualterdida das classificacGes de prioridade para os
casos operados em curto espaco de tempo, mas @idgate normal. Evidenciam do mesmo mo-
do a incapacidade de resposta do hospital no comapto dos TMRG, verificando-se muitos casos

em que esses tempos continuam a ser ultrapassados.

3.4. Conclusodes

Perante o referido acima, a conclusdo de que existentes beneficiados em relagdo a outros
carece de verificacdo das justificacdes clinicasespecialistas, as quais serdo analisadas na-capit

lo seguinte.

No entanto, é razoavel concluir que os TMRG presista Portaria n.° 166/2015, em regra, ndo sao

cumpridos, e que as classificacdes de prioridageigias na mesma portaria carecem de defini¢cdes
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mais detalhadas, para cada especialidade médiuap die cada classificacdo de diagnostico e pa-
tologia, no sentido de garantir maior transparénamlistas de espera cirurgicas dos utentes da Re-
gido Autdbnoma dos Acores, e assim proporcionar cessd ao tratamento de modo justo e equita-

tivo.

Em face da dualidade de instrumentos de regisizados, atualmente as classificacdes de
prioridade do SIGLICA funcionam como mero preceitdicativo, atribuido e preenchido formal-
mente na proposta cirargica do hospital. Todaviaeab critério de prioridade é suportado nas pro-
postas clinicas constantes nas pastas de cadaon&glimndo das reuniées para o agendamento de

cirurgias.

Os médicos especialistas suportam a sua decisédasenem propostas cirdrgicas arquivadas em
pastas, em formato papel, a guarda da secretagpésdeas quais se encontram desorganizadas e

ndo evidenciam qual o(s) critério(s) objetivo(s)dedenacdo dos utentes.

Os médicos especialistas ndo utilizam as listagetimdas do SIGLICA para analise e decisédo
sobre os utentes a operar, nem as utilizam nodeedg& confrontarem a informacao existente no

SIGLICA com a informagé&o existente nas propostasgicas arquivadas nas suas pastas.

A decisdo de agendamento de intervencdes cirlrgickstotal responsabilidade dos médicos, ndo
existindo critérios objetivos e escrutinaveis, nprocedimentos instituidos que contribuam ou

acautelem a justica, eficacia e eficiéncia na tardes decisbes dos utentes propostos para cirurgia.

Da amostra das 42 propostas cirdrgicas em lisespera ha mais de 5 anos, 24% das propostas (10
casos) constam do SIGLICA, mas ndo constam daagpaslizadas pelos médicos para tomada de
decisdo de agendamento das cirurgias. E legitiwmie, plassificar estes utentes como verdadeiros
“utentes fantasma”,uma vez que néo existem aos olhos do médico qua odecisdo de ope-

rar/agendar a cirurgia.

Do cruzamento de dados entre o SIGLICA e as prapasturgicas utilizadas pelos médicos e
arquivadas em pastas fisicas, conclui-se que amiafgfio utilizada pelos médicos (propostas exis-
tentes nas pastas) carece de atualizacdo em relasdtados constantes no SIGLICA. Do mesmo

modo, existem dados no SIGLICA que ndo constanpasiss utilizadas pelos médicos.
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Os critérios de prioridade atribuidos pelos médicas se mostram definidos com detalhe, em
normativos legais ou normas internas do hospitalniga definicdo existente relativa aos critérios
de prioridade sdo os tempos maximos de respossatghys (TMRG), publicados no anexo | da
Portaria n.° 166/2015 de 31 de dezembro, a saber:

= 1 - Prioridade normal - 270 dias
= 2 - Prioritaria — 60 dias
= 3 - Muito prioritaria - 15 dias

= 4 - Urgéncia diferida — 3 dias

N&o existe harmonizacéo entre os critérios deideade definidos, as classificagdes de diagnostico
atribuidas e as patologias de cada utente, porguaantro da mesma classificacdo de diagnostico
(ICD 9) e da mesma patologia, existem propostaggicas registadas no sistema informatico

(SIGLICA) com classificagcbes de prioridade distita

4. ANALISE DA LISTA DE ESPERA CIRURGICA DE OFTALMOLOGIA

4.1. Informacéo do SIGLICA, SIG e pastas de arquivo

A analise as propostas cirurgicas para a espemiiidie oftalmologia suportou-se na exportacéo

para excel dos dados constantes do SIGLICA, a Z58)Q6.

Utilizou-se idéntica metodologia quando a andlise diados da especialidade de otorrinolaringolo-
gia. Realizaram-se varios filtros e cruzamento atbod entre o SIGLICA, o Sistema de Informacao
e Gestdo do Hospital (SIG) e o Sistema de Inform&jaica do hospital (GLINTT).

Dos dados exportados do SIGLICA, verificou-se @xistuitos utentes em espera ha mais de 5

anos.

Selecionaram-se 39 utentes com maior tempo deaspacedeu-se as pastas da especialidade de

oftalmologia e que continham as propostas cirusggra papel.

Procedeu-se a localizacdo das propostas cirdrgicapapel, arquivadas nas pastas a guarda da
secretéria de piso, relativas a amostra acimaaddicobtendo-se a seguinte informagéo:
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(&) Em 18 % das propostas (7 casos), foram localizagasspetivas propostas cirdrgicas nas

pastas utilizadas pelos médicos especialistas, tpatada de decisdo sobre os utentes a
agendar para intervencédo cirdrgica (a incluir nesgs operatorios de ocupacao das salas

do bloco operatério). Nestes casos, ndo ha quatgparo a registar.

(b) Para os restantes 32 utentes (82%), detetarameseecincongruéncias diversas, abaixo dis-

criminadas.

(c) O utente com a proposta cirdrgica n.° 101269, sta tle espera desde 20/01/2011, constava

do SIGLICA como inscrito, mas a secretaria de pi$ivou-o da lista a 07/06/2016, apds da-
ta da visita inspetiva, alegando erro administeatizste utente surgia no SIGLICA como
inscrito, mas com data de intervencédo a 25/01/26aé,é a data de cancelamento, a qual
nao foi introduzida corretamente no SIGLICA. Domdetente constar ainda como inscrito.
Esta situacao foi reportada a SAUDACOR.

(d) O utente com a proposta cirdrgica n.° 132088, gmerasdesde 08/01/2013, esta proposto

para BOTOX de 2 em 2 anos, fazendo injecdes intesd. Estes atos médicos estdo a ser

colocados em lista de espera.

(e) Também as propostas cirargica®® 119861, 120533, 120975, 129360 e 129716 (13% da

(f)

amostra), consubstanciam erros: os utentes fazegdes intravitreas as quais nao deveri-
am constar da lista de espera para cirurgia. Aet®@ de piso anulou essas propostas do
sistema no dia 07/06/2016, apos visita inspetivestds propostas consta a referéncia ao
médico (1), que ndo existe. Ou seja, no sistema informachospital ndo héa identificagcao

do médico proponente. Também se verificou que patas propostas estava preenchida

uma data de intervencdao, situacéo que foi repoeBAUDACOR.

As propostas cirdrgicas n.° 130840, 131562 e 138886tam no SIGLICA, mas néo cons-
tam da pasta utilizada pelo médico. Ou seja, asegenunca seriam chamados, muito em-

bora em lista de espera.

(g) Para a proposta n.° 13407, detetou-se outro errsepimatar de utente ja falecido, constando

essa informacéo do programa do hospital. Suceda@$®GLICA o utente ainda constava
como inscrito. Esta situagéo foi reportada & SAUA e corrigida a 06/06/2016, pela se-
cretaria de piso, na presenca da inspetora da IReS.
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(h) As propostas cirargicas®h.132460, 120584 e 120590 também referem-se a go@es0S
utentes ndo se encontram em lista espera, desemutese a razdo para que constem do
SIGLICA. O médico (1) ndo existe, o que, por conseguinte, faz comongueexista pro-
posta nas referidas pastas dos médicos. Tambénaoonsatas das intervencdes, mas no
SIGLICA continuam no estado inscrito. Esta situaftéioeportada a SAUDACOR.

(i) A proposta cirargica n.° 133894 respeita ao seguno: a utente foi operada a 28/05/2015,
mas continua no SIGLICA com estando em lista derasp\ secretaria de piso corrigiu esse
erro a 06/06/2016, na presenca da equipa inspebgta situacdo foi reportada a
SAUDACOR.

() A proposta cirdrgica n.° 132095 respeita ao segunb: a utente desistiu da intervencao ci-
rargica, mas no SIGLICA continuou como inscritasécretaria de piso cancelou no sistema

a 07/06/2016, apos visita inspetiva, na presengaspatora da IReS.

(k) A proposta cirargica n.° 124606 constava na pastata da visita inspetiva (07/06/2016),

mas foi cancelada a 08/06/2016 (no dia seguinte).

() A proposta cirtrgica n.° 122724 constava da pastata da visita inspetiva (07/06/2016),

mas foi cancelada no sistema no proprio dia.

(m)A proposta cirdrgica n.° 97761 constava como agémdaas com data de intervencdo a
09/10/2010. A secretaria de piso afirmou tratadseim erro administrativo. Esta situacao
foi reportada a SAUDACOR.

(n) As propostas cirurgicas®hl11577, 119532, 127582, 128227 e 111783 néo téntmprb-
ponente identificado, pois o que consta do sistérmamédico (1), que nao existe. Donde,
tais propostas ndo constam nas pastas utilizades pedicos para decisdo dos utentes a
operar, 0 que obriga a conclusdo de que os utantes seriam chamados. Por outro lado,
estas propostas tém datas de intervencao registadaksLICA, apesar dos utentes consta-
rem como inscritos, situagao ja reportada a SAUDRCO

(o) As propostas cirdrgicas%.120187, 120180, 194439, 128283, 123394, 1053190851

(18% da amostra) respeitam a médicos proponentesndo trabalham no hospital nem
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constam das pastas utilizadas pelos médicos daiakgede. Pelo que, novamente, estes

utentes nunca chegariam a ser chamados para airurgi

(p) A proposta n.° 121939 apresenta a seguinte situaggistema informatico do hospital
consta como cancelado por ter sido operado nawttauicdo, mas no SIGLICA consta co-
Mo inscrito/em espera. A secretaria de piso caregia situacdo a 07/06/2016, na presenca
da inspetora da IReS. Esta situacao foi ja repada8AUDACOR.

[Quadro 15 na pagina seguinte]
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Quadro 15
Utentes em lista de espera superior a 5 anos
N Data  [Neinterno [ Data Data Tempo | Data Utt ne
Proposta Medico |Prioridade | Estado P ’ Conforme Observacéao
[OPOST | Marcacao | Utente | Prevista [intervencao Espera | alteracao | amostra
Cirurgica
113494 03-11-2011] _ 261166 34632 T nscrito 1665 10-10-2014 7 Sim Confirmado na pasta
130766 19-11-2012| 15156 18-02-2016 30164 1 Inscrito 1283] 22-05-2016] 31 sim confirmado na pasta
130962 11-12-2012| 119052 36775 1 Inscrito 1261] 22-05-2016] 33 sim confirmado na pasta
proposta cirurgica na pasta do médico 30420, no ent  anto, o documento
120071 29-10-2012| 39068 30420 1 Inscrito 1304| 10-10-2014| 28 sim utilizado n@o é o boletim de inscrigdo do hospital,  mas sim um documento
em papael timbrado do consultério privado do mesmo  médico
112979| 02-11.2011 To1110 23295 A nscrito 1666| 10-10-2012 s o Semverba para lentes- justificagao do tempo de espera desde 2011 - existe na pasta
dos médicos
120181 16.03.2012 192228 22632 N nscrito 1531 10-10-2014 2 o semverba para lentes- Justificacao (i::)‘::l::.:j Spera desde 2012 - existe na pasta
124378| 27-06.2012) 233668 34632 A nscrito 1428 22-052016 2 o Semverba para lentes- Justificagao do tempo de espera desde 2012 - existe na pasta
dos médicos
A secretaria de piso relirou da ista a 07/06/2016- ap6s dala da visita inspetiva- erro
1012669| 20-01-2011 334154 25.01-2011 " N nscrito 1952] 10-10-2014 2 a0 administrativo - aparecia no SIGLICA como inscrito, mas com data de intervencao aue
& data de cancelamento em 2011, mas que n&o integrou corretamente no SIGLICA-
dai utente constar como inscrito ainda.
132088 08.01.2013| 249558 36775 A nscrito 1233 22-05.2016 P . BOTOX de 2 em 2 anos- Utente faz injegoes intravitreas - estes atos Medicos estao a
ser colocados na lista de espera
130840| 29-11.2012 18694 20164 N nscrito 1273] 22-05.2016 2 o consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas nao consta da pasta utiizada
pelo médico- assim o utente nunca mais seria chamado
131562| 27-12-2012 128448 26775 N nscrito 1245 22-05.2016 2 o consta do SIGLICA e existe proposta cirurgica, mas nao consta da pasta utiizada
pelo médico- assim o utente nunca mais seria chamado
Consta do SIGLICA e existe proposta cirirgica, mas nao consta da pasta tiizada
133890| 14-02-2013| 172070 30164 1 Inscrito 1106 22-05-2016| 39 nao pelo médico- assim o utente nunca mais seria chamado- faltou a consulta pré-
operatéria- vai ser vista a 21/06/2016
ERRO- a ulente faz injeg0es mntravitreas, nao deveria constar da lista de espera para
110861| 19-03-2012] 120426 15042015 4 . nscrito 1598| 22.05.2016| 13 o cururgia - a secretéria de piso anulou no sistema- no dia 07/06/2016- ap6s visita
inspetiva.Médicos -1 ndo existe - ndo hé identificagéo do médico proponente. O
SIGLICA tem data de intervengio- situagao reportada & SAUDAGOR
ERRO- a utente faz injegoes intravitreas, nao deveria constar da lista de espera para
120533| 03-04-2012| 139098 09-04-2012 1 1 Inscrito 1513| 10-10-2014| 14 nao cururgia -  secretdria de piso anulou no sistema- no dia 07/06/2016- apos visita
inspetiva.Médicos -1 no existe - ndo ha identificagao do médico proponente. O
SIGLICA tem data de intervengao- situagéo reportada 8 SAUDACOR
ERRO- a utente faz injegoes intravitreas, nao deveria constar da lista de espera para
120075| 12.04-2012 51035 28.01.2015 a N nscrito 1504] 22.05.2016| 17 o cururgia - a secretaria de piso anulou no sistema- no dia 07/06/2016- ap6s visita
inspetiva.Médicos -1 ndo existe - ndo hé identificagéo do médico proponente. O
SIGLICA tem data de intervencao- situagéo reportada & SAUDACOR
ERRO- a utente faz injegoes miravitreas, nao deveria constar da lista de espera para
129360 31-10-2012| 121796 19-03-2015| 34632 1 Inscrito 1302 22-05-2016 29 néo cururgia - a secretéria de piso anulou no sistema- no dia 07/06/2016- apés visita
inspetiva.Médicos -1 ndo existe - ndo hé identificagéo do médico proponente. O
SIGLICA tem data de intervengo- situagao reportada & SAUDAGOR
ERRO- a utente faz injegoes intravitreas, nao deveria constar da lista de espera para
120716 12.11.2012| 130634 15.11.2012 a N nscrito 1200 10.10.2014| 30 o cururgia - a secretaria de piso anulou no sistema- no dia 07/06/2016- apos visita
inspetiva.Médicos -1 no existe - ndo ha identificagao do médico proponente. O
SIGLICA tem data de intervengao- situagéo reportada 8 SAUDACOR
ERRO- doente falecido, com essa informagao constante do programa do hos pital,
123407 06-06-2012 45965 36775 1 Inscrito 1449| 26-06-2015| 21 nao mas no SIGLICA continuava a integrar como inscrito- Situagao reportada a
SAUDAGOT- resolvida a 06/06/2016- apés visita inspetiva
132460| 17-01-2013| 138097 18-05-2016 EY 1 Inscrito 1224 22-05-2016 37 nao ERRO- este utente ndo se encontra ém espera- ndo se sabe porque consta do
SIGLICA .Médico (1) ndo existe- ndo existe proposta na pasta dos médicos
120584 04-04-2012| 260680 05-04-2012 -1 1 Inscrito 1512 10-10-2014 15 néo ERRO- este utente ndo se enconlra em espera- ndo se sabe porque consta do
SIGLICA.Médico (1) ndo existe- ndo existe proposta na pasta dos médicos
120590| 04-04-2012 9213 09-04-2012 -1 1 Inscrito 1512 10-10-2014 16 néo ERRO- este utente ndo se encontra ém espera- ndo se sabe porque consta do
SIGLICA.Médico (1) n&o existe- ndo existe proposta na pasta dos médicos
ERRO- operada a 28/05/2015, mas continuava no SIGLICA em espera- a secretana
133894 14-02-2013| 172633 28-05-2015) 30164 1 Inscrito 1106| 01-06-2015| 38 nao de piso cancelou a 06/06/2016- erro administrativo- situagao reportada a
SAUDACOR
132095/ 10-01-2013 239771 05-06-2015 30164 1 Inscrito 1231/ 22-05-2016 36 hio ERRO- utente ja desistiu, mas no SIGLICA continua c,omo u}15crlla— secretaria de piso
cancelou no sistema a 07/06/2016, aps visita inspetiva
124606] 03.07-2012] 301013 2a632 N eorito 1422| 22.05.2016| 24 . Esta proposta constava da pasta a data da visita inspetiva (04/06/2016), mas foi
cancelada a 08/06/2016
Estava na pasta dos médicos 4 data da visita inspetiva, mas foi cancelada no sistema
122724 15-05-2012| 116900 34632 1 Inscrito 1471]10-10-2014| 19 nao 2 07/06/2016- apés visita inspetiva. Médico proponente 34632, ja nao trabalha no
hospital
MEDICO (-1) néio existe - proposta cancelada a 15/10/2010 - erro administrativo-
97761| 15-10-2010| 240451 09-10-2010 1 1 Agendado | 2049 10-10-2014 1 ndo | aparece data da intervengéo e consta como inscrito no SIGLICA, mas foi cancelada -
SituagZo reportada & SAUDACOR
115277 27-12-2011] 22487 29-12-2011 1 1 Inscrito 1611] 10-10-2014 8 ndo Meédico (-1) ndo existe- consta C,iO SIGLICA e existe proposta cirtrgica, mas nao
consta da pasta utilizada pelos médicos- assim o utente nunca mais seria chamado
3 -1) na - IGLI a a
119532| 15-03-2012 320112 10-04-2012 1 1 Inscrito 1532| 10-10-2014 9 néo Médico (-1) no existe- consta do SIGLICA e existe proposta cirdrgica, mas no
consta da pasta utiizada pelos médicos- assim o utente nunca mais seria chamado
Médico (-1) ndo existe- consta do SIGLICA & existe proposta crargica, mas nao
1o7582| 25.00.2012| 241202 02.10.2012 4 . nscrito 1338] 1010.2014| 25 nso | constadapasta utiizada pelos médicos- assim o utente nunca mais seria chamado-
tem data de intervengao a 02/10/2012, mas na realidade continua em espera-
situag@o reportada & SAUDACOR
Médico (-1) néo existe- consta do SIGLICA e existe proposta cirargica, mas nao
128297 10.10.2012| 295341 11.10.2012 a N nscrito 1393 10.10.2014| 26 nao | constada pasta utiizada pelos médicos- assim o utente nunca mais seria chamado-
tem data de interveng&o a 02/10/2012, mas na realidade continua em espera-
situag@o reportada & SAUDACOR
VEdico (-1) nao existe- consta do SIGLICA e existe proposta cirirgica, mas nao
111783] 10-10-2012] 290068 13102011 o . nscrito 1689 10-10-2014 s nao | constadapasta utiizada pelos médicos- assim o utente nunca mais seria chamado-
tem data de interveng&o a 13/10/2011, mas na realidade continua em espera-
situago reportada & SAUDAGOR
Médico 34632 Ja nao trabalha no hos pital, mas ol ele que criod a proposta cirurgica
120187| 16-03-2012| 11507 34632 1 Inscrito 1531] 10-10-2014| 10 nao que consta do SIGLICA , no entanto, nao consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
Médico 34632 ja nao trabalha no hos pital, mas foi ele que Criou a proposta cirurgica
120180| 16-03-2012| 348703 34632 1 Inscrito 1531/ 10-10-2014| 11 nao que consta do SIGLICA , no entanto, nao consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
Médico 34632 Ja nao trabalha no hos pital, mas fol ele que criou a proposta cirurgica
294439 14-06-2012 370581 34632 1 Inscrito 1441 22-05-2016| 22 nao que consta do SIGLICA , no entanto, nao consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
Médico 34632 ja nao trabalha no hos pital, mas foi ele que Criou a proposta cirurgica
128283 10-10-2012| 202012 34632 1 Inscrito 1323| 22-05-2016| 27 nao que consta do SIGLICA , no entanto, nao consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
Médico 36775 Ja nao trabalha no hos pital, mas fol ele que criod a proposta cirurgica
123394 31-05-2012| 184077 36775 1 Inscrito 1455 22-05-2016| 20 nao que consta do SIGLICA , mas ndo consta da pasta utilizada pelos médicos- assim o
utente nunca mais seria chamado
Meédico 36775 ja nao trabalha no hos pital, mas foi ele que Criou a proposta cirurgica
105319 05-05-2011| 109829 36775 1 Inscrito 1847 22-05-2016 3 nao que consta do SIGLICA , no entanto, néo consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
Médico 36775 Ja néo trabalha no hos pital, mas fol ele que criod a proposta cirurgica
110351 02-09-2011| 259957 36775 1 Inscrito 1727| 10-10-2014 4 nao que consta do SIGLICA , no entanto, ndo consta da pasta utiizada pelos médicos-
assim o utente nunca mais seria chamado
No sistema do hospital aparece cancelado por ter sido operado noutra NsUiUiGA,
121939 02-05-2012| 362436 36775 1 Inscrito 1484| 22-05-2016| 18 nao mas no SIGLICA aparecia comp inscrito- em espera- secretéria de piso corrigiu a
07/06/2016- apés visita inspetiva. Situago reportada & SAUDAGOR.
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Ainda neste ambito, para além dos utentes selatisnala analise aos documentos constantes das

pastas dos especialistas médicos de oftalmolog&rfda detetada a seguinte situacao:

(a) No caso do médico 3042fyram detetadas na pasta com as propostas cirdrgisalocu-
mentos do seu consultorio privadpcom indicagcfes sobre a cirurgia, indiciando atéxi
cia de utentes atendidos no consultério privadep®id propostos pelo mesmo médico para
cirurgia no hospital, por acumular funcdes publiegsivadas. Ora, neste sentido, ndo pode
deixar de se referir que tal situagéo €, por sps8sivel de constituir indicio relevante de
eventual pratica suscetivel de originar responisiagloié disciplinar, designadamente, por vi-
olacdo dos deveres de imparcialidade e isencacefmnplo, decorrente danisséo de co-
municacdo do impedimento, nos termos do artigoad69Cddigo do Procedimento adminis-
trativo, que é considerado falta grave para efeltesplinares, de acordo com o disposto no

Nn.°2 do artigo 76° do mesmo diploma).

4.2. Propostas cirurgicas por classificacao de priglade

Do total de 2.549 propostas cirlrgicas da espdeiddi de oftalmologia existentes no SIGLICA, a
25/05/2016 estavam registados como «operados» Litéhies, 1.021 encontravam-se em lista de
espera e 7 encontravam-se agendados, o que tdtd@)2@ utentes por operar a data da exportacéo

de dados.

Quadro 16

Inscritos por prioridade

Total inscritos em OFTL no SIGLICA a 25/05/2016|  1028| 100% |

dos quais classificados como:

prioridade 1 - normal- até 270 dias 976" 94,94%

prioridade 2- prioritdria- até 60 dias 39" 3,79%
r

prioridade 3- muito prioritaria- até 15 dias 13 1,26%,
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Quadro 17

Inscritos com prioridade 1 (normal)

Prioridade 1 -normal - até 270 dias 100%

dos quais na realidade o tempo de espera é:

até 270 dias 268  27,46%

superior a 270 dias até 1 ano (365 dias) 111" 11,37%

superiora 1ano até 2 anos 354' 36,27%

superior a 2 anos até 3 anos 204' 20,90%

superior a 3 anos até 4 anos 20" 2,05%

superiora 4 anos 19' 1,95%,
Quadro 18

Inscritos com prioridade 2 (prioritaria)

Prioridade 2 -prioritaria - até 60 dias m

dos quais narealidade o tempo de espera é:

até 60 dias 4  10,26%

superior a 60 dias até 365 dias (1 ano) 327 82,05%

superiora 1lano até 2 anos 3' 7,69%,
Quadro 19

Inscritos com prioridade 3 (muito prioritaria)

Prioridade 3 -muito prioritaria - até 15 dias

dos quais narealidade o tempo de espera é:

r

até 15 dias 0 0,00%
superior a 15 dias até 60 dias 3 23,08%
superior a 60 dias 10" 76,92%,

Os dados obtidos do SIGLICA, ordenados por tempasimos de resposta garantidos (TMRG)

previstos na Portaria n.° 166/2015, fornecem aiseginformacao:

(a) Para a prioridade 1 (Normal), apenas 27,46% dasagesncontravam-se aquém dos 270
dias em lista de espera.

(b) Para a prioridade 2 (Prioritaria), apenas 10,26%vam aqguém dos 60 dias de espera.

(c) Para a prioridade 3 (Muito Prioritaria), nenhumntie(0%) constava dentro dos 15 dias de

espera.

No caso da especialidade de oftalmologia, os dadalsados refletem-se ao dia 25/05/2016. Na

medida em que a informacédo existente no SIGLICAnérdica, sujeita a alteragdo diaria (novos
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utentes para a lista de espera, operados ou cdaosglzturalmente que esta informacéo podera ter

sofrido alteracdes.

Conforme ja se referisupra também para a especialidade de oftalmologia oesel que os
procedimentos adotados na organizacao das listaspadea, tendo por base em pastas de arquivo a
guarda dos médicos especialistas, desorganizasa® eritério definido para atribuicdo de priori-
dades, ndo so viola o disposto nas normas regutamreercomo reclama, do ponto de vista gestio-
néario, a alteracao de procedimentos se se pretebtiruma lista de espera cirdrgica real, transpa-

rente, objetiva, justa e equitativa.

So6 assim se mostra possivel a analise dos dad8K=ddCA com total confianca e garantia de que
a informacéo esta atualizada e que as classifisad@erioridade sdo atribuidas seguindo critérios
uniformes, criteriosamente definidos e utilizadesfdrma justa e equitativa de acordo com cada

caso concreto.

4.3. Propostas cirurgicas por classificacao de diagstico

A partir dos filtros realizados para a especialddd oftalmologia, constata-se que sao utilizadas 2
classificacdes de diagnostico distintas (ICD9), glaais se destacam a «<FACOEMULSIFICACAO
E ASPIRACAO DE CATARATA», utilizada em 59,71% dasropostas cirargicas, e
«OPERACOES NO VITREO NCOP», utilizada em 21,549, gl@postas cirurgicas.

[Quadro 20 na pagina seguinte]
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Quadro 20

Classificagdes de diagndstico

CLASSIFICACAO DE DIAGNOSTICO AGENDADOS INSCRITOS OPERADOS SUSPENSOS UTILIZOUVALE TOTAL GERAL
FACOEMULSIFICACAO E ASPIRACAO DE CATARATA 1 780 680 61 1522 59,71%
OPERACOES NO VITREO NCOP 5 29 515 549 21,54%
EXAME FISICO GERAL 1 80 180 3 264 10,36%
INSERCAO PROTESE INTRAOCULAR CRISTALINO SUCEDENDO A EXTRACCAO CA 51 51 2,00%
EXCISAO NCOP DE PTERIGIO 18 23 41 1,61%
CORRECCAO DE DISLEXIA 21 11 32 1,26%
EXCISAO DE CHALAZIO 15 15 30 1,18%
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 15 10 25 0,98%
INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA TERAPEUTICA OU PROFILATIC NCOP 14 14 0,55%
EXPLORACAO DE CANAL NASOLACRIMAL 3 2 5 0,20%
EXTRACCAO EXTRACAPSULAR DO CRISTALINO POR TECNICA LINEAR 3 2 5 0,20%
REMOCAQ DE LESAO DA PALPEBRA NAO ESPECIFICADA DE OUTRA FORMA 1 1 2 0,08%
AUDIOMETRIA 1 1 0,04%
AVANCO DE UM MUSCULO EXTRAOCULAR 1 1 0,04%
BIOPSIA DA CORNEA 1 1 0,04%
EXCISAO DE LESAO DA ORBITA 1 1 0,04%
EXCISAO DE PTERIGIO COM ENXERTO DE CORNEA 1 1 0,04%
EXCISOES LOCALIZADAS OU DESTRUICAO DE LESAO ARTICULAR NCOP ANCA 1 1 0,04%
EXTRACCOES EXTRACAPSULARES DO CRISTALINO NCOP 1 1 0,04%
OP.2 /MAIS MUSC.EXTRAOCULARES ENVOLV.DESINSERCAO TEMPOR.GLOBO NU 1 1 0,04%
PROTESE OCULAR 1 1 0,04%
Total Geral 7 1021 1457 3 61 2549 100,00%

Para a classificacdo de diagndstico mais utilizad&D9 n.° 1341 «FACOEMULSIFICACAO E
ASPIRACAO DE CATARATA», efetuou-se a ordenacédo patologia, destacando-se situacdes
cujas prioridades foram distintas, bem como os tengfe resposta, apesar do diagnéstico e patolo-

gia atribuidos serem idénticos, conforme os exesngddoquadro 21.

[Quadro 21 na pagina seguinte]
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Quadro 21
Propostas cirtrgicas ICD9 n.° 1341 e patologia — CRARATA SENIL SOE
N® Data N° Interno Data Data . L o Tempo Data Ult .
Proposta . Medico [Prioridade [Estado Proveniencia Patologia
Cirurgica Marcacao Utente Prevista Intervencao Espera alteracao
319221 09-09-2015 175880|  22-09-205 50488 1 Operado | C.E-I-Oftaimologia 14 23-09-2015| CATARATA SENIL SOE
317876 1B-08-2015 30976|  22-09-2015 50488 1 Operado |C.E-I-Oftaimologia 41 23-09-2015| CATARATA SENIL SOE
435583 12-04-2016 103892 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 43 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
319507 5-09-2015 3174 05-10-2015 50488 1 Operado |C.E-I-Oftaimologia 45 30-10-2015 100| CATARATA SENIL SOE
435394 08-04-2016 10847 30164 2 Inscrito  |EXA - Oftalmologia 47 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
435393 08-04-2016 224654 30164 1 Inscrito  |EXA - Oftalmologia 47 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
435068 04-04-2016 130822 29833 1 Inscrito | C .E--Oftalmologia 51 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433865| 14-03-2016 100 109495 29833 1 Inscrito | C.E.--Oftalmologia 72 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433868| 14-03-2016 100 7334 29833 1 Inscrito | C.E.--Oftalmologia 72 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433866| 14-03-2016 100 109495 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 72 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433492| 10-03-2016 100 1099 30164 2 Inscrito | C.E--Oftalmologia 76 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433152| 07-03-2036 100 17205 29833 2 Inscrito | C.E--Oftalmologia 79 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
433153| 07-03-2016 100 137205 29833 1 Inscrito | C E.--Oftalmologia 79 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
428276| 29-01:2016 100 37866 30164 1 Inscrito |EXA - Oftalmologia 117 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
428178| 28-012016 100 337629 29833 2 Inscrito | C.E--Oftalmologia 118 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
428173| 28-0:2016 100 6813 29833 2 Inscrito | C.E--Oftalmologia 118 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
428177| 28-012016 100 337629 29833 2 Inscrito | C E.--Oftalmologia 118 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
428179 28-0:2016 100 43954 29833 1 Inscrito | C.E.--Oftalmologia 118 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
426693| 14-01:2016 100 182667 30164 1 Inscrito | Urgéncia 132 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
425655| 05-01:2016 100 153882 23295 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 141 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
425613| 04-0:2016 100 282956 23295 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 142 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
425575| 04-01:2016 100 1538 23295 1 Inscrito | C.E.--Oftalmologia 142 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
423747| 25-1:2015 100 162019 29833 1 Inscrito | C .E--Oftalmologia 182 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
423749 25-1:2015 100 162019 29833 1 Inscrito | C E.--Oftalmologia 182 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
318723 31:08-2015 107776 15-02-2016 100 29833 3 Operado | C.E-I-Oftaimologia 183 0103-2016 100| CATARATA SENIL SOE
423631 23-1:2015 100 77186 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 184 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
423630 23-1:2015 100 77186 29833 1 Inscrito | C E.--Oftalmologia 184 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
316186 08-07-2015 192781f 11012016 100 29833 1 Operado | C.E-I-Oftaimologia 194 18-01:2016 100| CATARATA SENIL SOE
423024 112015 100 12018 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 196 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
422940 10-1:2015 100 78T8 29833 2 Inscrito | C E--Oftalmologia 197 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
422956 10-1:2015 100 196756 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 197 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
320295 30-09-2015 30976 50488 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 238 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
319298 1-09-2015 251380 50488 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 258 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
319101  07-09-2015 167038 29833 1 Inscrito | C E.--Oftalmologia 261 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
31861  02-09-2015 385204 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 266 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
318862 02-09-2015 385294 29833 1 Inscrito | C .E--Oftalmologia 266 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
318722 3108-2015 07776 15-02-2016 100 29833 3 Inscrito | C.E.-I-Oftalmologia 268 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
3818 20-08-2015 51750 29833 2 Inscrito | C.E--Oftalmologia 279 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
317558 06-08-2015 187418 29833 2 Inscrito  |EXA - Oftalmologia 293 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
316019 06-07-2015 188943 29833 1 Inscrito | C E.--Oftalmologia 324 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE
316020 06-07-2015 188943 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 324 22-05-2016| CATARATA SENIL SOE

No caso de propostas cirargicas com a patologial®EBATA SENIL SOE», existem classifica-
¢Oes de prioridade 1, 2 e 3, sendo que:

(@) Com a classificacdo de prioridade 3 (Muito prigité até 15 dias), no caso das propostas
n.° 318723 e 318722 (assinaladas a vermelho),evdest foram propostos na mesma data
(31/08/2015). No primeiro caso, o utente foi operagppés 183 dias. No segundo caso, o
utente mantinha-se em espera ha 268 dias.

(b) No caso da classificagédo de prioridade 1 (Prioedaatmal - até 270 dias), existia uma dis-

paridade no niumero de dias de espera entre ogmtiésrutentes. Por exemplo, no caso da
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proposta cirargica 319221 (1.2 do quadro, a code)ero utente, apesar de ter classificado
com prioridade 1, foi operado apds 14 dias, enquantros utentes, com a mesma classifi-
cacdo de diagnéstico, prioridade e patologia, foogparados apos 194 dias (proposta n.°
316186 - a cor verde), ou entdo mantinham-se emragproposta n.° 316020 - ultima do

quadro).

Quadro 22

Proposta cirdrgicas para ICD9 n.° 1341 e patologieESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)

o

Pro:osta Daa RS Dafa s Medico |Prioridade [Estado Proveniencia Tempo e Ui Patologia

Cirurgica Marcacao Utente Prevista Intervencao Espera alteracao
436403 28-04-2016 15732 23295 3 Inscrito C.E-I-Oftalmologia 27 22-05-2016|ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
436047 20-04-2016 118344 23295 3 Inscrito C.E-I-Oftalmologia 35 22-05-2016|ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
435884 18-04-2016 259338 30164 1 Inscrito C.E-I-Oftaimologia 37 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
435325 07-04-2016 37875 30164 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 48 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
434796 30-03-2016 244888 30164 1 Inscrito C.E-I-Oftalmologia 56 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
434743 29-03-2016 118504 30164 1 Inscrito C.E-I-Oftaimologia 57 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
434747 29-03-2016 299470 30164 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 57 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
434746 29-03-2016 110847 30164 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 57 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
432137 26-02-2016 181238 30164 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 89 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
432142 26-02-2016 18789 30164 1 Inscrito C.E-I-Oftaimologia 89 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
427878 25-01-2016 293882 30164 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 121 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
427675 22-01-2016 130814 23295 1 Inscrito C.E-l-Oftaimologia 124 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
426652 14-01-2016 255076 30164 1 Inscrito EXA - Oftalmologia 132 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)
425979 08-01-2016 497856 30164 1 Inscrito EXA - Oftalmologia 138 22-05-2016| ESCLEROSE NUCLEAR (CATARATA NUCLEAR)

No caso de propostas cirurgicas com patologia d8CKEROSE NUCLEAR (CATARATA
NUCLEAR», existem classificacdes de prioridade3l sendo que:
(@) Com a classificacdo de prioridade 3 (Muito prioigté até 15 dias), no caso das propostas
n.° 4367403 e 436047 (assinaladas a vermelhoteoses mantinham-se em espera ha 27 e

35 dias, respetivamente.

(b) Os restantes casos foram classificados de fornmicdéquanto ao diagnostico e patologia,
sendo, contudo, atribuida a prioridade 1, ou $®m tempo maximo de resposta garantido
correspondente a 270 dias, muito superior aos d$ fahopostos nos 2 casos acima indica-

dos.

[Quadro 23 na pagina seguinte]
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Quadro 23
Propostas cirlirgicas com ICD9 n° 1341 e patologiaATARATA DIABETICA
o
Pro:;‘osta Dev B i i Dev Medico |Prioridade [Estado | Proveniencia Tempo | pata ui Patologia
Cirurgica Marcacao Utente Prevista Intervencao Espera alteracao

437224 12-05-2016 119982 30164 1 Inscrito Pedidos Internos de C| 13 22-05-2016|CATARATA DIABETICA
4370 1105-2016 172034 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 14 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
437102 1105-2016 172034 29833 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 14 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
299085 24-10-204 276493| 20-11-2014 100 20-11-204 100 34632 1 Operado | C.E-I-Oftalmologia 27 04-12-2014 100 CATARATA DIABETICA
435869 1B8-04-2016 43275 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 37 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
435893 1B8-04-2016 167005 30164 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 37 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
307467 02-03-2015 100 100740|  23-04-205 23295 1 Operado | C E-Oftaimologia 57 28-04-2015| CATARATA DIABETICA
433955 15-03-2016 100 327929 30164 1 Inscrito  |EXA - Oftaimologia 71 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
309971  30-03-205 40172 1106-2015 36775 1 Operado | C.E-I-Oftaimologia 77 15-06-2015| CATARATA DIABETICA
433157| 07-03-2016 100 146881 29833 2 Inscrito C.E-I-Oftalmologia 79 22-05-206|CATARATA DIABETICA
433158 07-03-206 100 16881 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 79 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
433162| 07-03-2086 100 168518 29833 1 Inscrito | C.E--Oftalmologia 79 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
433163| 07-03-206 100 168518 29833 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 79 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
432332 29-02-2016 100 41936 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 86 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
432335 29-02-2016 100 41936 29833 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 86 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
432138 26-02-2016 100 15026 30164 1 Inscrito | CE--Oftalmologia 89 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
429652 08-02-2016 100 149492 30164 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 107 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
428599 02-02-2016 100 3051 29833 1 Inscrito  |C.E--Oftalmologia 113 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
428595 02-02-2016 100 290490 29833 1 Inscrito [EXA - Oftaimologia 113 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
428600| 02-02-2016 100 3051 29833 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 113 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
428180| 28-01:2016 100 20506 29833 3 Inscrito C.E-I-Oftalmologia 118 22-05-206|CATARATA DIABETICA
308044 12-03-2015 100 4u3|  06-07-205 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 119 09-07-2015| CATARATA DIABETICA
427837| 25-01:2016 100 139588 30164 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 121 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
426732| 1-012016 100 169704 30164 2 Inscrito  |C.E--Oftalmologia 132 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
426572| 14-012016 100 180109 29833 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 132 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
426573| 14-012016 100 180109 29833 1 Inscrito  |C.E--Oftalmologia 132 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
426242| 1-0:2016 100 176221 30164 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 134 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
425976| 08-01:2016 100 129988 30420 1 Inscrito |C.E--Oftalmologia 138 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
422723| 05-1:2015 100 3742 04-04-206 23295 1 Operado | C.E-I-Oftaimologia 158 1104-2016| CATARATA DIABETICA
424636 15-12-2015 100 8603 29833 2 Inscrito |EXA - Oftaimologia 162 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
424883| 1-12-2015 100 26882 30420 1 Inscrito | C E--Oftalmologia 167 22-05-2015| CATARATA DIABETICA
424373| 09-12-2015 100 245529 - 2 Inscrito |C.E--Oftalmologia 168 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
424372| 09-12-2015 100 245529 - 2 Inscrito |C.E--Oftalmologia 168 22-05-2016| CATARATA DIABETICA
423434| 19-1:2015 100 293039|  09-05-2016 29833 2 Operado | C.E-I-Oftaimologia 177 14-05-2016| CATARATA DIABETICA
423079| 12-112015 100 16500|  05-05-2016 29833 2 Operado |EXA - Oftalmologia 180 10-05-2016| CATARATA DIABETICA
288383|  03-04-204 139656 14-D-204 14-10-204 23295 2 Operado | C.E-I-Oftaimologia 194 27-1:2014 100| CATARATA DIABETICA
31818 24-04-2015 190740 05-1:2035 100 23295 1 Operado |C.E--Oftalmologia 196 06-1:2015 100 CATARATA DIABETICA

No caso de utentes classificados com diagnéstiédC&EMULSIFICACAO E ASPIRACAO DE
CATARATA» e com patologia «CATARATA DIABETICA», estem classificacbes de prioridade

1, 2 e 3, sendo que:

(@) Com a classificagéo de prioridade 3 (Muito prioi#a& até 15 dias), no caso da proposta n.°
428180 (assinalada a vermelho), o utente mantéemsespera ha 118 dias.
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(b) Também no caso da prioridade 2 (Prioritaria — 8téliés), na proposta n.° 433157 (assina-

lada a vermelho), o utente mantém-se em espera tas.

(c) Por outro lado, no caso da proposta n.° 29908%mteufoi classificado com a prioridade 1
(Normal — até 270 dias), mas foi operado apés 29, dipesar de estar integrado no grupo de

utentes com idéntica patologia (Catarata Diabética)

(d) No caso particular dos utentes com patologia dar@@t Diabética, a lista é extensa pelo
que ndo é razoavel a apresentagcdo de todo o qurRahém, importa salientar que existem
utentes cujo tempo de espera ja ultrapassou 08s3 eonforme quadro abaixo.

Quadro 24

Propostas cirtrgicas com ICD9 n° 1341 e patologiaATARATA DIABETICA em lista de espera ha mais de 3 ane

No

o
Proposta 2Ll bk I Dalta oEiL Medico |Prioridade [Estado Proveniencia Tempo D U Patologia
P Marcacao Utente Prevista Intervencao alteracao

Cirurgica Espera
135682| 21:03-2013 100 57748 34632 1 Inscrito C.E.-I-Oftalmologia 1161 22-05-2016|CATARATA DIABETICA
135068| 12-03-2013 100 116462 34632 1 Inscrito C.E.-I-Oftalmologia 1170 22-05-2016|CATARATA DIABETICA
134183| 2102-2013 100 104806 34632 1 Inscrito C.E.-I-Oftalmologia 1189 22-05-2016|CATARATA DIABETICA
1B1562| 27-12-2012 100 128448 36775 1 Inscrito C.E.-I-Oftalmologia 1245 22-05-2016|CATARATA DIABETICA
105319 05-05-2011) 109829 36775 1 Inscrito C.E.-I-Oftalmologia 1847 22-05-2016|CATARATA DIABETICA

Tendo em conta que a Portaria n.° 166/2015, dee3tledembro, € muito recente, mostra-se
relevante perceber se a partir do ano 2016 asfadagées de prioridade passaram a ser utilizadas

de forma correta.

Neste sentido, efetuou-se um filtro aos utentepgeims para cirurgia de Oftalmologia, a partir de
01/01/2016, verificando-se o0 seguinte:

Quadro 25

Utentes inscritos no ano 2016 — ja operados- totgier dias de espera

Prioridade/| ;| 5 |3 | a|s|6|7|8|9|10]11|21|25|30]35|36|37|30|51|58|77|85|89|07|12a] 1O
n.2 dias Geral
1 |s2|79]s0|1]15]8|6|7]2]8]2]1 ARRRRRRRRRRREE
2 1]6 2 9
3 411 1 1 8
Total Geral | 52| 79|51 11 1611 6| 729 2 1|2 a[a[a[a[a[a]a]a]a]a]a1]1] 20

73



i

@ 3

” {eS REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
INsPecao

reGiona. Governo Regional

pesaune SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Dos dados analisados retira-se que dos utentesit@ssgara cirurgia, entr@1/01/2016 e
20/04/2016 foram operados 260 utentes, dos quais 243 coonigade 1, 9 com prioridade 2 e 8

com prioridade 3.

No grupo de 243 utentes com a prioridade 1, camsitjue 52 utentes foram operados apés 1 dia

de inscricdo na lista de espera, 79 utentes adias2 50 utentes apés 3 dias.

Ou seja, todos os utentes classificados com paded. foram operados muito antes dos 270 dias

maximos, sendo que em mais de 50% foram operadosesos de 1 semana.

A resolucéo destas situagdes ndo pode ser apretgag@do isolado, podendo outrossim indiciar a
deficiente gestdo da lista de espera cirurgica gatnmwlogia, conforme exposto nos quadros abai-

XO.

[Quadro 26 nas paginas seguintes]
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Quadro 26
Utentes inscritos no ano 2016 — operados

Ne Ne

P r.o po;ta M a?caat:ao Interno P rzsi‘:ta Ime:/zl:cao IDCY Diagndstico edico Prioridade Estado Proveniencia Eg:eﬁz aII)tz::cUal; Patologia

Cirurgica Utente
433278| 08-03-2016 41735| 09-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagéo do Doente 1 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425715 05-01-2016) 155135 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagéo do Doente 1 06-01-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425707| 05-01-2016) 108181) 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426217 12-01-2016) 123489| 13-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 13-01-2016| OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA
425696| 05-01-2016) 265425| 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434710 29-03-2016) 279249| 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016[OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434711| 29-03-2016) 108181) 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434712| 29-03-2016) 175745| 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434716| 29-03-2016) 193735 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434745| 29-03-2016) 131547| 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 30-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435130| 05-04-2016 29323( 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435132| 05-04-2016) 291919) 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435146| 05-04-2016 47319] 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435147| 05-04-2016 45788| 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado_|C.E-I-Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435148| 05-04-2016) 353825 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435152| 05-04-2016 470] 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435153| 05-04-2016) 119280| 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435154| 05-04-2016) 173559| 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435155| 05-04-2016) 107242) 06-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 06-04-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436595| 03-05-2016) 146638 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436596| 03-05-2016) 158071) 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|C.E-I-Oftalmologia 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436597| 03-05-2016) 499052 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436598| 03-05-2016) 131547| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 04-05-2016 OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434759| 29-03-2016) 195002) 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 27154 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434760| 29-03-2016) 308902) 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425701| 05-01-2016 23277{ 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 {OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436602| 03-05-2016) 153209) 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436603| 03-05-2016 27279 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|C.E-I-Oftalmologia 1 04-05-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436604| 03-05-2016 45788| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436605| 03-05-2016 47319] 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436606| 03-05-2016 470] 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436609| 03-05-2016) 270603| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 04-05-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436610| 03-05-2016) 291919| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 04-05-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436611| 03-05-2016) 306101) 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436612| 03-05-2016 48016| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436613| 03-05-2016) 173559) 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436614| 03-05-2016) 119280| 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436615 03-05-2016) 347662 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436618| 03-05-2016) 353825 04-05-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 04-05-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432494| 01-03-2016) 123489| 02-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425709| 05-01-2016) 175745| 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |C.E-I-Oftalmologia 1 06-01-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425712| 05-01-2016) 106237) 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425713| 05-01-2016) 154310| 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 [OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425695 05-01-2016) 132310) 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432474| 01-03-2016) 328145 02-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 Operado |C.E--Oftalmologia 1 02-03-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425693| 05-01-2016) 195002 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425704| 05-01-2016) 129555 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434707| 29-03-2016) 106237| 30-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 30-03-2016 [ OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426213 12-01-2016) 103610 13-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 13-01-2016| OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA
425694| 05-01-2016) 106364) 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425714| 05-01-2016) 279249| 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 06-01-2016 [OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436617| 03-05-2016) 121438) 04-05-2016 9929 |INJECCAO OU INFUSAQ DE SUBSTANCI| 30420 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 1 04-05-2016 {OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
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430774 15-02-2016 47167| 17-02-2016 0821 |EXCISAO DE CHALAZIO 30420 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 17-02-2016|CHALAZIO
428793 03-02-2016| 147264| 04-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAODI 30420 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 05-02-2016 | CATARATA NAQ ESPECIFICADA
430812] 15-02-2016 47319] 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado [C.E.--Oftalmologia 2 17-02-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432352| 29-02-2016| 146704| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434652 28-03-2016| 226849| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 30-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434656 28-03-2016| 344196| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 30-03-2016 | OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434659| 28-03-2016| 243985| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 30-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434662 28-03-2016| 139558| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 30-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434668| 28-03-2016| 106364| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 30-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434674 28-03-2016| 248451| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_[C.E.-I-Oftalmologia 2 30-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434675| 28-03-2016 46206 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 30-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434676] 28-03-2016| 341878| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 30-03-2016 | OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
434677 28-03-2016| 123489| 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 30-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435103 04-04-2016| 499052| 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435104] 04-04-2016 27279] 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_[C.E.-I-Oftalmologia 2 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435105| 04-04-2016| 270603| 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |C.E.--Oftalmologia 2 06-04-2016 | OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433159| 07-03-2016 4895| 20-04-2016 09-03-2016[1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433160| 07-03-2016| 108378| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433166] 07-03-2016| 143095| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433171] 07-03-2016 48703 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433173] 07-03-2016] 120956| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433193] 07-03-2016| 245529| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 | OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433195| 07-03-2016| 106408| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433197] 07-03-2016| 109238| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433198] 07-03-2016| 251061| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433199] 07-03-2016 16546| 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433200| 07-03-2016 48038 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 | OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433201 07-03-2016 4895[ 09-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435108 04-04-2016| 306101| 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435109] 04-04-2016 48016 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado [C.E.--Oftalmologia 2 06-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430996| 16-02-2016 46669| 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado [C.E.-I-Oftalmologia 2 18-02-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427375| 19-01-2016 15194| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado [Ficha de Identificagdo do Doente 2 21-01-2016 {OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426142 11-01-2016] 109512| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426134] 11-01-2016 38291| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435926| 18-04-2016| 100825| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435927| 18-04-2016| 120956| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435929| 18-04-2016| 246696| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435932 18-04-2016| 108181| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435933 18-04-2016| 109238| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435936| 18-04-2016 16546| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435938| 18-04-2016 41735 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435939| 18-04-2016| 121149] 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435941| 18-04-2016| 164865| 20-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 20-04-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435545| 11-04-2016 40708| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435546 11-04-2016] 299078| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435547| 11-04-2016| 347821| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435548| 11-04-2016 53207| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435549] 11-04-2016] 328145| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado |C.E.--Oftalmologia 2 13-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435550 11-04-2016| 322508| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 13-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435551 11-04-2016| 140451| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435552| 11-04-2016 56668| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435554| 11-04-2016| 260328| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435555| 11-04-2016| 123489| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427419] 19-01-2016| 118720| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 21-01-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427420] 19-01-2016| 255166| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 21-01-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427421] 19-01-2016 4895( 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 21-01-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426136] 11-01-2016| 146704| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427393] 19-01-2016| 262898| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 21-01-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427395| 19-01-2016| 209070| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 21-01-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427372 19-01-2016] 120956| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|C.E.--Oftalmologia 2 21-01-2016 | OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432353] 29-02-2016 38291| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426155| 11-01-2016] 299078| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432354] 29-02-2016] 102990| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432366] 29-02-2016] 299078| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado [Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 | OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426144] 11-01-2016| 153921| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432367 29-02-2016| 140451| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432369] 29-02-2016 56668| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432376] 29-02-2016| 219528| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432377| 29-02-2016] 322508| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432379] 29-02-2016| 146797| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432380| 29-02-2016| 347821| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432382] 29-02-2016 40708]| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
432383] 29-02-2016 53207| 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 02-03-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426135] 11-01-2016| 135822| 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado_|[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426158| 11-01-2016 53207] 13-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-01-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428563] 02-02-2016| 203082| 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 04-02-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435925| 18-04-2016 55454| 20-04-2016 897 |EXAMEFISICO GERAL 29833 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 20-04-2016 | EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO
433196 07-03-2016| 273975| 09-03-2016 9929 |INJECCAO OU INFUSAO DESUBSTANCI| 29833 1 Operado_[Ficha de Identificagdo do Doente 2 09-03-2016 [ OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435553 11-04-2016 13923| 13-04-2016 9929 |INJECCAO OU INFUSAO DESUBSTANCI| 30164 1 Operado_|Ficha de Identificagdo do Doente 2 13-04-2016] OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
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430815) 1502-2016)  42826] 17-02-2016 1139 |EXCISAO NCOP DE PTERIGIO 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 18-02-2016|PTOSE MIOGENICADAPALPEBRA
428612) 0202-2016] 196808| 04-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 05-02-2016| CATARATA NAQ ESPECIFICADA
436080 20-04-2016) 350599] 23-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 23-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
435609 12042016 32271] 14-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAQ EASPIRACAOD| 30420 1 Operado_|C.E--Oftalmologia 3 15-04-2016 CATARATA NAO ESPECIFICADA
435612) 12-04-2016) 269575| 14-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAQ EASPIRACAOD| 30164 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 15-04-2016 CATARATA NAO ESPECIFICADA
429593 08022016 470] 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427260) 1801-2016)  48703] 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 29833 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 21-01-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430816 1502-2016] 291919f 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 18-02-2016]OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430817 1502-2016) 127190f 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430820 15-02-2016 4143] 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430821 1502-2016] 270603] 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427261 1801-2016) 328145] 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 29833 1 Operado _|C.E--Oftalmologia 3 21-01-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427249 1801-2016) 106408| 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 29833 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 21-01-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427247) 1801-2016) 112689] 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado | C.E--Oftalmologia 3 21-01-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429617 08-02-2016] 158071f 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 11-02-2016]{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429618 08-02-2016) 151714f 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429632| 0802-2016) 270603| 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430852 1502-2016) 107242{ 17022016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado _|C.E--Oftalmologia 3 18-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428486 01-02-2016] 132310f 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430822 1502-2016) 161314f 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmologia 3 18-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430823 1502-2016) 182493| 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430832 1502-2016 5953| 17022016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427248| 1801-2016] 273975] 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 21-01-2016]{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429599] 08022016 29323] 10022016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429612) 0802-2016) 291919{ 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429635| 0802-2016) 170021{ 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437943] 20-05-2016] 109238] 23-05-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 2 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 23-05-2016]OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429592 08-02-2016)  47319] 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado _|C.E--Oftalmologia 3 11-02-2016|{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430874 1502-2016) 184849] 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430877] 1502-2016) 173559] 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430878 15022016 13923 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 18-02-2016]OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430879] 1502-2016) 146704| 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016|{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430881 1502-2016) 135822{ 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430882 15-02-2016 38291] 17022016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 18-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429634 08-02-2016] 118058] 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 11-02-2016]{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428517] 01-02-2016) 108181f 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagéo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429594 0802-2016) 129988| 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428472) 01-02-2016) 173681f 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428473] 01-02-2016] 113064] 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428475) 01022016 23638] 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagéo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428478| 01-02-2016) 362745] 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429616 08-02-2016 45788] 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427257] 1801-2016) 245529] 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833 1 Operado_|C.E--Oftalmologia 3 21-01-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428487 01-02-2016)  279249] 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagéo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428480 01-02-2016) 123489] 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 04-02-2016|OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428485) 01-02-2016) 154310f 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 23295 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428484 01-02-2016) 195002f 03-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 04-02-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429597 08-02-2016) 345295{ 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identificagéo do Doente 3 11-02-2016{OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427258| 1801-2016) 129555{ 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 29833 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 21-01-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
427252 1801-2016) 120240{ 20-01-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado |Ficha de Identificagdo do Doente 3 21-01-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
429614 08-02-2016] 353825] 10-02-2016 9929 [INJECCAO QU INFUSAQ DE SUBSTANCI| 30420 1 Operado_|Ficha de Identificacdo do Doente 3 11-02-2016]OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
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435907| 18-04-2016] 118132] 21042016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 3 [operado |[C.E--Oftalmologia 4 22-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
435908 18-04-2016] 342590] 21042016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 3 |operado_[Ficha de Identificaio do Doente | 4 22-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
435909 18042016  57565] 21-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 3 [operado [c.E--Oftalmologia 4 22-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
435910 18-04-2016]  37507[ 21-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 3 [operado_|c.E--Oftalmologia 4 22-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
437939 20-05-2016]  41735] 23052016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 29833) 2 |operado_[Ficha de IdentificaciodoDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437940 20-05-2016]  246696| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 20833) 2 |operado_[Ficha de IdentificaciodoDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437941 20-05-2016| 108181| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833) 2 |operado_[Ficha de IdentificaciodoDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437942| 20-05-2016] 143095| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 29833) 2 |operado_[Ficha de Identificacio doDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437944 20-05-2016]  16546| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 20833) 2 |operado_[Ficha de IdentificaciodoDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437945| 20-05-2016| 164865| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833) 2 |operado_[Ficha de Identificacio doDoente | 4 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
437000| 10-05-2016]  44914| 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 |operado |c.EA-Oftalmologia 4 14-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430534 12-02-2016]  159509] 17-02-2016 1139 |EXCISAO NCOP DEPTERIGIO 304200 3 |operado [C.E--Oftalmologia 5 17-02-2016 | PTERIGIO PERIFERICO PROGRESSIVO
432392 29-02-2016| 238232| 03-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [Operado_[Ficha de IdentificaciodoDoente | 5 05-03-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
432395| 29-02-2016|  36577| 03-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 5 05-03-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
432399 29-02-2016|  125553| 03-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [Operado [C.E--Oftalmologia 5 05-03-2016 | CATARATA NAQ ESPECIFICADA
436915| 09-05-2016| 146797| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164] 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436916] 09-05-2016]  53207| 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 |operado [Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436917 09-05-2016|  347821[ 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436932 09-05-2016|  56668| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164| 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436934 09-05-2016|  140451| 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436956 09-05-2016|  260328| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164] 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436958 09-05-2016|  13923| 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164| 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436959 09-05-2016] 359821[ 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436960 09-05-2016| 42949 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436961| 09-05-2016 4397| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164| 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436943 09-05-2016 5650| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
436944 09-05-2016|  146704| 11-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 5 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
433386] 09-03-2016] 172073] 14032016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295 3 [operado |c.E-I-Oftalmologia 6 15-03-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
434395| 22-03-2016]  262675| 28-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 6 28-03-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
437553 17-05-2016]  295654| 19-05-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 2 [oOperado [C.E--Oftalmologia 6 23-05-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
437554 17-05-2016| 293039| 19052016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833| 2 |Operado |C.E1-Oftalmologia 6 23-05-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
431798 23022016  20965| 25-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [operado [C.E--Oftalmologia 6 29-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
431801| 23-02-2016] 168931| 25-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [Operado [Ficha de Identificacio do Doente | 6 29-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
431804 23-02-2016| 118351| 25-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833| 1 [Operado_[Ficha de Identificacio doDoente | 6 29-02-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
434387 22-03-2016] 186078| 28-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 6 28-03-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
434389| 22-03-2016 1887 28032016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295 1 [operado |C.E--Oftalmologia 6 28-03-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
434390 22-03-2016] 119664| 28-03-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295| 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 6 28-03-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
433954 15-03-2016]  38565| 17-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado |[C.E--Oftalmologia 6 21-03-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
429636 08-02-2016]  267717] 10022016 1139 |EXCISAQ NCOP DE PTERIGIO 30420 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 7 15-02:2016
435195| 05-04-2016] 194013| 07-04-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 7 12-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
434749 29032016  37080] 31-03-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [Operado [Ficha de Identificaciodo Doente | 7 05-04-2016 | CATARATA NAQ ESPECIFICADA
434753 29-03-2016] 13224 31032016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [operado |C.E--Oftalmologia 7 05-04-2016 | CATARATA NAQ ESPECIFICADA
430999 16-02-2016] 124943] 18-02-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420] 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 7 23-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
431012 16-02-2016] 123975| 18-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420] 1 [Operado [Ficha de Identificaciodo Doente | 7 23-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
430355] 11-02-2016]  348539] 15-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [Operado [Ficha de IdentificaciodoDoente | 8 19-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
431074 17-02-2016] 148499] 22022016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164| 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 8 25-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
436283 26-04-2016]  115522| 28-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [oOperado [C.E--Oftalmologia 3 04-05-2016 | CATARATA NAQ ESPECIFICADA
430358 11-02-2016]  109025| 15-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [operado |c.E--Oftalmologia 3 19-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
427547| 20-01-2016]  132456| 25-01-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 8 28-01-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
430357 11-02-2016]  14304] 15-022016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 3 19-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
430354 11-02-2016]  21955] 15-022016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado |c.E--Oftalmologia 3 19-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
436783 05-05-2016] 151073] 09-05-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164| 1 |operado |C.E1-Oftalmologia 9 14-05-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
425800 06012016  16451| 07-01-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 9 15-01-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
435168 05-04-2016| 129847| 06-04-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833| 1 |Operado |C.E1-Oftalmologia 10 15-04-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
435169 05-04-2016|  262028| 06-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [operado [C.E--Oftalmologia 10 15-04-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
435171| 05-04-2016] 346738] 06-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [operado [C.E--Oftalmologia 10 15-04-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
425722 05-01-2016| 387120| 07-01-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833| 1 |Operado |C.E1-Oftalmologia 10 15-01-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
425719 05-01-2016  50948] 07-01-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 3 [operado |c.E-1-Oftalmologia 10 15-01-2016 | CATARATA NAO SENIL SOE
425721| 05-01-2016]  119183] 07-01-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420 1 [operado [C.E--Oftalmologia 10 15-01-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
425723| 05-01-2016|  31374| 07-01-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30420] 1 |Operado_[Ficha de Identificagio do Doente | 10 15-01-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
429692| 08-02-2016]  156628| 11-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164 1 [operado [Ficha de Identificagio doDoente | 10 18-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
429674 08-02-2016] 124231[ 11022016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164] 1 [Operado [C.E--Oftalmologia 10 18-02-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
428240 28-01-2016| 163723] 01-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833| 1 |Operado_[Ficha de Identificagio do Doente | 11 08-02-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
428242 28012016  16791] 01-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 29833] 1 [operado [C.E--Oftalmologia 11 08-02-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
434393 22-03-2016]  129913| 07-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295] 1 [oOperado [C.E--Oftalmologia 21 12-04-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
432033 25-02-2016| 160410| 17-03-2016 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 30164| 3 |Operado |C.E1-Oftalmologia 25 21-03-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
425702| 05-01-2016]  172800| 03-02-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295] 1 |operado_[Ficha de Identificagio doDoente | 30 04-02-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435928 18-04-2016|  48703| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 29833) 1 |operado_[Ficha de Identificacio doDoente | 35 23-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435937 18-04-2016| 251061| 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 29833) 1 |operado_[Ficha de Identificacio doDoente | 36 24-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428518 01-02-2016]  129555| 09-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 23295) 1 |operado_[Ficha de Identificagio doDoente | 37 09-03-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
435134 05-04-2016] 161314| 04-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 39 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426116 11-01-2016 5650| 02-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164] 1 |operado |Ficha de Identificagio doDoente | 51 02-03-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
428519 01-02-2016]  155135] 30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 23295] 1 |operado_[Ficha de Identificagio doDoente | 58 30-03-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
426401| 13-01-2016] 113064| 30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164] 1 |operado |Ficha de IdentificagiodoDoente | 77 30-03-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425706] 05-01-2016  20029| 30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295| 1 |operado_[Exterior 85 30-03-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
430880 15-02-2016] 153921[ 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 |operado |Ficha de Identificagio doDoente | 89 14-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA
425744 05-01-2016|  144473| 04-04-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPIRACAOD| 23295| 1 [Operado_[Ficha de Identificacio do Doente | 97 11-04-2016 | CATARATA NAO ESPECIFICADA
426118 11-01-2016| 194841[ 11052016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164] 1 |operado |Ficha de Identificagio doDoente | 124 14-05-2016| OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA
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Na verdade, de entre agntes propostos para cirurgia em 2016, e entretém ja operados num

curto espaco de tempo (até 7 digs¢ncontramos a maioria dos utentes enquadradpsanaade

1 (até 270 dias), o que alerta para a incorreliaagéo das classificacfes de prioridade previsias

portaria, tendo em conta a existéncia de outrastegecom a mesma prioridade mas que aguarda-

vam a cirurgia num largo periodo de tempo, confasmapresenta de seguida.

Quadro 27— Utentes em espera ha mais de 3 anos

N
Proposta D | Witero Dal.a i D3 Diagndstico Medico | Prioridade |  Estado Proveniencia Tempo | it Patologia
g Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao
97761| 15-10:2010] 240451 09-10-2010[1341 | FACOEVULSIFICACAQ E ASPRACAQ DE CATARATA 4| 1 |Agendado |Fichadedentficagdo ~2049| 10-10-2014| CATARATA NAQ ESPECIFICADA
101269) 20-01-2011| 334154 25:01-2011{0943 | EXPLORACAO DE CANAL NASOLACRIMAL A1 [nscrito Ficha de dentficagéo| 1952 10-10-2014|GERAL
105319) 05-05-2011{ 109829 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |iscrito CE-HOftaimologia 1847) 22-05-2016|{CATARATA DIABETICA
110351 02-09-2011{ 259957 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |iscrito Bxterior 1727) 10-10-2014| CATARATA NAO ESPECIFICADA
111783 10-10-2011| 290068 13-10-2011(897 | EXAMEFISICO GERAL A1 [inscrio Ficha de dentficagéo| 1689 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
112979[ 02-11-2011) 101119 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 23295 1 [Inscrito Exterior 1666 10-10-2014|CATARATA NAO ESPECIFICADA
113494{03-11-2011) 261155 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 34632 1 [lnscrio Ficha de Identficagéo|  1665| 10-10-2014|CATARATA NAO ESPECIFICADA
115277) 21-12-2011 22487 29-12-2011(897 | EXAMEFISICO GERAL A 1 [inscrio Ficha de Identficaco| 1611 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
119532) 15-03-2012 320112 10-04—2012[@97 EXANE FISICO GERAL q0 1 |Iﬂscrilo Ficha de Identficacdo| 1532 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
120180] 16-03-2012 348703 ﬂ139 EXCISAQ NCOP DE PTERGIO 6| 1 |Iﬂscrilo Exterior 1531) 10-10-2014| EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECFICADO
120187| 16-03-2012 11507| {897 EXANEFISICO GERAL 6| 1 |Inscmo Bxterior 1531 10-10-2014| EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECFICADO
120181) 16-03-2012 192228| (1341 FACOBMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632[ 1 |\nscm0 Bxterior 1531 10-10-2014| CATARATA NAO ESPECIFICADA
119861 19-03-2012 129426| 15-04f2015(897 EXANEFISICO GERAL A1 |Inscrilo Ficha de dentficagéo| 1528 22-05-2016|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
120533) 03-04-2012 139098| 09-04f2012(897 EXANEFISICO GERAL a1 |Inscrilo Ficha de dentficagéo| 1513 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
120584) 04-04-2012| 260680 05-04—2012(897 EXANE FISICO GERAL A1 |Iﬂscrilo Ficha de Identficacdo| 1512 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
120590] 04-04-2012) 9213 09-04—2012[@97 EXANE FISICO GERAL q0 1 |Iﬂscrilo Ficha de Identficacdo| 1512 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
120075 12-04-2012 51035 28-01-2015[897 |EXAME FISICO GERAL A 1 [inscrio Ficha de Identficagdo| 1504 22-05-2016|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
121939 02-05-2012) 362436 1341 |FACOBMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 36775| 1 |lnscrio CE-+Oftalmologia 14841 22-05-2016|CATARATA NAO ESPECIFICADA
122724 15-05-2012) 116900 1341 |FACOEMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 34632 1 [lnscrio Exterior 1471{ 10-10-2014|CATARATA NAO ESPECIFICADA
123394) 31-05-2012| 184077 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |inscrito CE-HOftaimologia 1455) 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
123407) 06-06-2012 45965 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |iscrito CE-HOftaimologia 1449| 26-06-2015| CATARATA NAO ESPECIFICADA
204439| 14-06-2012 370581 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632 1 |iscrio Bxterior 1441 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
124378) 27-06-2012 233668 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632 1 |iscrio CE-HOftaimologia 1428) 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
124606) 03-07-2012 301013 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632 1 |iscrio CE-HOftaimologia 1422| 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
127582) 25-09-2012| 241202 02-10-2012[1341 | FACOEVULSIFICACAQ E ASPRACAQ DE CATARATA A1 [inscrio Internamentos 1338) 10-10-2014|CATARATA
128227)10-10-2012| 295341 11-10-2012[897 | EXAMEFISICO GERAL a1 |Iﬂscrilo Ficha de Identficagdo| 1323 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
128283[10-10-2012) 202012 (1341 FACOEMULSIFICACAOEASPRACAO DECATARATA | 34632 1 |\nscmo CE-+Oftalmologia 1323 22-05-2016|CATARATA NAO ESPECIFICADA
129071) 29-10-2012 39068 (0981 DACRIOCISTORRINOSTOMA 00 1 |Iﬂscrilo Exterior 1304 10-10-2014|DACRIOCISTITE AGUDA
129360] 31-10-2012  1217% 19-03—2015ﬁ341 FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632f 1 |\nscmo Bxterior 1302| 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
129716 12-11-2012 139634 15-11-2012[897 [EXANE FISICO GERAL A1 [inscrio Ficha de dentficagéo| 1290 10-10-2014|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
130766 19-11-2012| 15156 18-02-2016 1341 [FACOBMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 30164| 1 |iscrio CE-HOftaimologia 1283) 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
130962| 11-12-2012| 119052 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |inscrito CE-HOftaimologia 1261 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
131562) 27-12-2012| 128448 1341 [FACOEMULSIFICACAO EASPRACAODECATARATA | 36775| 1 |inscrito CE-HOftaimologia 1245) 22-05-2016|{CATARATA DIABETICA
132088) 08-01-2013| 249558 153 |OP.2/MAIS MUSC.EXTRAOCULARES ENVOLV DESINSER 36775| 1 |inscrito CE-HOftaimologia 1233) 22-05-2016|ESTRABISMO MECANICO SOE
132095) 10-01-2013| 239771 05-06-2015[1341 [FACOEVULSIFICACAO EASPRACAO DECATARATA | 30164 1 |\nscmo Ficha de identficagdo| 1231 22-05-2016| CATARATA NAO ESPECIFICADA
132460] 17-01-2013| 138097 18-05-2016(897 | EXAVE FISICO GERAL A 1 [inscrio Ficha de Identficacdo|  1224| 22-05-2016|EXANE PARA TERMO DE COMPARACAQ NORMAL OU PARA CONTROLO EM PESQUISA CLINICA
133804{ 14-02-2013|  172633| 28-05-2015 1341 |FACOBMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 30164] 1 [lnscrio Exterior 1196 01-06-2015|CATARATA NAO ESPECIFICADA
133890[ 14-02-2013) 172070 1341 |FACOBMULSIFICACAO EASPRACAO DE CATARATA | 30164] 1 [lnscrio CE-+Oftalmologia 1196 22-05-2016|CATARATA NAO ESPECIFICADA
134185 20-02-2013| 277543 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632 1 |iscrio CE-HOftalmologia 1190] 22-05-2016|{CATARATA NAO ESPECIFICADA
134183 21-02-2013| 104806 1341 [FACOEMULSIFICACAOEASPRACAODECATARATA | 34632 1 |iscrio CE-HOftaimologia 1189) 22-05-2016|{CATARATA DIABETICA
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Quadro 28
Utentes inscritos no ano 2016 — em espera
® 1 b henemo | o | 2 o | " Temo | Data Ut ,
Proposta - |Intervenca | 1CD9 Diagndstico Medico |Prioridade | Estado Proveniencia Patologia
Cugia Marcacao | Utente | Prevista 7 Espera | alteracao
a3 1202016 119661 1130 [EXCSAONCOPDEPTERGO B 3 [hsoto  [CE-HOfiaimoga 134] 22065 2016]PTERIGO SOE
Q312602006 20508 1341 [FACOBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA 08 3 [mseto  [CEHOfiamdoga 118] 205 016 CATARATA DABETICA
A3 052008] 1705 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 3 [hsorto  |Pedidos bternos e Consula 2] 2052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
133509 03208] 23811 1341 [FACOBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA 208 3 [msoio  [CE+Ofiamdoga 1] 2205 015 CATARATA NAQ ESPEOFCADA
13306 00052018 24157 1341 JFACORVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 3 [hsoio  [CEHOfiamioga T1] 20052006 CATARATA NAQ ESPECFICADA
43306 5052008 120410 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 3 |hseio |CE+Ofiaimdoga 1] 2052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
13306 5052008 22190 1341 [FACCBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA 208 3 [mseto [CE+Ofiaimdoga 1] 22052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
3578 5002006 97601 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 3 |msoio  |CEHOfiaimioga 0] 2052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
0] 2000 08] 11834 1341 [FACOBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA B 3 [hsoto  |CE-HOfiaimoga 5] 205 0] SCLEROSEMUCLEAR (CATARATA NJOLEAR
3503 8 02008] 15731 1341 JFACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 3 [hsoto  [CEHOfiamiog 1] 2005016 ESCLEROSENJCLEAR (CATARATA NJCLERR)
Q573] 1401-2008] 169704 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA N6 2 |hsedo  [CE:HOfiaimdoga 137] 22052016 CATARATA DABETICA
Qo] 109 1341 JFACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 2 [hseio  [CE+Ofiamdoga 125] 205 016 CATARATA NAO ESPECRCADA
8181 80006 2508 1 |BTRACCAQ EXTRACAPSULAR DO CRISTALNO PORTECNCA LIVEAR W 2 |mseio  |CEHOfiamioga 118] 2052016 CATARATA DABETICA
Q808280120 336 131 [FACOBVLLSFICACAO EASPRACAO DE CATARATA B2 oo [CE+ORaholga 116] 2052016 CATARATA SEAL SOE
Q300008 6813 131 [FACOBVLLSFICACAO EASPRACAO DE CATARATA M2 oo JCE-HOfemoga 118] 205 1016 CATARATA SENL SOE
Q8T 80006] 3969 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA W 2 |mseio  |CEHOfiamioga 118] 205016 CATARATA SEAL SOE
OR1U[20012006] 169169 1341 [FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA 208 2 [hseto  [CE+Ofiamdoga 117] 2205 2016 CATARATA NAO ESPECRCADA
3199 10006 35059 1371 |NSERCAO PROTESENTRAQCULAR CRISTALNO SUCEDBDOA EXTRACCAOCA | 3040] 2 [hserto  [CE-+Ofiaimdogia 1] 205016 CATARATA SN SOE
7] 0] 1081 91 [DACROCSTORRNOSTOIA Nl 2 Jhsoto [CE-HOfiaimoga 6] 205 016]DACROOSTITECRONCA
1335 200:2008] 14873 Toset. JDACROCSTORRIOSTONA Nl 2 Jhsoto U 6] 2205-2016[DACROCSTITE CRONCA
35T 005:006] 20950 13 |BTRACCAQ EXTRACAPSULAR DO CRISTALNO PORTECNCA LIEAR W 2 |mseio  |CEHOfiamioga 4] 2005 016{CATARATA DABETCA
135780203201 2906 1341 [FACOBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA B2 oo [CE+Ofaholga 4] 2205201 CATARATA NAOQ ESPEOFCADA
3151 0705:2008] 146801 341 JFACORVULSFICACAQ EASPRACAO DE CATARATA W0 oo JCE-HOfioga 79[ 2005 2016[CATARATA DABETCA
3305 0745:2006] 197206 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA W 2 |mseio  |CEHOfiamioga 70| 2005016 CATARATA SN SOE
100 10 1341 [FACCBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA N6 2 [hseto  [CEHOfiaimdoga T6] 22052006 CATARATA SEL SOE
] 1r052018] 135089 1371 |NSERCAO PROTESENTRAQCULAR CRITALNO SUCEDBDOA EXTRACCAOCA. | 3040] 2 [hserto  [CE-+Ofiaimdogia 60] 2052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
s opose] 110w 1341 [FACOBULSFIACAO EASPRACAODE CATARATA N6 2 [hseto  [EXA- Ofidmologa 205 CATARATA SBAL SO
43708 1205:2018] 3098 1043 [EAPLORACAO DE CANAL NASOLACRIAL 268 2 [hsorto  {Pedidos btermos e Consula 13] 22052016 OBSTRUCAO DO CANAL WASOLACRALNECIKTAL
43705 9052006 16500] 3052014 1341 |FACOBVULSFICACAQ EASPRACAODE CATARATA M0 [osoio[CE-HOfioga 6] 2052016 CATARATA NAQ ESPECFICADA
a5 0ts] 1ot 3050 1479 OPERACOES NO VITREO NCOP 8% 2 [hoendado [Fohacelenticagiocdo Doene | 5] 2005-2016{00LUSAO DA VR CEVTRALRETIAIA

Acresce quéle entre os utentes inscritos s6 no ano 2Q1& classificacdes de prioridade 3 (até 15

dias) cujos utentes, a data da visita inspetivapaatinham em espera ha mais dias do que o tempo
maximo de resposta garantido, o que revela a dé&tada finalidade do sistema, em particular das
situacdes com prioridade 1 (até 270 dias), em queealidade dos utentes foram operados em me-
nos de 1 semana (7 dias). Esta situacado apontapdaasificacdo incorreta das propostas cirargi-

cas constantes do SIGLICA.

4.4. Conclusodes

A generalidade das conclusbes apontadas para aasfaele de otorrinolaringologia aplicam-se,
com as devidas adaptacdes a especialidade de Glitgiay nomeadamente quanto ao facto de os
dados existentes no SIGLICA nao serem utilizaddsspmedicos, em particular as listagens retira-

das do SIGLICA com os utentes ha mais tempo emdistespera, por patologia e diagnéstico.
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Foram detetados erros administrativos comprometedeioutras andmalas que reclamam correcao
e ajustamento a realidade, circunstancia que sdpessivel a partir do momento em que 0s respon-
saveis pelas propostas cirargicas (médicos propeskentilizem as listagens do SIGLICA, tal co-

mo se encontra determinado pela portaria reguladerd.

A utilizacdo pelos médicos especialistas de pastas propostas cirdrgicas em papel, sem
organizacédo e ou fixacao de critérios objetivoscapeis a utentes com as mesmas patologias, nédo
permite alcancar a transparéncia das listas deaespérgicas. A manutencdo de procedimentos
assentes em meros critérios pessoais ou individnatessariamente unilaterais de cada médico
especialista, impede a existéncia de uma informeggiee atualizada sobre as listas de espera cirur-
gicas no hospital e inviabiliza irremediavelmentalcance dos tempos maximos de resposta para

realizacdo de atos cirurgicos.

As pastas/capas dos médicos de oftalmologia eramorde mais desorganizadas comparativamente

as de otorrinolaringologia.

Na especialidade de oftalmologia verificou-se alavauantidade de documentos relativos ao
encaminhamento de utentes dos consultorios privddesnédicos especialistas para a lista de es-

pera cirirgica do HDESPD.

Na lista de espera cirurgica de oftalmologia existe consideravel niumero de utentes que
apresentam na coluna «médico» a designacao «-fes Eentes nao tinham médico atribuido e
nao apresentavam qualquer proposta cirurgica. DeElacom a secretaria de piso, a sua insercao
na lista poderd ter decorrido de um erro admirtistrae para o qual ndo foi apresentada razao ou

justificagéo.

Da lista de espera cirargica constavam ainda wdemie ndo tém qualquer proposta cirdrgica, cujo
tratamento respeita a injecdes de Botox, de doida@manos. De acordo com a secretéaria de piso, a
sua insercao na lista podera ter decorrido tamh#mnenpo administrativo, para o qual ndo encontra

razao ou justificacao.
Constavam na lista de espera cirargica constantest¢in operados.

Constavam ainda utentes em lista de espera cypagteocirargica foi cancelada.
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Existiam doentes cuja proposta cirdrgica ndo serdreva na capa de arquivo de qualquer um dos
meédicos especialistas. Por conseguinte, estesatarscritos em lista de espera nunca seriam cha-

mados para cirurgia.

Conforme ja apontado para a especialidade de mdtaringologia, ndo existe conexdo entre 0s
critérios de prioridade, as classificacfes de diagioas atribuidas e patologias de cada utente, pel
gue dentro da mesma classificacdo de diagnostio @) e da mesma patologia, para utentes dife-
rentes, sdo atribuidas prioridades distintas nggogtas cirargicas registadas no sistema informati-
co (SIGLICA).
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CAPITULO IV

ORDENACAO DOS UTENTES EM LISTA DE ESPERA E
RESPETIVOS REGISTOS CLINICOS

1. INTRODUCAO

Para além da andlise entre as prioridades, didago$se patologias atribuidas as propostas
cirdrgicas e o respetivo tempo de espera, de aamaoos dados existentes no SIGLICA, importa
identificar os registos clinicos existentes nacagi#io informatica do hospital (GLINTT), em termos

de consulta prévia e historial clinico do utentanlzomo dos respetivos fundamentos clinicos.

2. METODOLOGIA

Com o apoio do Diretor Clinico do HDESPD, Dr. AntdiMiguel, foram recolhidos os ficheiros
clinicos de utentes operados, no ambito das edidedes de otorrinolaringologia e de oftalmolo-
gia, com tempos de espera reduzidos (até 15 adiasgentido de se apurar a existéncia ou ndo de

consulta prévia, bem como, a existéncia ou naastiertal do utente e respetivos registos clinicos.

3. ANALISE A OTORRINOLARINGOLOGIA

De acordo com a metodologia utilizada, dos dadisteaxes no SIGLICA, a 20/04/2016, foram

selecionados para verificacdo dos respetivos fich@&linicost3 utentes ja operadoscom tempos

de espera reduzidos (na sua maioria inferioresdias).

De entre estes 63 utentes, 0os processos clinicad3deatentes (44% da amostra) podem ser
considerados adequados e coincidentes com a infaorexistente no SIGLICA, tal como se apre-

senta no ponto 3.1 abaixo.
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No entanto, para os restantes 35 utentes (56% dsti@)) 0s processos clinicos analisados carecem
de informacao coincidente com as cirurgias regastatb SIGLICA, quer no que respeita a dados
histéricos (historial clinico do utente no ambita platologia/diagnéstico existente no SIGLICA),
guer quanto a registos das proéprias cirurgias suttas pré-operatorias, conforme também se apre-

senta, caso a caso, nos paragrafos seguintes.

Detetaram-se ainda 3 casos com erros de infornrag&IGLICA, nomeadamente 2 casos em que
0s utentes ja haviam sido operados, mas mantineaamdista de espera no SIGLICA, e 1 caso em
gue a data da proposta cirargica constante do &l&ldra bastante mais recente do que a informa-
cao existente no processo clinico do utente, rpeioqual o utente constava da listagem SIGLICA

com apenas 6 dias de espera, mas na realidadelagaa&irurgia ha mais de 1 ano.

3.1. Registos clinicos informatizados (GLINTT) coioidentes com o SIGLICA

Da analise formal dos processos clinicos de uteygesados e que haviam aguardado poucos dias
entre o dia da proposta cirargica e o dia da dayrgoncluiu-se existirem situacdes adequadas e
coincidentes com a informacédo existentes no SIGL.IQAa vez que existiam registos clinicos e

consultas pré-operatorias justificativas para arwgncdo, conforme situacfes identificadas nos

guadros e paragrafos abaixo.

Quadro 29

Utentes operados num curto espaco de tempo- amostrd,2 e 3

Ne Ne i
e Data - Data Data | ID @ Medic RN [y pr— Tempo | DataUlt P ne Regls:to o Historial - Registos
‘ropo.a Marcacao e Prevista 1CD9 0 riordade | Estado | - Proveniencia Espera | alteracao ologa amostra con‘w.a ¢ Clinico ¢ clinicos
Cirurgica Utente prévia
431913 2402-2016 121080 11-03-2016 2001 | MIRINGOTOMIACOM IN 27154 1 Operado |C.E-Ill-Otorrinolar| 16 | 11-03-2016|OTITE MEDIACRONICASEROSASIMPLESOUSOE | 1 sim 2402-2016] sim  |01-02-2012| sim
131325] 19-12-2012| 121080] 18-02-2015] 13-02-2015{2001 [MIRINGOTOMIACOMIN 27154 1 Operado |C.E-Ill-Otorrinolari| 786 | 18-02-2015|OTITE MEDIA CRONICASEROSASIMPLESOUSOE | 1
304778 26012015 33751 18-02-2015) 13-02-2015]2001 [MIRINGOTOMIACOM N 19949 1 Operado |C.E-Ill-Otorrinolari| 18 | 18-02-2015|OTITE MEDIACRONICASEROSASIMPLESOUSOE |~ 2 sim 26012015 sim | 12012015 sim
302813 17-12-2014) 266707 | 23-01-2015) 23-01-2015]2187 [RINOPLASTIANCOP | 40935 2 Operado |C.E-Ill-Otorrinolar| 37 | 30-01-2015|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 3 sim 1712-2014]  sim ]07-12-2010f  sim

Amostra n.° 1 - operado a 18/02/2015 e a 11/03/2ffistos clinicos desde 2012, geurdez
mista dta”, operado em 2015 e novamente em 2016.
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Amostra n.° 2 — operado a 13/02/2015 - registostdeinolaringologia ap6s urgéncia psurdez

de transmisséo a esquerda’ealizadd‘timpanograma” apos 15 dias e proposta cirurgia apds exa-
me.

Amostra n.° 3 — operado a 23/01/2015 - registdtdaimatismo da piramide nasal em 2010”

Utente aguardou idade adulta para cirurgia aos1&9.a

Quadro 30

Utentes operados num curto espaco de tempo- amosirg, 11 e 15

Ne Ne i

Data Data Data | ID Medic| .. |Tempo| DataUlt . ne LG5 Historial Registos
Proposta Interno : 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data L Data "
.| Marcacao Prevista | Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra . Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
296724|12-09-2014| 11749]16-09-2014] 16-09-2014(2188 [SEPTOPLASTIAS NCOP -1 1 Operado |Ficha de Identificag 4 | 20-10-2014|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 7 sim 06-08-2014] sim | 16-04-2014| sim
310655 16-04-2015/ 108428 24-04-2015 2188 | SEPTOPLASTIASNCOP | 40935 1 Operado | C.EAII-Otorrinolari| 12 | 28-04-2015|DESVIO DOSEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 11 sim 16-04-2016] sim  [23-10-2014] sim
423768] 25-11-2015{ 144103 27-11-2015 1952 | TIMPANOPLASTIATIPO | 40935 1 Operado |Ficha de Identifica¢ 5 |30-11-2015 15 sim 25-11-2015| sim | 30-04-2012| sim

Amostra n.° 7 — operado a 16/09/2014 - primeirasgtta em abril 2014, com diagnostico ‘de
recidiva polipos nasais-tag’realizada proposta cirargica em agosto e reaizadrgia em setem-
bro (ap6s 4 dias da proposta).

Amostra n.° 11 — operado a 24/04/2015 — consultasoetbro 2014, registada cotabstrucéo

nasal cronica, caso ndo haja melhoria das queisagestao de septoplastia e turbinoplastia bila-

teral”. O utente voltou em abril do ano seguinte com nesssmtomas e foi proposto para cirurgia.

Amostra n.° 15 — operado a 27/11/2015 — registdalé@ urgéncia a 08/11/2015 com diagndstico de

“otite media cronica supurativa SOERealizada consulta de otorrinolaringologia a 28015
com proposta cirargica. O utente foi operado apdm$. Existiam registos de diversas consultas de

otorrinolaringologia desde 2012.
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Quadro 31
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra6, 17 e 18
N2 Ne . Registo L .
Data Data Data D Medic[ . . . |Tempo DataUlt . n? Historial Registos

Proposta Interno : 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data L Data .
.. | Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra X Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia

435089] 04-04-2016] 175523 05-04-2016 3129 [TRAQUEQSTOMIA PERM] 48333 1 Operado [Ficha de Identifica{ 4 | 08-04-2016 16 sim 04-03-2016] sim | 14-10-2010] sim
319653 17-09-2015] 364031 22-09-2015 286 [ADENOIDECTOMIASEM [ 19949 1 Operado |Int. Otorrinolaringd 6 [ 23-09-2015|HIPERTROFIA DAS AVIGDALAS E DAS ADENOIDES| 17 sim 27-08-2015 sim | 15-02-2014] sim
423146] 13-11-2015) 340455 286 [ADENOIDECTOMIASEM | 19949 1 Operado |Ficha de Identifical 11 [ 24-11-2015|HIPERTROFIA DAS ADENOIDES 18 sim 11-11-2015| sim | 18-03-2015]  sim

Amostra n.° 16 — operado a 05/04/2016 - utentenatth na medicina interna de 03/04/2016 a

11/05/2016, operado apos ida & urgéncia a 04/08/201

Amostra n.° 17 — operado a 22/09/2015 — crian¢a aleos operada“aadenoidectomia bechman +

miringocentese bilateral com aplicacéo de tubo ldepard a direita’; historial de otite serosa.

Amostra n.° 18 — operado a 24/11/2015 — crian¢ga aleos operada“aadenoidectomia bechman +

miringocentese bilateral com aspiracdo e aplicad@&xubos de shepard® com historial clinico de
otites de repeticdo desde 2015.

Quadro 32

Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra2,23 e 24

Ne Ne Regi

Data Data Data D Medic| . .. |Tempo| Datault . ne D Historial Registos
Proposta Interno ) IcD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data . Data .
.. | Marcacao Prevista 1cD9 0 Espera | alteracao amostra ) Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
305439 04-02-2015{359017) 24-02-2015| 24-02-2015|286 |ADENOIDECTOMIASEM | 19949 1 Operado |C.E-III-Otorrinolarif 20 | 25-02-2015|HIPERTROFIA DAS ADENOIDES 2 sim 23-02-2015 sim 17-03-2014| sim
427504 20-01-2016| 323450 02-02-2016 286 [ADENOIDECTOMIASEM| 48333 1 Operado |C.E-III-Otorrinolari{ 19 | 08-02-2016|HIPERTROFIA DAS ADENOIDES 23 sim 01-02-2016 sim  [12-11-2015] sim
307972 16-03-2015{176669) 27-03-2015 282 | AMIGDALECTOMIA (SEM 27154] 1 Operado |C.E-III-Otorrinolari| 14 |30-03-2015]AMIGDALITE CRONICA 2 sim 16-03-2015( sim [ 08-03-2015| sim

Amostra n.° 22 — operado a 24/02/2015 — criancd deos com historial clinico desde 2014 em

consultas de otorrinolaringologia. Existia propgséaa cirurgia em fevereiro 2015, apds consulta
de janeiro de 2015.

Amostra n.° 23 — operado a 02/02/2016 — criancé daos, com historial clinico e proposta de

“adenoidectomia”
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Amostra n.° 24 — operado a 27/03/2015 - apos idargé@ncias confabsesso periamigdalino a

esquerda’; foi encaminhado para o otorrinolaringologista.

Quadro 33
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra6, 27 e 28
o o i

N Data y Data Data D Medic| .. |Tempo| DataUlt ) n2 LEgD Historial Registos
Proposta Interno ) 1cD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data . Data L
.| Marcacao Prevista 1cD9 0 Espera | alteracao amostra L. Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia

309873 08-04-2015)344640( 17-04-2015 283 |AMIGDALECTOMIA COM 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolari] 12 | 20-04-2015 [HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES| 26 sim 18-04-2015|  sim 20-02-2015|  sim
317432 03-08-2015)365630( 11-08-2015 283 |AMIGDALECTOMIA COM 48333 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolari] 9 | 12-08-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES| 27 sim 03-08-2015|  sim 15-06-2015  sim
296922| 17-09-2014)353439| 26-09-2014) 26-09-2014|283 |AMIGDALECTOMIA COM 40935 1 Operado |C.E-lII-Otorrinolari] 9 | 14-11-2014|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADENOIDES| 28 sim 17-09-2014| sim 11-08-2014| sim

Amostra n.° 26 — operado a 17/04/2015 — crian¢a@®os seguida em pediatria. Encaminhada para

a otorrinolaringologia para cirurgia.

Amostra n.° 27 — operado a 11/08/2015 — criancd deos vista na urgéncia com diagndéstico de

“otite media aguda n&o supurativa SOE”. Encaminipada otorrinolaringologia.

Amostra n.° 28 — operado a 26/09/2014 - criancd @mos com ida as urgéncias a 09/09/2014.

Internada na pediatria e encaminhada para otoaringologista.

Quadro 34

Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra0, 31 e 32

Ne Ne i

Data Dta | Data | D Medic| |Tempo| patatit : T Historia Registos
Proposta Interno | 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data - Data "
.| Marcacao Prevista 1CD9 0 Espera | alteracao amostra X Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
309901 08-04-2015/110761| 24-04-2015 222 | ANTROTOMIAENDONAS) 40935 1 Operado |C.E-Il-Otorrinolaril 20 | 28-04-2015[POLIPOS DOS SEIOS DA FACENCOP 30 sim 08-04-2015| sim | 20-11-2014] sim
311712{29-04-2015| 38264] 12-05-2015 2231 | ANTROTOMIA MAXILAR | 27154 2 Operado |C.E-lll-Otorrinolaril 14 | 13-05-2015|SINUSITE CRONICA MAXILAR 31 sim 07-05-2015] sim | 02-12-2013| sim
300271| 14-11-2014|185915) 18-11-2014] 18-11-2014| 283 [AMIGDALECTOMIA COM 27154 1 Operado |C.E-lIl-Otorrinolaril 4 | 04-12-2014|OTITE MEDIA CRONICA SEROSASIMPLESOUSOE | 32 sim | 06-12-2010f sim

Amostra n.° 30 — operado a 24/04/2015 — utente“stmmsite maxilar a esquerda’Observada em

consulta de otorrinolaringologia a 13/11/2014.

Amostra n.° 31 — operado a 12/05/2015 - rinitegadérdiagnosticada em consulta a 02/12/2013.

Amostra n.° 32 — operado a 18/11/2014 — registbisterial em consulta de otorrinolaringologia a

06/12/2010 porroncopatia - hipertrofia adenoides + amigdalas’Proposto para cirurgia nessa
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data. Observado a 22/10/2014 pakaA+freio lingua” e operado a 18/11/2014. Este utente cons-

tava no SIGLICA com tempo de espera de apenass4 Mlidata da proposta cirdrgica no sistema

informatico era de 14/11/2014, mas na realidadi=iote aguardava esta cirurgia desde o ano 2010.

Quadro 35
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra7, 38 e 41
Ne Ne ' Registo L :
Data Data Data | ID Medic| . .. |Tempo| DataUlt ) ne Historial Registos
Proposta Interno ) 109 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta | Data » Data .
| Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra| Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
299197 29-10-2014{128297] 31-10-2014] 31-10-2014/897 [EXAMEFISICO GERAL 1| 1 |Operado|Ficha de ldentifica 2 | 03-12-2014) EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 37 sim | 28-10-2014f sim |28-10-2014] sim
299195) 29-10-2014|329277| 31-10-2014| 31-10-2014/897 [ EXAME FISICO GERAL ] 1 |Operado|Ficha dedentifical 2 | 03-12-2014| EXAMEMEDICO GERAL NAQESPECIFICADO 8 sim | 30-10-2014f sim | 30-10-2014] sim
422234) 27-10-2015{159292] 30-10-2015 897 |EXAMEFISICOGERAL [19949] 1 [Operado |C.E-IIlOtorrinolaril 3 | 30-10-2015|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 41 sim | 15-10-2015] sim | 01-10-2015] sim

Amostra n.° 37 — operado a 31/10/2014 - utenteremteado para a otorrinolaringologia apés

acidente escolar (traumatismo do nariz com des@pgrado apés 3 dias.

Amostra n.° 38 — operado a 31/10/2014 — doenter@nbado da ilha Terceira para cirurgia.

Amostra n.° 41 — operado a 30/10/2015 — efetuadsutia e biopsia a 01/10/2015. Proposta

realizada na consulta seguinte a 15/10/2015 ‘ex@sao de epulide da gengiva interior direita”

Operacdo realizada apds 15 dias na pequena cirurgia

Quadro 36
Utentes operados num curto espaco de tempo- amosird2, 44 e 45
Ne Ne . Registo L .
Data Data Data | ID Medic| . . .. |Tempo[ DataUlt . ne Historial Registos
Proposta Interno : 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data - Data L
.. | Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra L. Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
298951 24-10-2014/250600| 28-10-2014| 28-10-2014|897 |EXAME FISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha de Identifica{ 4 | 03-12-2014|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 42 sim 20-10-2014]  sim | 08102013 sim
421481 12-10-2015{ 2506001 08-01-2016 897 |EXAMEFISICOGERAL | 19949 1 Operado |C.E-III-Otorrinolaril 95 | 15-01-2016|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 42 sim 07-01-2016] sim [ 30-03-2015 sim
318859 02-09-2015/ 226599 08-09-2015 4021 |EXCISAODE GANGLIO LI| 27154 1 Operado |C.E-II-Otorrinolaril 7 | 09-09-2015|NEOPLASIABENIGNA DAS GLANDULAS SALIVARE] 44 sim 0707-2015] sim | 04072015 sim
302809 17-12-2014|306676 20-01-2015{ 16-01-2015/2743 |EXCISAQ DE LESAO OUT{ 40935 2 Operado |C.E-lII-Otorrinolaril 30 | 20-01-2015{CARCINOMAINSSITU DO LABIO, CAVIDADEORALY 45 sim 17-12-2014  sim | 26-11-2014] sim
297807{02-10-2014|306676 | 03-10-2014] 03-10-2014|2749 [EXCISAQ DE PARTE DAB{ 19949 3 Operado |C.E-II-Otorrinolari| 1 | 26-11-2014|FERIMENTO DAMUCOSABOCAL, COMPLICADO | 45 sim 02-10-2014]  sim  |04-09-2014| sim

Amostra n.° 42 — operado a 28/10/2014 e a 08/06/20dtente com longo historial de otorrinola-

ringologia.

Amostra n.° 44 — operado a 08/09/2015 — ap6s ui&n®4/07/2015, o utente foi avaliado por

otorrinolaringologista e internado a 07/07/201%pestudo. Intervencao cirargica a 08/09/2015.
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Amostra n.° 45 — operado a 03/10/2014 e a 20/0%5/2Qitente observado em contexto de urgéncia

a 04/09/2014 e encaminhado para a otorrinolarirg@l®etetaddtumor maligno na boca’e pro-
posto a 02/10/2014 para cirurgia. Operado a 03D1@/2 Existiam registos de consultas a
26/11/2014 e a 17/12/2014, com proposta paxarése com A.local apGs biopsiaFoi operado a
16/01/2015 na pequena cirurgia.

Quadro 37
Utentes operados num curto espaco de tempo- amosird7, 48 e 53
2 o N
Poanta Pata Int:rno Pata bta | D 1CD9 Medic Prioridade | Estado | Proveniencia Tempo) Dta Ut Patologia nt ct:ils::a Data st Data Regitos
I rioril lenci
. po' Marcacao Prevista |l a0/ 1CD9 0 Espera | alteracao J amostra ,u_ Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
425415] 30-12-2015] 180628) 08-01-2016 3009 | EXCISAO OU DESTRUICA] 40935 2 Operado [C.E-lIl-Otorrinolaril 19 | 18-01-2016{POLIPOS DAS CORDAS VOCAIS OU LARINGE 47 sim 30-12-2015) sim | 03-06-2013| sim
318014) 17-08-2015 348421) 25-08-2015 2131 |EXCISAO OU DESTRUICA| 27154 1 |Operado|C.EAI-Otorrinolaril 9 | 26-08-2015|NEOPLASIABENIGNA DANASOFARINGE 48 sim 1708-2015) sim | 0207-2015] sim
423873 27-11-2015/ 185287 18-12-2015 2263 |ETMOIDECTOMIA 40935 2 Operado |C.E-II-Otorrinolari| 24 | 21-12-2015{POLIPO DA CAVIDADE NASAL 53 sim 27-11-2015)  sim |29407-2015] sim

Amostra n.° 47 — operado a 08/01/2016 — utente dwersas consultas de otorrinolaringologia
desde 03/06/2013, cofdisfunia cronica’

Amostra n.° 48 — operado a 25/08/2015 — registarg€ncia a 23/07/2015Cisto sebaceaq"
Consulta de otorrinolaringologia a 17/08/201&uisto dermoide/epidermoideProposto para ci-
rurgia e operado a 26/08/2015.

Amostra n.° 53 — operado a 18/12/2015 — registootsulta a 29/07/2015polipo da fossa nasal
direita para estudo’ Na consulta seguinte a 27/11/2015, foi realizad@osta cirtrgica.

Quadro 38
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra5, 58 e 59
Ne Ne ) Registo - )
Data Data Data | ID Medic| . |Tempo| DataUlt . n! Historial Registos
Proposta Interno ) 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta | Data » Data o
.. | Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra » Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia

297429| 26-09-2014] 28984 30-09-2014] 30-09-2014]897 _[EXAME FISICO GERAL | 1 |Operado [Fichadeldentifica 4 |21-11-2014|EXAMEMEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 55 sim | 1407-2014] sim [15-07-2013] sim

421418) 15-10-2015/354346| 20-10-2015 89

=

EXAMEFISICOGERAL [40935| 1 [Operado [C.E-IIl-Otorrinolar{ 8 | 23-10-2015|EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 58 sim_ | 20-10-2015] sim [ 18-10-2011] sim

424350) 09-12-2015/354346 2041 |MASTOIDECTOMIASIMA 40935 2 |Inscrito |C.E-Il-Otorrinolar]

o

32 | 17-04-2016) COLESTEATOMA DO QUVIDO MEDIO 58 sim ] 09-12-2015) sim | 20-10-2015) sim

3054361 02-02-2015] 162527 | 24-02-2015 24-02-2015/897 |EXAMEFISICOGERAL | 19949] 1 |Operado |CEAII-Otorrinolar] 22 | 25-02-2015|EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 59 sim ] 0202-2015) sim | 24092012 sim

Amostra n.° 55 — operado a 30/09/2014 — histoedtidsvio do septo nasal desde julho 201Blo

dia 30/09/2014, fez pequena cirurgia em ambulatgai@'excisdo de polipo da valvula esquerda e

excisao de pdlipo com RF"
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Amostra n.° 58 — operado a 20/10/2015 e a 09/18/20lutente sujeito a intervencdo em

ambulatério a 20/10/2015, com consulta posterig8/40/2015 por suspeita §@MC colesteato-

matosa a dta’ Proposta cirargica palfAAT + timpanoplastia a 09/12/2015"a qual aguardava até

a data no estado de «inscrito».

Amostra n.° 59 — operado a 24/02/2015 — utenteloago historial clinico de otorrinolaringologia

desde 2012.
Quadro 39
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostréle 64
o o 3
Pro:osta bda Int::no Dat.a Ma | D 1C09 Hedc Prioridade | Estado | Proveniencia Tempo | Dita Ut Patologia e c::i'::; Data His‘to‘rial Data Re‘gi.st *
g Marcacao Uente Prevista |{Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra v Clinico clinicos
317475| 04-08-2015] 123150| 06-08-2015 2001 | MIRINGOTOMIACOMIN 48333] 1 |Operado [Ficha de Identificag 2 | 06-08-2015{OTITE MEDIA CRONICASEROSASIMPLES OUSOE | 61 sim | 03-08-2015 sim  [25-08-2011f sim
424558) 14-12-2015) 123150 2188 | SEPTOPLASTIASNCOP [48333] 1 |Inscrito |CE-lIOtorrinolar 127 | 17-04-2016{DESVIODOSEPTONASAL (ADQUIRIDO) 61 sim | 14-12-2015 sim  [20-08-2015{ sim
423043|11-11-2015{ 315968 3143 [BIOPSIAFECHADA[END{ 40935] 1 |Operado |Ficha de Identifica 13 |24-11-2015 64 sm | 1112015| ndo sim
423802 26-11-2015{315968 | 11-12-2015 3022 [CORDECTOMIAVOCAL | 19949] 2 |Operado |C.E-lll-Otorrinolari] 19 | 15-12-2015]INFECCAQPOR VIRUS PAPILOMA HUMANO 64 sim | 26-11-2015 sim | 11112015 sim

Amostra n.° 61 — operado a 06/08/2015 e a 14/18/20Gtente com longo historial clinico, com

diversas consultas de otorrinolaringologia.

Amostra n.° 64 — operado a 24/11/2015 e a 11/18/20fegisto de consulta a 11/11/2015, com

proposta de internamento urgente. Internado a 13J1% para estudo e biopsia. Foi operadmia

crolaringoscopia com biopsia alargada de lesdo papatosa da corda vocal esquerdda se-

guéncia do historial anterior foi operado a 11/02Bpor diagndstico dgpapapilomatose laringea,

para microcirurgia laser”

3.2. Registos clinicos (GLINTT) néo coincidentes ooa informacao no SIGLICA

Segundo a amostra utilizada, detetou-se casosugo#asn fundadas duvidas a equipa de auditoria,

em face da inexisténcia de registos clinicos in&dizados no hospital (aplicacdo GLINTT), coin-

cidentes com a informacéo referente as cirurgiaSI&LICA, conforme detalhe apresentado nos

guadros e paragrafos abaixo.
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Quadro 40
Utentes operados num curto espago de tempo- amossrd, 5 e 6
Ne Ne Regi

Data Data Data | ID Medic| .. |Tempo| DataUlt . n? egito Historial Registos
Proposta Interno ) 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta | Data . Data .
.. | Marcacao Prevista  {Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra » Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
431438 19-02-2016(170031| 23-02-2016 2188 [SEPTOPLASTIASNCOP (27154 1 [Operado |C.E-lll-Otorrinolari 6 [25-02-2016 4 sim 17022016 N30 | 28422015 sim
297930} 06-10-2014) 115690 14-10-2014 14-10-2014]2188 |SEPTOPLASTIASNCOP [27154] 1 |Operado |C.E-II-Otorrinolaril 8 | 27-11-2014 |DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 5 sm | 0610204 NA0 |06102014| sim
424480| 11-12-2015 384664| 15-12-2015 2188 |SEPTOPLASTIASNCOP | 27154 1 |Operado |C.E-Ill-Otorrinolar{ 5 | 16-12-2015 6 sm | 07422015| ndo |or422015| sim

Amostra n.° 4 — operado a 23/02/2016 — existia @p@ma consulta realizada a 28/12/2015, com

diagnéstico de polipose nasdbc spn”. Realizada proposta cirlrgica na consulta seguante
17/02/2016 e operado apos 6 dias.

Amostra n.° 5 — operado a 14/10/2014 — existia @ap@ma consulta realizada a 06/10/2014, com

registo de“desvio septo nasal-dez tac spn-rinosinusite+pralanucocelo esq.”Proposta para
cirurgia e operado apos 8 dias, com diagnosticpa@ose nasal- tac spn”

Amostra n.° 6 — operado a 15/12/2015 — existiaapema consulta a 07/12/2015, com registo de

“mucocelo seio maxilar esq+desvio septonas@ealizada proposta cirargica a 10/07/2015 e ope-
rado apos 5 dias.

Quadro 41
Utentes operados num curto espaco de tempo- amosirg,9 e 10
Ne Ne . Registo e .

Data Data Data | ID Medic| . . .. |Tempo| DataUlt . ne Historial Registos
Proposta Interno : 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data L Data .
.. | Marcacao Prevista {Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra " Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
422079]20-10-2015 1194 27-10-2015 2188 | SEPTOPLASTIASNCOP | 27154 1 [Operado |CE-ll-Otorrinolarif 8 |28-10-2015 8 ndo ndo ndo
316248 09-07-2015( 27323| 24-07-2015 2188 [SEPTOPLASTIASNCOP  |40935 1 Operado | C.E-ll-Otorrinolarif 18 | 27-07-2015|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 9 sim 09-07-2015 néo sim
434228]1803-2016| 11423(22-03-2016 2188 | SEPTOPLASTIASNCOP | 27154 2 |Operado [C.E-I-Otorrinolarif 5 | 23-03-2016 DEFORMIDADE ADQUIRIDA DO NARIZ 10 sim 29:02:2016| Nao ndo

Amostra n.° 8 — operado a 27/10/2015 — existia @peagisto da operacao pdseptoplastia”,

com internamento de 27/10/2015 a 29/10/2015. Né&mhagisto de consulta prévia, nem consulta

pos-ope

ratéria.

Amostra n.° 9 — operado a 24/07/2015 — apenastoedes consulta a 09/07/2015, com mencéo

“desvio marcado do septo nasaFoi proposto para cirurgia nesse mesmo dia eadpeapos 18

dias.
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Amostra n.° 10 — operado a 22/03/2016 — apenasitamsalizada a 09/02/2016, com indicacéo de

“Rinosinusite dts”para cirurgia. Fez consulta pré-operatéria a 1801% e foi operado apds 5 di-

as.
Quadro 42
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra2, 13 e 14
Ne Ne ) Registo - )
Data Data Data | ID Medic| . . |Tempo| DataUlt . ne Historial Registos
Proposta Interno ) 1009 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta | Data » Data .
.. | Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra » Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
315731 01-07-2015{256700| 14-07-2015 2183 |SEPTOPLASTIASNCOP [ 27154| 1 |Operado |C.E-I-Otorrinolari 14 | 15-07-2015|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 1 sim 0107:2015| ndo ndo
304855 28-01-2015 132276 06-02-2015) 06-02-2015| 2631 | SIALOADENECTOMIA PA) 40935 2 |Operado |CE-Ill-Otorrinolarf 9 | 10-02-2015|NEOPLASIA MALIGNA DAGLANDULAPAROT 13 sim 14012015 Ndo sim
302645 12-12-2014{195678| 09-01-2015] 09-01-2015|2188 | SEPTOPLASTIASNCOP | 8961 1 |Operado |C.E-II-Otorrinolar] 28 | 12-01-2015[DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 14 ndo ndo ndo

Amostra n.° 12 - operado a 14/07/2015 — apenasuttares 01/07/2015 com indicagao ‘@esvio

septo+piramide nasal+disfonia® indicacdo de consulta na semana seguinte“N&id’ . Na se-
mana seguinte, fez consulta e foi proposto fyaoéipo corda vocal esq (para exerese)oi ope-

rado na semana seguinte.

Amostra n° 13 - operado a 06/02/2015 — existia @pamma consulta a 14/01/2015 que referia

“queixas de tumefacdo ao nivel da parotida esquerdld 6 meses de evolucdo sem outras quei-
xas”. Foi proposto para cirurgia a 28/01/2015 e opeead6/02/2015.

Amostra n.° 14 - operado a 09/01/2015 — apenasia@x@nsulta pre-operatéria a 07/01/2015 com
indicacdo de'desvio do septo nasal, OK para cirurgia: septopias. Foi operado a 09/01/2015,
apos 2 dias e nao 28 dias, conforme estava indimadicheiro SIGLICA.

Quadro 43
Utentes operados num curto espaco de tempo- amosira5,19 e 20
Ne Ne Regi

Data Data Data D Medic| . .. |Tempo| DataUlt . ne ED Historial Registos
Proposta Interno ) 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data L Data L
.. | Marcacao Prevista 20| 1CD9 0 Espera | alteracao amostra L. Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
124998 18-07-2012| 144103 2188 |SEPTOPLASTIASNCOP | 40935 1 Inscrito |C.E-II-Otorrinolar] 1371 | 17-04-2016|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 15 erro erro erro
423768 25-11-2015| 144103 27-11-2015 1952 | TIMPANOPLASTIATIPO | 40935 1 Operado [Ficha de dentifical 5 |30-11-2015 15 sim 25-11-2015| sim _ [30-04-2012| sim
433484] 10-03-2016| 348726/ 18-03-2016 286 |ADENOIDECTOMIASEM| 40935 2 Operado [C.E-lll-Otorrinolari| 11 | 21-03-2016{OTITE MEDIACRONICA SEROSASIMPLESOU| 19 nao nao nao
311155) 23-04-2015| 291669 19-05-2015 286 |ADENOIDECTOMIASEM] 40935 1 Operado [C.E-ll-Otorrinolari| 27 | 20-05-2015|OTITE MEDIACRONICA SEROSASIMPLESOU| 20 nao nao nao
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intervencionado em 27/11/2015.

Amostra n.° 19 — operado a 18/03/2016 — existe ampeggisto de cirurgia em ambulatério, para

“revisdo de adenoidectomia e miringotomia com calgio de TTT bilateral’ N&ao existem quais-

guer outros registos clinicos.

Amostra n.° 20 — operado a 19/05/2015 — existiagist@s de ambulatério a 19/05/2015 e a

11/06/2015 com indicacao deperado a AD+TTT para voltar em 6 meseSem historial antes da

operacao.
Quadro 44
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostral, 25, 29 e 31
. a q — q
Ne Data Ne Dat.a Data D 1cD9 Medic prioridade | Estado | Proveniencia Tempo | DataUlt Patologia n. Registo Do Hls.to.rlal Do Re.gl.stos
Proposta [ Marcacao |Interno| Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra | consulta Clinico clinicos
319775| 21-09-2015|225735| 13-10-2015 286 |ADENOIDECTOMIASEM | 27154 1 Operado |C.E-Ill-Otorrinolaril 24 | 15-10-2015|ADENOIDITE CRONICA 21 sim 21-092015| hdo ndo
316901| 10-07-2015|120987| 28-07-2015 282 |AMIGDALECTOMIA (SEM 19949 1 Operado |Ficha de Identifica¢ 19 | 29-07-2015 [AMIGDALITE CRONICA 25 ndo ndo ndo
318868| 02-09-2015|192269| 08-09-2015 283 |AMIGDALECTOMIA COM 48333 1 Operado |C.E-Ill-Otorrinolarif 7 | 09-09-2015|HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS E DAS ADEN 29 sim 02092015| ndo sim
311712| 29-04-2015| 38264 12-05-2015 2231 |ANTROTOMIAMAXILAR| 27154| 2 [Operado |C.EAIl-Otorrinolari{ 14 | 13-05-2015 [SINUSITE CRONICA MAXILAR 31 sim | 07052015] sim [ 02-12-2013] sim
137241] 25-03-2013| 38264 07-05-2015{2184 | REVISAO DERINOPLAST]| 27154 1 Inscrito | C.E-III-Otorrinolari| 1121 | 17-04-2016|DESVIO DO SEPTO NASAL (ADQUIRIDO) 31 erro erro erro

Amostra n.° 21- operado a 13/10/2015 — existia @apergisto de consulta a 21/09/2015 com a

indicacao“roncopatia-para adenoidectomia’Operado apés 24 dias. Tinha historial clinicos ma

na especialidade de pneumologia.

Amostra n.° 25 - operado a 28/07/2015 — existimapeegisto de internamento péamigdalec-

tomia” a 27/07/2015, néo existia registo de consultaipyéem historial clinico.

Amostra n.° 29 - operado a 08/09/2015 — crian¢ch3danos com registo de consulta de otorrinola-

ringologia no dia 02/09/2015, com diagnostica‘disfonia persistente, obstru¢éo nasal, roncopa-

tia” . Proposta para cirurgia nessa mesma data e opgrad& dias.

Amostra n.° 31 — operado a 12/05/2015 — o utentdintea-se em lista de espera no SIGLICA, mas

foi intervencionado em 12/05/2015. Também exis@igisto de proposta pafainoplastia” a
25/03/2013 e operacéao registada a 15/05/2éttBoidectomia anterior”
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Quadro 45

Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra3, 34 e 35

Ne Ne Regi
Data Data Data | ID Medic| . .. |Tempo| DataUlt : n? egito Historial Registos

Proposta Interno | 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data " Data "
.. | Marcacao Prevista a0| 1CD9 0 Espera | alteracao amostra L. Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia

299224 29-10-2014|354263 | 31-10-2014) 31-10-2014)283 |AMIGDALECTOMIACO -1 1 Operado |Ficha de Identifica¢ 2 | 03-12-2014|OTITE MEDIA SUPURATIVAOU NAOESPECIF| 33 nao nao ndo
307978 16-03-2015| 284455 27-03-2015 283 |AMIGDALECTOMIACOM 27154 1 Operado |C.E-Il-Otorrinolarl 14 | 30-03-2015HIPERTROFIA DASAMIGDALAS EDASADEN] 34 nao nao ndo
305758 09-02-2015| 348421 24-02-2015| 24-02-2015]283 |AMIGDALECTOMIACOM 27154 2 Operado |C.EAIl-Otorrinolar] 15 | 25-02-2015HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS EDASADEN] 35 nao nao ndo
318014| 17-08-2015 | 348421 25-08-2015 2131 | EXCISAO OU DESTRUICA| 27154 1 Operado |C.EAIl-Otorrinolar] 9 | 26-08-2015|NEOPLASIA BENIGNA DA NASOFARINGE 35 nio néo néo

Amostra n.° 33 — operado a 31/10/2014 — existimapeegisto de cirurgia ambulatoria no dia

31/10/2014 e consultas de revisdo em novembro @ié 20marco de 2015. Nao existia histérico

nem consultas anteriores a cirurgia.

Amostra n.° 34 — operado a 27/03/2015 — existimapeaegisto da proposta a 16/03/2016 e a

26/03/2016 paréA+A no dia 27/03/2015".

Amostra n.° 35- operado a 25/02/2015 e a 26/08/20¥xistia apenas registo de proposta a

09/02/2015, com indicacdo damigdalites repeticdo - para A+A”Foi operado a 25/02/2015 e

reavaliado em marco de 2015. Havia ainda registoralgosta a 17/08/2015 pdiguisto dermatoi-

de/epidermoide’ Foi operado a 26/08/2015 e reavaliado a 31/08/26bi ainda marcado para

“leitura de resultado de anat. patologicaa 02/09/2015, mas o utente faltou. N&o existiansal-

tas de otorrinolaringologia antes das propostasgitas.

Quadro 46
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra6, 39 e 40

o o 3

K Data e Data Data | ID Medic| . . |Tempo| DataUlt . ne Regito Historial Registos
Proposta Interno ) 1C09 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta | Data . Data .
| Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra| Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
320819] 07-10-2015| 396532 09-10-2015 3143 |BIOPSIAFECHADA[END 19949 1 |Operado |C.E-lll-Otorrinolar{ 8 | 15-10-2015 36 sim 07102015 nao sim
318633 28-08-2015] 187858 397 |EXAMEFISICOGERAL |19949f 2 |Operado (Int. Otorrinolaring 3 | 31-08-2015|EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO | 39 ndo ndo ndo
4222401 27-10-2015) 11389 30-10-2015 897 |EXAMEFISICOGERAL |19949] 1 |Operado |CE-I-Otorrinolari 3 [30-10-2015|EXAMEMEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO | 40 ndo ndo no

Amostra n.° 36 - operado a 09/10/2015 — existimapeegisto de consulta a 07/10/20&6viado

pelo Dr.[omitido nome]para cirurgia laser, por paralisia da corda vocasquerda, com hipertrofia da

prega aritenoepigloética’ Foi operado apoés 4 dias.
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Amostra n.° 39- operado a 31/08/2015 — existisstegie ambulatério no dia 31/08/2015 paca

excisao de epulite da bochecha direit€onsulta de reviséo realizada a 10/09/2015.

Amostra n.° 40 — operado a 30/10/2015 — existimapeegisto de ambulatorio no dia 30/10/2015

“operacao a miringocentes bilateral, com aspiragé@aplicacdo de tubos de Shepartliao existia

registo de consulta de revisdo. O Unico registotdginolaringologia foi o desse mesmo dia.

Quadro 47
Utentes operados num curto espaco de tempo- amosird3, 46 e 48
Ne Ne . Registo e .
Data Data Data | ID Medic| .. |Tempo| DataUlt ) ne Historial Registos
Proposta Interno : 1¢D9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data - Data L
.. | Marcacao Prevista |Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra " Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
319772{21-09-2015|336072 | 13-10-2015 067 [EXCISAODECANALOU( 27154 1 Operado |C.E-lIl-Otorrinolari| 24 | 15-10-2015|CISTO DABOCA 43 sim 21092015 Ndo sim
319935 23-09-2015[133099| 06-10-2015 3009 [EXCISAQ QU DESTRUICA| 48333 1 Operado |C.E-lIl-Otorrinolari| 20 | 13-10-2015[TUMOR BENIGNO DALARINGE 46 sim 23102015| ndo sim
305758 09-02-2015|348421| 24-02-2015| 24-02-2015|283 |AMIGDALECTOMIACOM 27154 2 Operado | C.E-lII-Otorrinolaril 15 | 25-02-2015|HIPERTROFIA DASAMIGDALASE DASADEN] 48 sim 0902205 Ndo sim

Amostra n.° 43 - operado a 13/10/2015 — existisnapeegisto de consulta a 21/09/2015 com

indicacao"freio lingua curto - para excisdo’Operacao realizada a 13/10/2015 em ambulatério.

Utente ndo fez consulta de revisao.

Amostra n.° 46 - operado a 06/10/2015 — existimapeaima consulta a 23/09/2015, na qual foi

realizada proposta cirdrgica. O utente foi operadalia 06/10/2015 &dema de Reinke e leséo

branca do 1/3 médio da CV dtaNao existiam outros registos de otorrinolarioga.

Amostra n.°48 — operado a 25/02/2015 — apenastoedgsconsulta a 09/02/2015, com indicagéo
"Amigdalites repeticdo- para A+A'Operado no dia 25/02/2015, apos 15 dias.
Quadro 48
Utentes operados num curto espaco de tempo- amostrd9, 50 e 51
Ne Ne . Registo " .
Data Data Data [ ID Medic| . .. |Tempo| DataUlt ) ne Historial Registos

Proposta Interno : 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data " Data .
.. | Marcacao Prevista (Intervencao| ICD9 0 Espera | alteracao amostra i Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia

316574 15-07-2015| 15851 17-07-2015 2095 |IMPLANTACAQ DEPROT| 40935 1 |Operado |CE-I-Otorrinolar 6 [21-07-2015[OTITEEXTERNA CRONICANCOP 49 erro sim 102:02-2011|  sim

307400 05-03-2015|391372 05-03-2015/2001 [MIRINGOTOMIACOMIN 19949 1 |Operado |Exterior 0 | 06-03-2015/0UVIDO DOS NADADORES AGUDO 50 ndo ndo sim

308554 23-03-2015| 328891 27-03-2015 2001 [MIRINGOTOMIACOM IN 27154 2 |Operado |CE-lI-Otorrinolarij 7 [30-03-2015[OTITEMEDIACRONICASEROSASIMPLESOU[ 51 sim 26032015 Ndo ndo
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Amostra n.° 49 — operado a 17/07/2015 — utenteloago historial clinico e proposta para cirurgia

(BAHA) desde 2014, mas no SIGLICA a proposta sucgian data de 15/07/2015, razéo pela qual

apresentava um numero de dias reduzido.

Amostra n.° 50 - operado a 05/03/2015 — doentenatl® em cardiologia de 03 para 04 de marco

2015. No dia 05 margo 2015 foi operado na pequeneg@ a"miringocentese com aspiragao e

aplicacdo de tubo de Shepard a esqueyrdaas ndo ha registo de proposta, consulta praeia,

mesmo consulta pés operatoria.

Amostra n.° 51- operado a 27/03/2015 — apenasa&xshsulta no dia 23/03/2015, com indicacao

"para A+A+Miringocentese’ No dia 26/03/2015, foi realizada consulta prérafigia, sendo ope-

rado apoés 5 dias.

Quadro 49

Utentes operados num curto espaco de tempo- amostra2, 54 e 56

Ne
Proposta
Cirurgica

Data
Marcacao

Ne
Interno
Utente

Data
Prevista

Data
Intervencao

D
1CD9

1CD9

Medic
0

Prioridade

Estad

S

Proveniencia

Tempo

Espera

DataUlt
alteracao

Patologia

n2
amostra

Registo
consulta
prévia

Data

Historial
Clinico

Data

Registos
clinicos

433969

15-03-2016

280890

18-03-2016

897

EXAME FISICO GERAL

19949

Operado

Ficha de Identifica

3

18:03-2016

299622

05-11-2014

17311

07-11-2014

07-11-2014

o

EXAME FISICO GERAL

1

Operado

Ficha de Identifica

2

03-12-2014

EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO

41217

14-10-2015

199723

30-10-2015

3009

EXCISAQ OU DESTRUICA

40935

Operado

CEAl-0torrinolari

20

03-11-2015

POLIPOS DAS CORDAS VOCAIS OU LARINGE

Amostra n.° 52 — operado a 18/03/2016 — apenaBaereglisto de operacdo na pequena cirurgia no

dia 18/03/2016 paralrenagem de quisto pré-amigdalino a esquerda céth R

Amostra n.° 54 — operado a 07/11/2014 — apenastoegdi operacdo com internamento na Cirurgia

| para“exérese de polipo da corda vocal esquerdBlao existia registo de contactos de otorrinola-

ringologia anteriores a cirurgia.

Amostra n.° 56 - operado a 30/10/2015 — apenasigexignsulta de pré-operatéria a 14/10/2015,

com registo déPolipo da CV esq. Para exerésélo dia 29 foi internado e operado no dia 30 (15

dias depois).

96




” {eS REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
INsPecao .

reGionaL Governo Regional

De saube

SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE

Quadro 50

Utentes operados num curto espaco de tempo- amosira7, 60, 62 e 63

2 o .

e Data i Data Data ID Medic| .. |Tempo| DataUlt . n? LR Historial Registos
Proposta Interno ) 1CD9 Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta Data L Data L.
| Marcacao Prevista 20| 1CD9 [ Espera | alteracao amostra . Clinico clinicos
Cirurgica Utente prévia
317154 27-07-2015) 394965 | 28-07-2015 3143 |BIOPSIA FECHADA [END{ 19949 1 Operado |C.E-Il-Otorrinolari| 2 [29-07-2015|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO | 57 ndo nao nao
422353| 29-10-2015) 140151 06-11-2015 1802 |INCISAO DE CANAL AUD| 40935 1 |Operado |C.EAII-Otorrinolarl 8 | 06-11-2015|TRANSTORNOS NAO INFECCIOSOS DAORELY 60 sim 29-102015| o sim
319597 16-09-2015) 249076 18-09-2015 3009 |EXCISAO OU DESTRUICA] 19949 1 [Operado |Int.Otorrinolaringd 5 | 21-09-2015 62 nao nao nao
433971 14-03-2016{247080( 18-03-2016 2001 [MIRINGOTOMIA COM IN 19949 1 Operado |Ficha de Identifica¢ 4 | 18-03-2016 63 ndo nao nao

Amostra n.° 57 — operado a 28/07/2015 — existisst@glo internamento de 27 a 29 de julho de
2015, com operacao no dia 28/07/2015 'warcinoma da corda vocal para cirurgia laserN&o

existia consulta anterior, nem mesmo pré-operatoria

Amostra n.° 60 — operado a 06/11/2015 — No dia®2015 fez consulta de otorrinolaringologia da
gual resultou proposta pdiexerése -quisto do CAE a dtaFoi operado 7 dias depois.

Amostra n.° 62 — operado a 18/09/2015 — apenataeregisto da operacédo no dia 18/09/2015 com

internamento na Cirurgia Il. Nao teinha qualqustdrial clinico (urgéncia ou consultas).

Amostra n.° 63 — operado a 18/03/2016 — existimapeegisto de operacdo na pequena cirurgia a
18/03/2013 pofmiringocentese com aspiracao e aplicacéo de tuimpard a esquerda”
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4. ANALISE A ESPECIALIDADE OFTALMOLOGIA

De acordo com a metodologia utilizada quanto aa®sl@xistentes no SIGLICA, a 25/05/2016,

foram selecionados para verificacdo dos respefigbsiros clinicos40_utentes ja operadoscom

tempos de espera reduzidos (na sua maioria inésred5 dias).

Desta andlise concluiu-se que na especialidaddtdnologia sdo realizadas pequenas cirurgias
em ambulatoério (consulta externa), muitas das quaaiscem de registos clinicos adequados e atua-
lizados, 0 que € consentaneo com os ja identifcaéfices de organizacdo das pastas/dossiers dos

meédicos especialistas, relativas as propostagaay (cfr. paragrafo %upra.

Conclui-se que o tempo de espera existente no SI&l(ém n.° de dias), em alguns casos, esta a
ser contabilizado pelo somatdrio dos dias que metdeintre o dia da proposta cirdrgica e o dia da
alteracdo para estado «operado». No entanto,ommrie que em varios casos o dia efetivo da ci-
rurgia € anterior ao dia indicado na coluna «datallima alteracao» (para estado operado), pelo

gue a contagem dos dias de espera nao coincidaogquee o utente realmente aguardou pela cirur-

gia.

De entre os 40 utentes selecionados para anaks®sy processos clinicos (17,5% da amostra)
podem ser considerados adequados e coincidentes dofarmacao constante no SIGLICA, tal

como se evidencia adiante no ponto 4.1.

Para os restantes 33 utentes (82,5% da amostrg)toosssos clinicos analisados carecem de
informacé&o coincidente com os registos do SIGLIG#er no que respeita a dados histéricos (his-
torial clinico do utente no ambito da patologiagmiastico existente no SIGLICA), quer quanto a
registos das proprias cirurgias e consultas préatfgas, conforme também se evidencia de segui-
da.

4.1. Existéncia de registos clinicos informatizadd&LINTT) coincidentes com o SIGLICA

A andlise formal aos processos clinicos de uterpiesados e que aguardavam poucos dias entre o
dia da proposta cirdrgica e o dia da cirurgia,figmi-se situa¢cdes adequadas e coincidentes com as

informacdes existentes no SIGLICA, uma vez quetiexis registos clinicos e consultas pré-
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operatorias que justificavam a intervencéo, conéoas situacdes identificadas nos quadros e para-

grafos abaixo.

Quadro 51

Utentes operados num curto espaco de tempo- amosira e 3

NeProposta| Data  [NeInterno| Data Data L . |Tempo| DataUlt ) n? Regido Historial Registos
L ) IDICD9 1009 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data » Data | .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra i Clinico clinicos
VI
421795/19-10-2015) 128308 21-10-2015 897 |EXAMEFISICOGERAL 23295] 1 |Operado|Int. Oftalmologl 3 | 22-10-2015|EXAMEMEDICOGERALNAOESPECIFICADO | 2 | sim |14-10-2015) sim ]02-10-2015 sim
316867/ 10-07-2015|  172800| 29-07-2015 897 |EXAMEFISICOGERAL 23295| 1 |Operado|EXA-Oftalmolo| 19 |29-07-2015|ABCESSOVITREO 3| sim 03072015 sim [0805-2014| sim
4257021 0501-2016) 172800 03-02-2016 1479 [OPERACOESNO VITREONCOP 23295 1 |Operado|Ficha de Identi{ 30 | 04-02-2016)OCLUSAQ DAVEIACENTRAL RETINIANA 30| sim 21012016 sim [0805-2014| sim
4218721 20-10-2015| 172800 1479 [OPERACOESNO VITREONCOP 23295] 1 |Operado|Int. Oftalmologl 2 | 22-10-2015)OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 3| sim 02-10-2015] sim [0805-2014] sim

Amostra n.° 2 — operado a 21/10/2015 — encaminpadm oftalmologia apos ida as

"tumefacao na conjutiva do olho dt°"

Amostra n.° 3 — operado a 29/07/2015, 22/10/2018l/62/2016 — existia registo

prévias e historial clinico no processo clinicoommhatizado do hospital.

urgéncias por

de consultas

Quadro 52
Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 8
[
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data o o Medlco riorcade | Esado | Provenienc Tempo| DataUlt Patolog ng egs:to . Historial - Registos
ico| Priori rovenienci n
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao edlco)Frordate Biado | Froienenca Espera| alteracao o0g amostra @ fu.a ¢ Clinico ; clinicos
prévia
298553) 17-10-2014|  120824) 20-10-2014| 20-10-2014[897  [EXAMEFISICOGERAL 4| 1 [Operado|Fichadeldenti{ 3 |[21-10-2014|EXAMEMEDICO GERALNAQESPECIFICADO | 8 sim [0808-2014] sim |24-06-2014| sim

Amostra n.° 8 — operado a 20/10/2014 — existiastegile consulta a 24/06/2014 e de posterior

consulta pré-operatoria a 08/08/2014, pagerar cat oe"

Quadro 53

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr®1

NeProposta| Data  |NCInterno| Data Data | . |Tempo[ DataUlt . ng Registo Historial Registos
. ) IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade| Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra v Clinico clinicos
Vi
428240(28-01-2016|  163723|01-02-2016 1341 |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOT 29833 1 |Operado |Ficha de Identi{ 11 |08-02-2016|CATARATANAQESPECIFICADA 19 sim|2101-2016| sim |11-01-2016 ndo
297122 2209-2014] 163723 11012016 1341 |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOL] 29833] 1 [Operado | Exterior 483 | 18-01-2016 | CATARATANAQ ESPECIFICADA 19 sim ]0801-2016] sim [23-11-2015| sim
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Amostra n.° 19 — operado a 11/01/2016 e a 01/08/20Fxistiam registos das consultas pré-

operatdrias e da cirurgia realizada a 11/01/2016¢c&$0 da cirurgia realizada a 01/02/2016, existia

registo de consulta de diabetes e de prescricanediicamentos, ndo especificamente da cirurgia

realizada.
Quadro 54
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr8 2
Registo s N
N2Proposta| Data |N%Interno| Data Data ) . .. |Tempo| DataUlt ) ne Historial Registos
. ) IDICDY 1cD9 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta| Data L Data L
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
298543] 17-10-2014|  291919| 20-10-2014] 20-10-2014{897  |EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha de Identi{ 3 | 21-10-2014 | EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 23 ndo sim |1905-2014| ndo
316802] 20-07-2015|  291919) 22-07-2015 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |C.E.--Oftalmolq 2 | 22-07-2015 | ABCESSO VITREO 23 sim107-07-2015) sim  {19-05-2014| sim
423309) 17-11-2015) 291919 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmolq 7 | 24-11-2015| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA 23 sim_129-10-2015) sim  {19-05-2014] sim
429612) 08-02-2016|  291919| 10-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identi{ 3 | 11-02-2016 | OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 23 sim_|18-11-2015) sim  {19-05-2014| sim
430816] 15-02-2016|  291919| 17-02-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |Ficha de Identi{ 3 | 18-02-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 23 sim |1502-2016) sim  [19-05-2014| sim
435132] 05-04-2016|  291919) 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado |C.E.--Oftalmold 1 | 06-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 23 sim|1702-2016) sim  {19-05-2014| sim
436610] 03-05-2016|  291919) 04-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQO NCOP 30420 1 Operado |C.E--Oftalmolq 1 | 04-05-2016| OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA 23 sim_ | 06-04-2016) sim  [19-05-2014] sim

Amostra n.° 23 - operado a 20/10/2014, 22/07/2A4/11/2015, 10/02/2016, 17/02/2016,

06/04/2016 e 04/05/2016 — apenas a intervencaoutibro de 2014 ndo constava dos registos.

Constava uma prescricdo em ambulatorio a 19/05/20arha consulta de diabetes a 24/06/2014

("RD laser, pseudoafaquia ode e avasfiNos anos 2015 e 2016, constavam registos deitass

e de intervencdes em ambulatério de oftalmologia 'filamd Avastin OE'¢"oct laser".

Quadro 55

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 2

NeProposta| Data  [N2Interno| Data Data i @ IR PR U Tempo| DataUlt . ne Rengls:'o B Historial B Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao edico Prioicace 0 | Frovenencia Espera| alteracao AR amostra c:résu‘aa ¢ Clinico ¢ clinicos
Vi
421136]13-10-2015 280158 14-10-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 |Operado [Fichade Identi] 1 | 14-10-2015/0CLUSAQ DA VEIACENTRAL RETINIANA 27 sim [03-06-2015 sim [17-11-2014] sim
423317]17-11-2015 280158 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 |Operado |Ficha de Identi] 7 | 24-11-2015/0CLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 27 sim [ 14-10-2015( sim  [17-11-2014 sim

Amostra n.° 27- operado a 14/10/2015 e 24/11/201éxistiam registos das intervencbes em

ambulatério pardEMD Avastin ODE"e registos de consultas de oftalmologia em 202016,

bem como registo de intervencao cirdrgica paraagéty de catarata a 07/06/2011.

100




¢

ReS

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

INSPEGa0 .
reGionaL Governo Regional
De saube -
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
Quadro 56
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr83
Registo o 5

NoProposta| Data  |N%Interno| Data Data DiEE i Wedico | prioridace Esado | Provenienci Tempo| DataUlt . ne ol Historial o Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao ecico) Frioricade ) Estaco | Proventencia Espera | alteracao ologia amostra t:::i: ¢ Clinico e clinicos

319448) 14-09-2015 193351 16-09-2015 1139 |EXCISAONCOP DEPTERIGIO 34632 1 |Operado|CEA-Oftalmold 2 |16-09-2015 33 sim |05062015 sim |14-01-2015 Ndo

Amostra n.° 33 - operado a 16/09/2015 - existiagstegle ambulatorio a 16/09/2015 e registo de

consultas anteriores e posteriores. Todavia, n&@@ lrpalquer registo clinico que descrevesse o

diagnostico e a patologia.

4.2. Registos clinicos (GLINTT) néo coincidentes ooa informacédo do SIGLICA

Apesar de as situacfes coincidentes acima refen@asnaioria dos casos 0s processos clinico

analisados suscitaram davidas que identificadasqnadros e paragrafos seguintes, sobretudo por

ndo existirem ou pelo insuficiente historial clmido utente no processo clinico informatizado do
hospital (GLINTT).

Quadro 57

Utente operado num curto espago de tempo- amostra 1

P

NeProposta| Data  [NeInterno| Data Data T o el Prcridce| o, | Provesenc Tempo| DataUlt . n2 eys:: . Historial . Registos

Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao o) Fiofdate iado. | Froientnia Espera | alteracao Lt amostra confu‘a . Clinico . clinicos
prévia

312615 1305-2015|  156480{ 19-05-2015 0981 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 304201 1 |Operado [Int. Oftalmolog| 7 | 20-05-2015| DACRIADENITE SOE 1| sim |18052015| ndo nao

Amostra n.° 1 — operado a 20/05/2015 — existia apargisto de consulta pré-operatoria a

18/05/2015 e registo da operac¢dacriocistite cronica OD- DCR+tubos silicongho dia seguinte.
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Quadro 58
Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 4
Re
Data Data . . . |Tempo| DataUlt . n2 egisto Historial Registos
) IDICDY 1CD9 Medico | Prioridade | Estado | P ia Patologia consulta|  Data L Data .
Prevista | Intervencao Espera | alteracao amostra| Clinico clinicos
prévia
16-10-2014| 16-10-2014(897  |EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha de Identi] 2 | 17-10-2014 |EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 4 erro erro erro
07-10-2015 1479  |OPERACOES NO VITREQ NCOP 36775 1 Operado |Int. Oftalmolog| 2 | 07-10-2015 | ABCESSO VITREQ 4 erro erro erro
26-08-2015 1479  |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado |Int. Oftalmolog| 6 | 31-08-2015 |ABCESSO VITREQ 4 erro erro erro
09-12-2015 9929 |INJECCAO OU INFUSAO DESUBSTANG 23295 1 Operado |C.E--Oftalmold 2 | 09-12-2015 |OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 4 ndo nao nao

Amostra n.° 4 — operado a 17/10/2014, 31/08/2074,002015 e 09/12/2015 — os atos indicadas no

quadro 58 com a mengao «erro» Ndo se encontragistadas no processo clinico da utente, com

excecao da intervencao do dia 09/12/2015 na peduerrgia com registdavastin OD por MNC-

Floxedol dados hoje"Todos os outros registos existentes no procdssoccreferiam-se a prescri-

¢Oes de medicamentos (oftalmologia) e as datapréasricoes ndo coincidiam com as datas das

operacoes registadas no SIGLICA.

Utente operado num curto espago de tempo- amostra 5

Quadro 59

Registo
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data N . |Tempo| DataUlt . n! 2 Historial Registos
. ) IDICD9 1CD9 Medico| Prioridade| Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
308292|20-03-2015| 150769 2503-2015 897  |EXAMEFISICOGERAL 29833) 1 |Operado [Int.Oftalmolog| 6 [ 26-03-2015)EXAMEMEDICO GERAL NAOESPECIFICADO | 5 ndo ndo ndo

Amostra n.° 5 — operado a 25/03/2015 — apenastoeds operacdo na pequena cirurgia no dia

25/03/2015 pardexcisdo papiloma palpebra inferior OD'N&o existiam consultas prévias nem

historial clinico.
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Quadro 60
Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 6
Registo s 5
NoProposta| Data  [N2Interno| Data Data L .. |Tempo| DataUlt . ne Historial Registos
. : IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data » Data L
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista [Intervencao Espera| alteracao amostra| Clinico clinicos
prévia
2991181 27-10-2014] 359821) 30-10-2014] 30-10-2014[897 | EXAMEFISICO GERAL -1 1 [Operado [Ficha deldentif 3 [03-12-2014] EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 6 erro erro erro
F
299115/ 27-10-2014]  359821) 02-03-2016 897 [EXAMEFISICO GERAL -1 1 [Operado [Ficha deldenti 492 [02-03-2016EXAMEMEDICOGERAL NAO ESPECIFICADO 6 erro erro erro
436959 09-05-2016) 359821 11-05-2016 1479 | OPERACOES NOVITREONCOP 30164 1 |Operado |Ficha deldentf 5 [14-05-2016)OCLUSAO DAVEIACENTRALRETINIANA 6 erro erro erro

Amostra n.° 6 - operado a 30/10/2014, 02/03/20164/65/2016 — no processo clinico s6 existiam

registos de oftalmologia para prescricdo de mecdkcans a 29/08/2013, 28/10/2013, 21/11/2013,
17/04/2014, 19/06/2014, 09/07/2014, 27/08/2014022014 e 28/10/2014, datas que n&o coincidi-

am com as das operacoes existentes no SIGLICA.

Quadro 61

Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 7

Registo
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data | . |Tempo| DataUlt . ne |8 Historial Registos
. ) IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra v Clinico. clinicos
298548(17-10-2014]  129513] 20-10-2014 20-10-2014(897  |EXAME FISICO GERAL Af 1 |Operado [Fichadeldenti{ 3 |21-10-2014|EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 7 ndo ndo ndo

Amostra n.° 7 — operado a 20/10/2014 - apenasawmsima consulta de oftalmologia a 15/07/2014

e uma intervencao na pequena cirurgia a 04/02/28t&stin OD). A intervencao de 20/10/2014

nao constava do processo clinico.

Quadro 62

Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 9

Regist
NeProposta| Data  |M2Interno| Data Data N . |Tempo| DataUlt . ne | Historial Registos
o ) IDICD9 109 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta| Data | . . Data | ..
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
316896 10-07-2015]  104665| 06-08-2015 897 |EXAMEFISICOGERAL 3632 1 |Operado |CEA-Oftalmold 28 [07-08-2015)EXAMEMEDICOGERAL NAOESPECIFICADO | 9 nao ndo sim
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Amostra n.° 9 — operado a 06/08/2015 — registo apeta operacdo em ambulatério no dia

06/08/2015 (catarata congénita). Nao existiam dtass@anteriores, nem qualquer historial de of-
talmologia no hospital.

Quadro 63

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 1

Regt
N2Proposta| Data  |N2Interno| Data Data ) . .. |Tempo| DataUlt . n2 =D Historial Registos
_ ) IDICDY 1CD9 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data . Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra i Clinico clinicos
299114]27-10-2014] 44926 30-10-2014| 30-10-2014{897  |EXAME FISICO GERAL -1 1 Operado [Fichadeldenti{f 3 |03-12-2014|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 10 nao nao nao
318029| 17-08-2015|  44926] 19-08-2015 1479  |OPERACOES NOVITREQ NCOP 30164 1 Operado [Fichadeldenti] 4 [21-08-2015|ABCESSOVITREO 10 nao nao nao
312768 14-05-2015 44926 24-06-2015 1479 | OPERACOES NOVITREO NCOP 30164 1 Operado [C.E--Oftalmold 41 | 24-06-2015|ABCESSOVITREO 10 nao nao nao
319804 21-09-2015 44926 23-09-2015 1479  |OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 Operado [Int. Oftalmolog] 2 | 23-09-2015|ABCESSO VITREO 10 nao nao nao

Amostra n.° 10 - operado a 30/10/2014, 24/06/209K)8/2015 e 23/09/2015 - para esta utente o
unico internamento em oftalmologia do qual constagistos clinicos data de 17/08/2010. A partir
dessa data existiam registos a 16/08/2013, 09/0%/2@7/08/2014, 28/10/2014, 19/06/2015,
19/08/2015, 23/09/2015 e 05/11/2015, mas apenasraticacdo de prescricdo de medicamentos.

Quadro 64

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 1

Regi
NeProposta| Data  (N2Interno| Data Data IDICDY 109 Medico| Prioridade|  Estadol | Provemienci Tempo| DataUlt prtolon n2 :gls:: B Historial 5 Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao edico) Prioricade 0 | Proveniencia Espera| alteracao 00gia amostra c:rés:i: @ Clinico clinicos
299596[ 05-11-2014| 265236 06-11-2014| 06-11-2014|897 EXAME FISICO GERAL -1 1 Operado |Fichade Identi{ 1 | 03-12-2014|EXAME MEDICO GERAL NAQ ESPECIFICADO 11 nao sm |08022014| ndo
299116 27-10-2014| 265236/ 30-10-2014 30-10-2014/897  [EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha de Identi{ 3 [03-12-2014(EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 11 nao sm |08022014| ndo

Amostra n.° 11 - operado a 30/10/2014 e a 06/1%/20lexistia registo de uma urgéncia a

08/02/2014, na qual foi diagnosticada perturbagholno e encaminhado o utente para laser urgen-
te (consulta externa). Porém, as cirurgias de ootetmovembro de 2014 ndo constam do processo
clinico informatizado.
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Quadro 65
Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 1
Registo L .
N2Proposta| Data  [N2Interno| Data Data L . |Tempo| DataUlt ., n? Historial Registos
L ) IDICD9 1CD9 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta| Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
296225) 14-08-2014) 329735 897  |EXAMEFISICO GERAL 34632 1 Inscrito | C.E--Oftalmold 650 | 22-05-2016)EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 12 erro erro erro
318263| 21-08-2015| 329735/ 10-09-2015 897  |EXAMEFISICO GERAL 34632 1 Operado | C.E--Oftalmold 21 [11-09-2015|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 12 ndo ndo ndo

Amostra n.°12 — operado a 10/09/2015 — o utentetininse no estado «inscrito» desde
14/08/2014, mas entretanto foi inscrito novamen2d./88/2015 e operado a 10/09/2015. Existiam

dados clinicos de oftalmologia apenas referenfgescricdo de medicamentos em consulta de es-
trabismo a 26/03/2013, 06/11/2013 e 18/06/2015.

Quadro 66

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr8 1

W
NeProposta| Data |NClntemo| Data Data e . |Tempo| DataUlt . nd Eost Historia Registos
. ) IDICDY IcD3 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data | .. | Data | ..
Cirurgica | Marcacao | Utente [ Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra [ Clinico linicos
préia
315347| 2306-2015| 354634 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP %75 1 [scrito (CE-Oftalmolq 337 | 22:05-2016] ABCESSOVITREO 1 | ndo nao ndo
298881|23-10-2014{  354634{ 27-10-2014 27-10-2014{897 | EXAMEFISICOGERAL A 1 |Operado|Fichadeldentif 4 |03-12-2014|EXAMEMEDICOGERALNADESPECIFICADD | 13 ndo nao ndo
298316| 14-10-2014{  354634{ 16-10-2014 16-10-2014{897 | EXAMEFISICOGERAL A 1 |Operado|Fichadeldentif 2 |17-10-2014|EXAMEMEDICOGERALNAOESPECIFICADD | 13 nao ndo nao

Amostra n.° 13 — operado a 16/10/2014 e a 27/1@/2Qdtente sem quaisquer registos clinicos das

operac0Oes realizadas ou de consultas anterioradni@ss registos existentes referiam-se a prescri-
cOes de medicamentos a 13/12/2013, 17/01/20148/29/04 e 11/09/2015.

Quadro 67
Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 1
Regito
NePropostal  Data  [Nelntermo| Data | Data e | Tempo] Datall , ne ; Historal Registos
. : IDICD9 |09 Medico  Prioridade | Estado- | Proveniencia Patologia consuta  Data | . Data |
(imrgica | Marcacao | Utente | Prevista |Infervencao Epera alteracao anostra| (lnico Clinicos
préva
299146| 28-10-2014| 180955 30-10-2024) 301010141897 |EXAMEFISICO GERAL A1 1 {Operado [Fichadeldentif 2 |03-12-2014|EXAMEMEDICOGERALNAOESPECIFICADO | 14 nio nio nio
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Amostra n.° 14 - operado a 30/10/2014 — utentecgeatguer registo clinico de oftalmologia.

Quadro 68

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 1

R
NeProposta| Data |N2Interno| Data Data | . |Tempo| DataUlt . ng BED Historial Registos
. ) IDICDY 1CD9 Medico|Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data L
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra i Clinico clinicos
299586/ 05-11-2014| 356628 06-11-2014| 06-11-2014({897  |EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha de Identi] 1  [03-12-2014|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 15 ndo ndo ndo

Amostra n.° 15 — operado a 06/11/2014 — utente\@oios registos de consultas de oftalmologia na

consulta externa desde 2013, com diversos regigo®alizagdo deOCT em EXA”, mas sem
qgualquer registo da intervencao cirdrgica, reabza®5/11/2014.

Quadro 69
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 1
Regist
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data o . |Tempo| DataUlt . ng Bel0 Historial Registos
. ) IDICDI 109 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data w Data | ..
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra | Clinico. clinicos
prévia
298320 14-10-2014]  184849) 16-10-2014| 16-10-2014(897  |EXAMEFISICO GERAL 4| 1 |Operado|Fichadeldentil 2 [17-10-2014|EXAMEMEDICOGERAL NAO ESPECIFICADO | 16 nao nao nao
430874| 15022016  184849] 17-02-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 |Operado|Fichadeldentil 3 [18-02-2016|OCLUSAQ DAVEIACENTRAL RETINIANA 1 | nao ndo ndo
314703| 12-06-2015|  184849] 07-10-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 36775| 1 |Operado |EXA-Oftalmolo{ 117 {07-10-2015|INFLAMACAQ DAPALPEBRA SO 1 | ndo nio nio

Amostra n.° 16 — operado a 16/10/2014, 07/10/2018/@2/2016 — utente sem qualquer registo

clinico de oftalmologia. O Unico registo existergspeitava a uma urgéncia a 11/05/2016.

Quadro 70
Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 1

Ne¢Proposta| Data [NeInterno| Data Data . . .. |Tempo| DataUlt ) ne LEED Historial Registos

o . IDICDY IcD9 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data o Data it
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra i Clinico clinicos

VI
313817/ 28-05-2015| 353171 01-06-2015 1341  |FACOEMULSIFICACAOE ASPIRACAO ] 29833 1 Operado | C.E.--Oftalmol 5 | 02-06-2015|CATARATA NAO ESPECIFICADA 17 nao sim nao
231301| 25-07-2013|  353171| 27-04-2015 1341 |FACOEMULSIFICACAOE ASPIRACAO D 29833 1 Operado | C.E.--Oftalmold 643 | 29-04-2015|CATARATA NAO ESPECIFICADA 17 nao sim nao
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Amostra n.° 17 - operado a 27/04/2015 e a 01/06/20Existia uma consulta de oftalmologia

realizada a 25/07/2013, na qual é pedpta-op cataratas” A partir dessa data, os Unicos registos
existentes diziam respeito a prescricdes de reg@tia 23/04/2015, 04/05/2015, 29/05/2015 e

Quadro 71
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr8 1
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data o .. |Tempo| DataUlt . ne D Historial Registos
- : IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data -
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra révia Clinico clinicos
313817|2805-2015| 353171 01-06-2015 1341  [FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOL 29833| 1 [Operado [C.E4-Oftalmold 5 [ 02-06-2015|CATARATANAQ ESPECIFICADA 18 ndo nao nao
318436 2508-2015|  165470| 26-08-2015 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30164| 1 |Operado [C.E4-Oftalmolq 6 |31-08-2015|ABCESSOVITREQ 18 ndo nao nao
320622 05-10-2015|  165470| 07-10-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 36775 1 |Operado [C.E4-Oftalmold 2 [ 07-10-2015]|ABCESSOVITREQ 18 ndo ndo ndo
231301{2507-2013( 353171 27-04-2015 1341  |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOL| 29833| 1 |Operado [C.E4-Oftalmold 643 [ 29-04-2015|CATARATANAO ESPECIFICADA 18 ndo ndo ndo
298319(14-10-2014|  165470| 16-10-2014| 16-10-2014(897  [EXAMEFISICO GERAL Al 1 |Operado |Fichadeldenti] 2 [17-10-2014|EXAMEMEDICOGERAL NAOESPECIFICADO | 18 ndo ndo nao

Amostra n.° 18 - operado a 16/10/2014, 27/04/201%)6/2015, 26/08/2015 e 07/10/2015 — os

anicos registos clinicos de oftalmologia referiaanasprescricdes de medicamentos a 27/09/2013,
10/01/2014 e 25/08/2015.

Quadro 72

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 2

NePropostal Data  |NeInterno| Data Data o . |Tempo| DataUlt . nl Regito Historial Registos
_ ) IDICD9 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra [ Clinico clinicos
prévia
435939 18-04-2016| 121149 20-04-2016 1479 |OPERACOESNOVITREQNCOP 29833] 1 |Operado |Ficha dedenti] 2 |20-04-2016|OCLUSAQDAVEIACENTRAL RETINIANA 0 | sim |0s03206] Nd0 sim

Amostra n.° 20 - operado a 20/04/2016 — existisstegle consulta a 08/03/2016, mas apenas com

registo de prescricdo de medicamentos. No dia 2ZQ8, existia registo em ambulatério de

"Avastin OE por DMRI exudativa"
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Quadro 73
Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 2
Registo o 0
NeProposta| Data  [NeInterno| Data Data o . |Tempo| DataUlt . ne Historial Registos
. : IDICDY 1CD9 Medico | Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data " Data o
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
313698 14-05-2015| 123489 24-09-2015 1341 |FACOEMULSIFICACAOE ASPIRACAOD 23295 1 |Operado [CE--Oftalmold 134 |25-09-2015|CATARATANAO ESPECIFICADA 21 sim_]23-09-2015) sim | 14-05-2015] sim
426217|12-01-2016 123489 13-01-2016 1479 | OPERACOES NO VITREQ NCOP 30164 1 |Operado |CE--Oftalmold 1 | 13-01-2016|OCLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 21 sim_]29-09-2015) sim | 14-05-2015] sim
428480/ 01-02-2016| 123489 03-02-2016 1479 [OPERACOES NO VITREQ NCOP 23295 1 |Operado |Ficha deIdenti{ 3 |04-02-2016|OCLUSAO DAVEIA CENTRAL RETINIANA il sim [ 1401-2016] sim [14-05-2015] sim
432494]01-03-2016] 123489 02-03-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30164] 1 |Operado |Ficha deldenti{ 1 |02-03-2016|OCLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 2 | ndo sim [1405-2015| ndo
434677|2803-2016] 123489 30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 |Operado |CE--Oftalmold 2 | 30-03-2016|0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 21 ndo sim |1405-2015| N0
435555(11-04-2016| 123489 13-04-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 30164] 1 |Operado [Ficha deldenti| 2 | 13-04-2016|OCLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 2 | ndo sim [1405-2015| ndo

Amostra n.° 21 — operado a 24/09/2015, 13/01/208802/2016, 02/03/2016, 30/03/2016 e a

13/04/2016 — as intervencgOes de 24/09/2015, 13306/203/02/2016, encontravam-se registadas

com a mencabtavastin ODE” e "laser pp OE por maculopatia exsudativa gravA$ intervencdes

de marc¢o ndo constavam do processo clinico. Erdeb#016 encontrava-se registada uma consul-
ta a 12/04/2016, copm a indica¢g@CT" e um ato médico (prescricdo externa), a 12/04/20&6

havia registo clinico da cirurgia realizada emlabri

Quadro 74

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr@ 2

N2Proposta| Data |N2Interno| Data Data . . .. |Tempo| DataUlt ) n? Registo Historial Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao XD 3 edicy Reriade  [adcl [Prorenienc Espera | alteracao Reohosa amostra c;:és:::a Bt Clinico b clinicos
298315/ 14-10-2014( 108181 16-10-2014| 16-10-2014|897  [EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado [Ficha de Identi{ 2 [ 17-10-2014 |EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 22 ndo nio nio
314676/ 12062015 108181 1479  |OPERACOES NO VITREO NCOP 36775 1 Operado [C.E4-Oftalmold 5 [ 17-06-2015 |INFLAMACAO DA PALPEBRA SOE 22 nao nao nao
320618) 05-10-2015| 108181 07-10-2015 1479  |OPERACOES NO VITREQO NCOP 36775 1 Operado [C.E4-Oftalmold 2 [07-10-2015|ABCESSO VITREO 22 nao nao nao
425707) 05012016 108181 06-01-2016 1479  |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado [Ficha deldenti] 1 [06-01-2016|OCLUSAO DA VEIACENTRAL RETINIANA 22 ndo nio nio
428517 01022016 108181 03-02-2016 1479  |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado [Ficha de Identil 3 | 04-02-2016|0CLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 22 nao nao nao
434711 29032016/ 108181 30-03-2016 1479  |OPERACOES NO VITREQO NCOP 23295 1 Operado [Ficha de Identil 1 [30-03-2016|0CLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA 22 ndo no sim
435932 18-04-2016( 108181 20-04-2016 1479  |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado [Ficha de Identil 2 [20-04-2016|0OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 22 ndo nio nio
437941 20-05-2016( 108181 23-05-2016 1479  |OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 2 Operado [Ficha de Identil 4 | 24-05-2016 OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 22 nao nao nao
Amostra n.° 22 — operado a 16/10/2014, 17/06/20X510/2015, 06/01/2016, 03/02/2016,

30/03/2016, 20/04/2016 e 23/05/2016 — o unico tegiknico de oftalmologia para este utente da-

tava de 03/02/2016, intervencdo em ambulatorio, w@mcao davastin OE por MNC™
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Quadro 75
Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 2
Registo - )
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data | . |Tempo| DataUlt . ne Historial Registos
. ) IDICD9 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data » Data L.
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
318255 13-08-2015] 306101 16-09-2015 897  |EXAMEFISICOGERAL 34632 1 |Operado |EXA-Oftalmolo| 34 |16-09-2015[ABCESSOVITREO u | ndo nao nao
421147/ 13-10-2015] 306101 14-10-2015 1479 | OPERACOESNOVITREONCOP 30420] 1 |Operado|Fichadeldenti| 1 |14-10-2015[OCLUSACDAVEIACENTRAL RETINIANA u | ndo nao sim
435108) 04-04-2016| 306101 06-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 |Operado|CE--Oftalmold 2 | 06-04-2016|OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA U sim | 1103-2016] sim  [14-10-2015| sim
436611)03-05-2016| 306101 04-05-2016 1479 |OPERACOES NO VITREONCOP 30420 1 |Operado|CE--Oftalmold 1 | 04-05-2016]OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA U sim | 06-04-2016] sim  [14-10-2015| sim

Amostra n.° 24 — operado a 16/09/2015, 14/10/206/84/2016 e 04/05/2016 — os registos clinicos

existentes em oftalmologia entre 30/12/2014 e (3015, referiam unicamente prescricoes exter-

nas (medicamentos). A partir de 14/10/2015, surgegimstos em diario clinico com mencéo a

"avastin od"

Quadro 76

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 2

NoProposta| Data  |N%Interno| Data Data i @ Medica | Prioidade | Extado! | Proverien Tempo| DataUlt il ng Regls:: o Historial o Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao edico) Frioricade 0 | Froveniencia Espera| alteracao ologia amostra confu. ¢ e Clinico ¢ clinicos
prévia

313698 14-05-2015] 123489 24-09-2015 1341 |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOD] 23295] 1 |Operado |C.E4-Oftalmolq 134 {25-09-2015]CATARATANAQ ESPECIFICADA 25 sim | 2309-2015 sim |14-05-2015] sim
426217(12-01-2016]  123489| 13-01-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30164] 1 |Operado|CE--Oftalmolq 1 [13-01-2016|0CLUSAQ DAVEIACENTRAL RETINIANA 25 sim | 2909-2015 sim |1405-2015] sim
428480 01-02-2016] 123489 03-02-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295| 1 |Operado |Ficha de Identi{ 3 [04-02-2016|0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 25 sim_[12-11-2016] sim _|1405-2015] sim
4324941 01-03-2016 123489 02-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164| 1 |Operado|Fichadeldenti{ 1 [02-03-2016|OCLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA % | ndo sim [14052015| Ndo
434677| 28-03-2016|  123489] 30-03-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 23295| 1 |Operado|CE4-Oftalmolq 2 |30-03-2016|OCLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 5 | ndo sm |14052015| ndo
435555{ 11-04-2016|  123489| 13-04-2016 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 30164 1 Operado [Ficha de Identi] 2 | 13-04-2016|OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 25 sim | 12-04-2016] sim  [14-05-2015] sim

Amostra n.° 25 - operado a 24/09/2015, 13/01/20X302/2016, 02/03/2016, 30/03/2016 e

13/04/2016 — existiam registos clinicos com diverdatas com referénci&EMC ODE diabética,

Oftaquix + nevanac e Avastins ODEo entanto, no més de marco de 2016 n&o existouzars-

guer registos clinicos das cirurgias inscritas aLBCA.
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Quadro 77
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 2
Registo
NeProposta| Data |NeInterno| Data Data . . .. |Tempo| DataUlt ) n2 Historial Registos
o ) IDICD9 Icp9 Medico [ Prioridade [ Estado | Proveniencia Patologia It Data . Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra i Clinico clinicos
421133 13-10-2015 10676 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Inscrito |Ficha de Identi{ 225 | 22-05-2016|0CLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 26 erro erro erro
421132] 13-10-2015 10676 14-10-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado [EXA-Oftalmolo| 1 | 14-10-2015[OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 26 nao nao sim
316768| 20-07-2015 10676 22-07-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 30420 1 Operado Int. Oftalmolog| 2 | 22-07-2015ABCESSO VITREQ 26 nao nao sim

Amostra n.° 26 — operado a 22/07/2015 e 14/10/2a8stiam registos das intervencdes em

ambulatério a 22/07/2015 e a 14/10/2015 com indicade"aflibercept od, ORV."Contudo, ndo

constavam quaisquer registos de consultas préuia dnistorial clinico no hospital. Deteta-se no

SIGLICA a mencao de «erro» na inscricdo datada3dH12015, em duplicado com outra inscricdo

da mesma data, relativamente a qual o utente ja balo operado (propostas cirdrgicas n.° 421132

e 421133).
Quadro 78
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 2
Registo - )
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data | . |Tempo| DataUlt . ng Historial Registos
o ) IDICD9 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data » Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
295637)19-08-2014|  279249] 16-10-2014| 16-10-2014[897  |EXAMEFISICO GERAL 4| 1 |Operado [Ficha deldenti 58 |17-10-2014|EXAMEMEDICOGERALNAQESPECIFICADO | 28 | Nd0 Nao nao
298850{ 22-10-2014( 279249 27-10-2014| 27-10-2014{897  |EXAMEFISICO GERAL Al 1 |Operado|Fichadeldenti] 5 |03-12-2014|EXAMEMEDICO GERALNAOESPECIFICADO | 28 | Nd0 nao nao
314681| 12-06-2015| 279249 1479 |OPERACOESNO VITREO NCOP 36775 1 |Operado|CE-Oftalmold 5 | 17-06-2015|INFLAMACAQ DAPALPEBRASOE 8 | hao Nnao Nnao
315348| 23-06-2015|  279249) 16-09-2015 1479 |OPERACOESNO VITREO NCOP 36775 1 |Operado|CE-Oftalmolq 85 |16-09-2015(ABCESSOVITREO 8 | hao Nnao Nnao
320588) 05-10-2015| 279249 07-10-2015 1479 | OPERACOESNO VITREONCOP 36775| 1 |Operado|CEA-Oftalmold 2 | 07-10-2015|ABCESSOVITREQ 8 | hao Nnao Nnao
425714] 05-01-2016| 279249 06-01-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295| 1 |Operado |Fichadeldenti|{ 1 |06-01-2016|OCLUSAQDAVEIACENTRAL RETINIANA 28 | Nao Nao nao
428487)01-02-2016| 279249 03-02-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295| 1 |Operado |Ficha dedenti|{ 3 |04-02-2016|OCLUSAQDAVEIACENTRAL RETINIANA 28 | Nao sim 02062015 sim
434710] 29-03-2016|  279249) 30-03-2016 1479 |OPERACOESNO VITREQ NCOP 23295] 1 [Operado|Fichadeldenti] 1 [30-03-2016|OCLUSAQ DAVEIACENTRAL RETINIANA Ji] sim 03-02-2016] sim  [02-06-2015] sim

Amostra n.° 28 — operado a 16/10/2014, 27/10/2Q0A406/2015, 16/09/2015, 07/10/2015,

06/01/2016, 04/02/2016 e a 30/03/2016 — existiagist@s clinicos de oftalmologia a 07/02/2014,

24/02/2014, 19/05/2014, 05/09/204, 19/12/2014 /8632015, referentes a prescricdes de medi-

camentos, e existiam dois registos de intervenc@ésgicas em ambulatorio a 02/03/2016 e a

30/03/2016 paréinj de avastin por END"ou seja, para a maioria das intervencoes Cirdsgixis-

tentes no SIGLICA néo existiam registos clinicosistema GLINTT.
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Quadro 79
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 2
Registo s 5

NoProposta| Data |N®Interno| Data Data DTE o9 Medico  priordade | Estado | Provenienci Tempo| DataUlt - ng e Historial . Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao eclco) Priordace | Etado. | Froveniencia Espera | alteracao ologia amostra c:re’s:ia ¢ Clinico clinicos

317189 28-07-2015|  265425( 29-07-2015 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |C.E--Oftalmold 1 | 29-07-2015]|ABCESSOVITREQ 29 sim - [02062015| Ndo sim

421871/ 20-10-2015| 265425 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado |C.E--Oftalmold 2 | 22-10-2015|OCLUSAQ DA VEIA CENTRAL RETINIANA 29 ndo ndo ndo

425696) 05-01-2016| 265425 06-01-2016 1479 [OPERACOES NO VITREO NCOP 23295| 1 |Operado|Fichadeldentil 1 |06-01-2016{OCLUSAO DA VEIA CENTRAL RETINIANA 2 | ndo ndo ndo

Amostra n.° 29 — operado a 29/07/2015, 22/10/2006/@1/2016 — existia registo de consulta a

02/06/2015 e de intervencdo em ambulatério a 2800F com referéncia‘@nj de avastin OE por

MNC". N&ao existia quaisquer outros registos, nomeadentgranto as intervencodes realizadas em

outubro de 2015 e janeiro de 2016.

Quadro 80

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd® 3

Registo
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data o . |Tempo| DataUlt . ne J Historial Registos
. ) IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data - Data L
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera| alteracao amostra | Clinico clinicos
prévia
435103 04-04-2016| 499052 06-04-2016 1479 | OPERACOES NO VITREONCOP 30420) 1  |Operado|Fichadeldentil 2 |06-04-2016{OCLUSAQDAVEIACENTRAL RETINIANA 2 | ndo ndo sim
436597 03-05-2016| 499052 04-05-2016 1479 |OPERACOES NOVITREONCOP 30420) 1 |Operado|Ficha deldenti{ 1 |0405-2016|0CLUSAO DAVEIACENTRAL RETINIANA 2 | ndo ndo sim

Amostra n.° 30 - operado a 06/04/2016 e a 04/0%/20%xistia registo das intervencbes em

ambulatorio com referénci&EMD Avastin”.Mas nao existia qualquer historial clinico que @up

tasse as intervencaes.

Quadro 81

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 3

NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data | . |Tempo| DataUlt . n? Regito Historial Registos
_ , IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data L Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra | Clinico clinicos

prévia
308619| 23-03-2015|  155135(2503-2015 1479 |OPERACOES NOVITREO NCOP 29833 1 |Operado|int. Oftalmolog| 3 | 26-03-2015|INFLAMACAO DAPALPEBRASOE bl sim - {20-03-2015 nao ndo
314680] 12062015 155135 1479 |OPERACOES NO VITREO NCOP 36775 1 |Operado|CE--Oftalmold 5 | 17-06-2015|INFLAMACAO DAPALPEBRASOE bl nao nao ndo
425715 05-01-2016| 155135/ 06-01-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295) 1 |Operado|Fichadeldentif 1 [06-01-2016|OCLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 31| sm [25092015 hdo sim
428519 01022016  155135|30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295) 1 |Operado|Fichade Identif 58 |30-03-2016|0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 3 | nao nao ndo
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Amostra n.° 31 - operado a 26/03/2015, 17/06/206/)1/2016 e 30/03/2016 — existiam registos de

consultas, mas com informacéo clinica apenas reieeeprescricdes externas (medicamentos) e da

intervencdo em ambulatério datada de 06/01/201énagp constatou-se a existéncia de registo de
"Avastin OE, EMD!'

Utente operado num curto espaco de tempo- amostra 3

Quadro 82

Registo L 9
NeProposta| Data |N2Interno| Data Data 1DICDY 1609 Medico| Prioridade | Estado. | Provenienci Tempo| DataUlt Patologi ne e N i Historial i Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao edico Prioricade 0 | Proveniencia Espera| alteracao 0logta amostra . @ Clinico ; clinicos
revi
429636) 08-02-2016 267717| 10-02-2016 1139  [EXCISAONCOP DEPTERIGIO 30420 1 Operado [Fichadeldenti] 7 |15-02-2016 32 nao nao sim

Amostra n.° 32 - operado a 10/02/2016 — existimapeegisto da intervencdo na pequena cirurgia,

a 10/02/2016, com mencaad'eperado a pterigium oe"Nao existia qualquer historial clinico ou

consulta de oftalmologia anterior.

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 3

Quadro 83

NeProposta| Data  |NInterno| Data Data L . |Tempo| DataUlt . ne ELEE Historial Registos

Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Ll ) edke  Bribricats (Sl (RaRniEa Espera| alteracao Recites amostra t::::::a Ritd Clinico i clinicos
298315/ 14-10-2014|  108181] 16-10-2014| 16-10-2014|897 | EXAMEFISICO GERAL 1 1 Operado [Ficha de Identi{ 2 | 17-10-2014|EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO | 34 nao ndo nao
314676| 1206-2015| 108181 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 36775 1 Operado [C.E--Oftalmold 5 | 17-06-2015|INFLAMACAQ DA PALPEBRASOE 34 nao nao ndo
320618(05-10-2015|  108181] 07-10-2015 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 36775 1 Operado [C.E--Oftalmold 2 | 07-10-2015|ABCESSO VITREO 34 nao ndo nao
425707)0501-2016|  108181) 06-01-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado [Ficha de Identif 1 | 06-01-2016]0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 34 nao nao ndo
428517)01-02-2016|  108181) 03-02-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado [Ficha de Identi{ 3 | 04-02-2016]0CLUSAO DAVEIA CENTRAL RETINIANA 34 nao ndo sim
434711 29032016  108181) 30-03-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 23295 1 Operado [Ficha de Identi{f 1 | 30-03-2016]0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 34 nao nao ndo
435932|18-04-2016|  108181) 20-04-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 1 Operado [Ficha de Identi{ 2 | 20-04-2016]0CLUSAO DAVEIA CENTRAL RETINIANA 34 nao ndo nao
437941) 2005-2016|  108181) 23-05-2016 1479 | OPERACOES NO VITREO NCOP 29833 2 Operado [Ficha de Identi{ 4 | 24-05-2016|0CLUSAQ DAVEIA CENTRAL RETINIANA 34 nao nao ndo

Amostra n.° 34 - operado a 16/10/2014, 17/06/200%10/2015, 06/01/216, 03/02/2016,

30/03/2016, 20/04/2016 e 23/05/2016 — o unicostegie oftalmologia referia-se a operacdo em
ambulatorio a 03/02/2016, com descricad'aeastin OE por MNC!" Para além deste registo, ndo

se vislumbrou quaisquer outros registos clinicosftldmologia no processo clinico informatico.
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Quadro 84

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 3

Registo
NePropostal Data |NeInterno| Data Data | . |Tempo[ DataUlt . nd i Historial Registos
. ) IDICD9 109 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data " Data | ..
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra| Clinico clinicos
prévia
313218|2005-2015) 124563 20052015 0821  |EXCISAODECHALAZIO 30420) 1 |Operado |CE--Oftalmolq 2 | 22:05-2015(CHALAZIO 3 | ndo no sim

Amostra n.° 35 - operado a 20/05/2015 — existisstegle ambulatério a 20/05/201%perado

Chalazion od), mas néo se vislumbrou historico de quaisquansutontactos em oftalmologia no

hospital.
Quadro 85
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 3
e

NeProposta| Data  |NInterno| Data Data e . Medico| riodade | Estado. | Provenienc Tempo| DataUlt Paolog ne engls:to . Historial ) Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao o Frorcace 0 | Froienienca Espera | alteracao oop amostra c:rz:i: ; Clinico ; clinicos
318178] 20082015 151750 1341 |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAO] 29833] 2 |Inscrito |CE-Oftalmolq 279 | 22-05-2016] CATARATASENIL SOE 36 | erro erro erro
421870] 20-10-2015|  151750]21-10-2015 897 |EXAMEFISICO GERAL 23295| 1  |Operado|CE--Oftalmolq 7 |27-10-2015 % | ndo nio sim

Amostra n.° 36 - operado a 21/10/2015 - o uUnicastegclinico de oftalmologia respeitava a

operacdo em ambulatorio, no dia 21/10/2015, eigef@®te da Dra. jomitido nome] para botox por

blefoespasmo esgNao existiam quaisquer outros registos de camswiti atos de oftalmologia no

hospital. Detetou-se 0 seguinte erro: uma inscnigiibsta de espera datada de 20/08/2015 (em es-
pera até a data), quando o utente ja havia sidadpe 21/10/2015, na sequéncia de outra inscri-
cao datada de 20/10/2015 (dados do SIGLICA).

Quadro 86

Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 3

P
NePoposta| Data |elntero| Data | Dat . ~ [Tempo| Datalit : p |80 Histori Regitos
. ) IDICDY 1009 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta| Data | .. . Data | ..
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera alteracao amostra i Clinico clinicos
197649|29-09-2014|  239974]02-10-2014| 02-10-2014)897  |EXAMEFISICOGERAL 1| 1 |Operado [Fichadeldenti| 3 |25-11-2014EXAMEMEDICOGERAL NAOESPECIFICADO | 37 nao nao sim
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Amostra n.° 37 - operado a 02/10/2014 — apenassksnbrou registo de intervencéo cirdrgica no

bloco operatorio a 01/10/2014, pdorrecdo de estrabismo com botoxao existem quaisquer

registos de consultas anteriores ou outros att®spital.

Neste caso o tempo de espera existente no SIGLKI#&va a ser contabilizado entre o dia da
proposta e o dia da alteracéo para estado «operddoentanto, o dia da cirurgia era diferente do
indicado na coluna «ultima alteracéo», pelo querdagem dos dias de espera ndo eram 0s reais

(neste caso a espera foi de 2 dias, mas no SIGLd@#stavam 5 dias).

Quadro 87
Utente operado num curto espaco de tempo- amostr& 3
NeProposta| Data  |NeInterno| Data Data N . |Tempo| DataUlt . ng Regito Historial Registos
. ) IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data » Data -
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra " Clinico clinicos
prévia
299593| 05-11-2014|  31682406-11-2014 06-11-2014 1897 | EXAMEFISICOGERAL A 1 |Operado |Fichadeldenti| 1 |{03-12-2014|EXAMEMEDICOGERALNAOESPECIFICADO | 38 ndo ndo ndo

Amostra n.° 38 — operado a 06/11/2014 — n&o exgstadquer registo em oftalmologia do ano 2014.
Os unicos registos existentes datavam de 25/02/80le21/04/2015, referentes a prescriges ex-

ternas (medicamentos).

Quadro 88

Utente operado num curto espaco de tempo- amostr® 3

Registo

NoProposta| Data  [NCInterno| Data Data o .. |Tempo| DataUlt . n? Historial Registos
. : IDICDY 1CD9 Medico| Prioridade | Estado | Proveniencia Patologia consulta|  Data " Data .
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao Espera | alteracao amostra| Clinico clinicos

prévia
298881] 23-10-2014| 354634 27-10-2014| 27-10-2014{897  |EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha dedentif 4 | 03-12-2014| EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 39 ndo nao ndo
298316) 14-10-2014 354634 16-10-2014| 16-10-2014{897  |EXAMEFISICO GERAL -1 1 Operado |Ficha deldentif 2 | 17-10-2014] EXAME MEDICO GERAL NAO ESPECIFICADO 39 ndo nao ndo

Amostra n.° 39 — operado a 16/10/2014 e a 27/1@/204s unicos registos clinicos existentes no

ambito da oftalmologia referiam-se a prescricoeteraas de medicamentos com datas de
13/12/2013, 17/01/2014, 29/08/2014 e 11/09/2015.
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Quadro 89
Utente operado num curto espaco de tempo- amostrd 4
Registo o 5

NoProposta| Data  |N2Interno| Data Data D1coo 108 Medica| rioridade | Estado! | Proventenl Tempo| DataUlt oatoloni n? = Historial i Registos
Cirurgica | Marcacao | Utente | Prevista |Intervencao eclco Frioricace | Estaco. | Proveniencia Espera| alteracao B amostra c::és:ia ¢ Clinico : clinicos

315554 26-06-2015|  334957|30-06-2015 1341 |FACOEMULSIFICACAOE ASPIRACAOD 34632 1 |Operado [CE--Oftalmold 5 |01-07-2015|CATARATANAO ESPECIFICADA 40 | erro erro erro

128354] 10-10-2012(  334957|25-06-2015 1341  |FACOEMULSIFICACAOEASPIRACAOD 34632 1 |Operado |Ficha de Identi{ 994 [01-07-2015|CATARATANAQ ESPECIFICADA 40 sim | 24-06:2015| ndo sim

Amostra n.° 40 — operado a 25/06/2015 e a 30/06/20Fxistia consulta prévia e registo da
operacdo a 30/06/2015cétarata OD”). Existia registo de consulta pré-operatéria D@42015,

mas a cirurgia de 25/06/2016 ndo constava do mocefinico informatizado do hospital
(GLINTT).
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CAPITULO V

ATIVIDADE DO BLOCO OPERATORIO

1. DADOS CONSTANTES NO RELATORIO & CONTAS 2015

O Relatorio & Contas do HDESPD, referente ao aridb20a sua pagina 33, refere o seguinte:

“O Bloco Operat6rio representa uma area de atividaabssistencial fundamental do HDES, contribuindo de
forma significativa para o desempenho do mesma, qgalposta que da as necessidades de saude dos doen
tes. A atividade do Bloco Operat6rio, quer a prageaia, quer a urgente, apresenta um aumento de 9,6%,
como se pode verificar na Tabela 9”

“A tabela 10 demonstra a evolugéo da atividade dergia de ambulatorio. Analisando a atividade de
2015, verifica-se que as cirurgias em ambulatériogoamado representam 47,4% do total.”

“As cirurgias urgentes representam cerca de 20%tatal de cirurgias, destacando-se nestas a Cirurgia
Geral (578 cirurgias) e Ortotraumologia (209 cirdag), que contribuem para cerca de 57% da atividade

cirirgica com origem em situacdes urgentes.”

Os dados das referidas tabelas 9 e 10, encontraepi®eluzidos nos quadros abaixo.

Quadro 90

Cirurgias realizadas em 2014 e 2015

Especialidade 2014 2015 variagao
Cirurgia Geral 1874 2122 248
Cirurgia Vascular 330 396 66
Cirurgia Pediatrica 50 60 10
Cirurgia Plastica 412 515 103
Cirurgia M-Facial 68 141 73
Estomatologia 20 23 3
Oftalmologia 1076 1131 55
Otorrinolaringologia 522 537 15
Neurocirurgia 134 158 24
Urologia 333 378 45
Ortotraumatologia 742 700 -42
Ginecologia 480 475 -5
Obstetricia 177 150 -27
Outras 46 78 32
Total Geral 6264 6864 600

(fonte: Relatério & Contas HDESPD -2015)
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Quadro 91

Cirurgias realizadas em 2015- Programadas vs. Urges

Programado -

Ambulatdrio Internamento Total
Cirurgia Geral 692 852 1 577 2122
Cirurgia M-Facial 101 35 5 141
Cirurgia Pediatrica 38 22 60
Cirurgia Plastica 241 137 137 515
Cirurgia Vascular 49 267 4 76 396
Estomatologia 22 1 23
Neurocirurgia 103 55 158
Obstetricia | 150 150
Oftalmologia 1017 100 14 1131
Ortotraumatologia 143 348 209 700
Otorrinolaringologia 157 366 14 537
Urologia 50 266 62 378
Ginecologia 108 332 35 475
Outras 35 4 39 78
Total Geral 2596 2885 9 1374 6864

(fonte: Relatério & Contas HDESPD -2015)

A partir dos dados constantes nos quadros 90 eo@%fata-se que no ano 2015, nas especialidades

auditadas, realizaram-se:

(a) Em otorrinolaringologia — 537 cirurgias, das qu2@86 em ambulatério e 71% com inter-

namento.
(b) Em oftalmologia — 1131 cirurgias, das quais 90%aembulatério e 10% com internamento.

Conclui-se, assim, estarmos perante realidade® risitintas, uma vez que no caso da especialida-
de de oftalmologia 90% das cirurgias séo realizadasmbulatorio, e por isso sem necessidade de
equipa cirargica completa, como sucede com asgiasirealizadas no bloco operatorio constituida
por médicos anestesiologistas, cirurgidao e enfeoneie anestesia e de bloco.

O aumento esperado ou necessario do numero dejiasupara cada uma das especialidades
dependera, no caso na otorrinolaringologia, nadasgestao adequada das salas de ambulatério (1
sala de ambulatério + 1 sala de pequena cirurgas sobretudo da gestdo dos tempos utilizados
nas salas do bloco operatério (4 salas em 2015agsaram a 5 salas em maio de 2016).
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J& no caso da especialidade de oftalmologia, o rtonmecessario a uma efetiva redugéo das listas

de espera dependera sobretudo da gestdo progrdasadalas de ambulatério.

2. CAPACIDADE INSTALADA PARA RECUPERACAO DE LISTAS DE E SPERA

De acordo com informacéo recolhida junto do CA doB3$PD, na pessoa da sua Vogal Dra.
Claudia Macedo, o hospital faz uma monitorizacaaitilzacdo das salas operatérias através de

aplicacéo informatica criada internamente paraedcef

O referidoprograma_de gestdo do _bloc@ermite visualizar a ocupacéo das salas operaténa

relacdo a capacidade instalada, no seu todo especialidade, bem como acompanhar diariamente

a utilizacdo das salas operatorias.

Da informacéo recolhida, no ano 2015 o hospithlainma capacidade instalada de 4 salas do bloco
operatorio, 1 sala de pequena cirurgia e 1 satardrilatorio, adicionando-se a esta capacidade, em
maio de 2016, mais 1 sala do bloco operatoriouassduncionam diariamente ente as 8h30m e as

15h30m, ou seja durante 7 horas diarias.

No decurso dessas 7 horas diarias, de acordo dommexcao recolhida na aplicacdo de gestédo do
bloco operatorio, em junho de 2016 a taxa de atfip dos tempos operatérios (ocupacédo das salas
operatorias) era de 83%. Trata-se, pois, de uriaagfio bastante elevada, tendo em conta os tem-

pos que necessariamente medeiam entre diferepbssde cirurgias realizadas na mesma sala.

Das evidéncias de suporméo existem indicios quanto a uma incorreta utilizgdo dos tempos

operatorios disponiveis no HDESPD.

N&o obstante, € possivel concluir que tlyapos operatorios disponiveis existe margem para
um maior aumento e por conseguinte maior eficiénciao combate as listas de espera e apro-
veitamento da sala cirargica no contexto de utilizagdo alargada das salasatipe&s, nomeada-

mente das 8h30m as 20h30m, e ndo apenas das 8h3I03&xs através de desfasamento de horérios.
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Neste pressuposto de alargar o horario de utilizde8 salas operatérias de 7 horas diarias para 12
horas diarias seria possivel aumentar a capacidatiéada em mais 5 horas diérias (71%), apenas

com o alargamento dos tempos operatérios disp@nivei

No caso da especialidade de otorrinolaringologia,gee 71% das cirurgias requerem a utilizacéo
de salas do bloco operatério com necessidade eevémicdo da especialidade de anestesiologia e
posterior ida ao recobro e internamento, impdealesde logo, a participacdo de mais recursos hu-
manos que permitam a constituicdo de mais equipasrdrgia, com cirurgides, anestesiologias e
enfermeiros. A ndo ser assim, o alargamento dopdsmperatorios ndo tera qualquer consequén-

cia prética.

No caso da especialidade de oftalmologia, na meshadaue 90% das cirurgias sao realizadas em
ambulatorio, o alargamento dos tempos operatommoandbulatorio até as 20h30m permitiria um
acréscimo acentuado na realizacao de cirurgiascemobate a lista de espera. Para tanto, bastaria o
desfasamento de horarios dos médicos e restamissinais intervenientes na realiza¢do das ci-

rurgias em ambulatorio.

Com efeito, na sequéncia da auditoria ao trabaktca@dinario e prevencdes no HDESPD,
verifica-se que os horarios dos médicos oftalmstagi estdo concentrados no periodo da manha,
com excecdo do dia de urgéncia. O que permiteiritfee na maioria dos dias da semana 0os meédi-

cos ausentam-se do hospital as 13h30, salvo reaesisl 14h30/15h30.

Sabendo-se que a lista de espera cirurgica enmaiiagia, no més de maio de 2016, tinha 1.028
utentes em lista de espera, e que no ano 2015 feralimadas 1.017 cirurgias em ambulatorio e
114 com internamento, estima-se que um eventuajaameento do horario de utilizagdo das salas,
através do desfasamento do horario dos médicosresqurofissionais envolvidos, pudesse repre-
sentar um acréscimo anual em mais de 50% das ieisuaualmente realizadas, estimadas em mais
de 500 cirurgias anuais. Esta estimafpamitiia em apenas 1 anodar resposta aos atuais
utentes em lista de espera ha mais de 365 didsano), contribuindo para a estabilizacdo da list
de espera e para a sua gestdo de acordo com asstemagimos de resposta garantidos impostos na

legislacdo regional.
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No caso da especialidade de otorrinolaringologi@a wez que a maioria das cirurgias pressupdem
uma ida ao bloco operatério, como ja se referimagio acréscimo na realizacdo de cirurgias esta
dependente do aumento das equipas de bloco operaibaves da contratacdo de mais anestesio-

logistas e da constituicdo de equipas de enfermalgeamnestesia e de bloco.

No entanto, ainda assim, no ano 2015 a otorrin@alogia realizou 157 cirurgias em ambulatério,
as quais poderiam do mesmo modo ser incrementad@ssado desfasamento de horarios dos pro-
fissionais de saude envolvidos, ao invés do quedauatualmente, com concentracdo de horarios

no periodo da manha.

3. CONFRONTACAO DE CIRURGIAS REALIZADAS NO BLOCO OPERAT ORIO COM OS
DADOS SIGLICA

Da analise aos dados do bloco operatério, por &djglecie, foi selecionada uma amostra das
cirurgias realizadas entre janeiro e junho de 2Q1%5semestre). Confrontou-se a informacado com
os dados exportados do SIGLICA, a 20/10/2016, cdmatidade de confirmar a informacéo sobre

0s utentes ja operados nos dados retirados dagihSIGLICA.

Deste cruzamento apuraram-se casos em que ossuferden efetivamente operados no bloco
operatorio mas nao constam dos dados da aplicdGAdC3A, quer para otorrinolaringologia, quer

para oftalmologia, conforme indicado nos quadros 93 abaixo.

[Quadros 92 e 93 nas paginas seguintes]
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Quadro 92

N° Interno
Utente

Dados Bloco Operatério (jan a jun 2015)

Data da
operacéo

Hora bloco

Hora saida
Bloco

Dados SIGLICA (exportagdo dados
atualizados a 20/10/2016)

108421

21-04-2015 0:00

21-04-2015 10:50

21-04-2015 14:06

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

192347

19-05-2015 0:00

19-05-2015 12:10

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

171550

06-03-2015 0:00

06-03-2015 9:47

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

195513

27-01-2015 0:00

27-01-2015 11:50

27-01-2015 13:38

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

232469

13-02-2015 0:00

13-02-2015 8:43

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

36726

30-01-2015 0:00

30-01-2015 9:05

30-01-2015 9:25

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

270616

03-03-2015 0:00

03-03-2015 8:46

156974

08-05-2015 0:00

08-05-2015 9:30

08-05-2015 9:50

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

393052

17-04-2015 0:00

17-04-2015 12:56

17-04-2015 13:33

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

393052

24-04-2015 0:00

24-04-2015 8:30

24-04-2015 10:04

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

163750

06-03-2015 0:00

06-03-2015 11:45

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

152058

30-01-2015 0:00

30-01-2015 11:00

30-01-2015 11:30

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

108099

25-06-2015 0:00

25-06-2015 22:05

N&o
N3o
N&o
N3o
N&o
N3o
N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo
N3o
N&o
N3o
N&o
N&o
N3o

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

231732

02-01-2015 0:00

02-01-2015 13:15

02-01-2015 15:16

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

114642

13-03-2015 0:00

13-03-2015 11:35

13-03-2015 12:00

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

114642

24-04-2015 0:00

24-04-2015 10:45

24-04-2015 11:10

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

19973

09-01-2015 0:00

09-01-2015 12:17

09-01-2015 14:03

consta do SIGLICA data de intervengdo a
08/01/2015, mas classificagdo de estado
ainda como "inscrito". De acordo com os
dados do bloco operatdério foi realizada
cirurgia a 09/01/2015.

Necessidade de correcdo e atualizacdo da
informacdo no SIGLICA.

105869

05-05-2015 0:00

05-05-2015 12:14

05-05-2015 12:55

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

118961

13-03-2015 0:00

13-03-2015 9:45

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

39088

03-03-2015 0:00

03-03-2015 11:28

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

39088

17-03-2015 0:00

17-03-2015 8:20

17-03-2015 14:07

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

42620

19-01-2015 0:00

19-01-2015 19:36

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

28685

24-03-2015 0:00

24-03-2015 12:28

24-03-2015 15:08

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

119851

12-05-2015 0:00

12-05-2015 8:00

12-05-2015 14:22

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

136391

21-04-2015 0:00

21-04-2015 13:20

21-04-2015 13:35

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

158782

09-01-2015 0:00

09-01-2015 9:45

09-01-2015 11:13

Consta do SIGLICA em estado "inscrito"
desde 17/06/2015.

Acirurgia realizada no bloco operatdrio a
09/01/2015 ndao consta do SIGLICA.

107776

08-05-2015 0:00

08-05-2015 8:45

08-05-2015 9:20

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

163230

07-04-2015 0:00

07-04-2015 8:30

07-04-2015 11:24

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

130363

10-02-2015 0:00

10-02-2015 14:30

10-02-2015 14:55

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

389690

30-01-2015 0:00

30-01-2015 12:50

30-01-2015 13:25

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

358487

24-02-2015 0:00

24-02-2015 8:39

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

352564

21-04-2015 0:00

21-04-2015 8:52

21-04-2015 9:54

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

252176

23-01-2015 0:00

23-01-2015 11:42

23-01-2015 12:11

Consta do SIGLICA inscrigdo a 23/01/2015,
mas em estado "cancelado"a 29/01/2015.
Nos dados do bloco operatério, o utente foi
efetivamente operado no dia23/01/2015.

149317

20-05-2015 0:00

20-05-2015 9:30

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

300117

16-01-2015 0:00

16-01-2015 12:20

16-01-2015 12:35

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

352306

10-02-2015 0:00

10-02-2015 8:52

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

225793

23-01-2015 0:00

23-01-2015 8:25

23-01-2015 13:19

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

296788

15-04-2015 0:00

15-04-2015 22:00

16-04-2015 0:11

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

31108

30-01-2015 0:00

30-01-2015 9:30

30-01-2015 9:50

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

32443

30-01-2015 0:00

30-01-2015 9:55

30-01-2015 10:25

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

120671

20-01-2015 0:00

20-01-2015 10:30

20-01-2015 11:30

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

135342

24-04-2015 0:00

24-04-2015 10:40

24-04-2015 11:10

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

278391

14-04-2015 0:00

14-04-2015 8:33

14-04-2015 10:02

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

326667

24-04-2015 0:00

24-04-2015 8:20

24-04-2015 8:40

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

244347

28-04-2015 0:00

28-04-2015 12:41

28-04-2015 15:14

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo
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Quadro 93

NO
Interno
Utente

Dados Bloco Operatério (jan a jun 2015)

Data da
operacao

Hora bloco

Hora saida
Bloco

Dados SIGLICA (exportacdo dados
atualizados a 20/10/2016)

53339

18-02-2015 0:00

18-02-2015 8:30

18-02-2015 9:10

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

180030

04-02-2015 0:00

04-02-2015 11:47

04-02-2015 11:55

180030

04-03-2015 0:00

04-03-2015 9:46

04-03-2015 9:52

180030

29-04-2015 0:00

29-04-2015 10:22

29-04-2015 10:28

Do SIGLICA consta uma operagao no dia
22/07/2015, referente a uma inscrigdo na
lista a 20/07/2015.

As operagdes de fevereiro, margo e abril de
2015, existentes nos registos do bloco
operatério, ndo constam do SIGLICA.

338588

12-02-2015 0:00

12-02-2015 8:30

12-02-2015 9:15

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

10244

12-01-2015 0:00

12-01-2015 12:45

12-01-2015 13:10

10244

28-04-2015 0:00

28-04-2015 13:25

28-04-2015 13:40

Do SIGLICA consta inscrigdo a 13/05/2014 e
data de intervengdo a 12/01/2015, mas
estado "CANCELADO".

Nos dados do bloco operatério, o utente foi
efetivamente operado a 12/01/2015, apesar
de no SIGLICA constar "CANCELADO".

O utente foi também operado a 28/04/2015,
mas do SIGLICA ndo consta qualquer
informagdo.

146641

09-04-2015 0:00

09-04-2015 13:20

09-04-2015 14:00

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

146937

04-02-2015 0:00

04-02-2015 14:14

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

312513

21-01-2015 0:00

21-01-2015 12:32

21-01-2015 13:20

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

104813

24-02-2015 0:00

24-02-2015 13:05

No SIGLICA consta pedido a 29/02/2016,
para o qual mantém-se em espera.
Acirurgia realizada no bloco operatério a
24/02/2015, ndo consta do SIGLICA.

136673

25-02-2015 0:00

25-02-2015 8:30

25-02-2015 9:15

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

54672

15-04-2015 0:00

15-04-2015 8:45

15-04-2015 9:00

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

163580

19-03-2015 0:00

19-03-2015 9:20

19-03-2015 10:02

Do SIGLICA consta inscrigdo a 16/04/2013 e
data de interveng¢do a 19/03/2015, mas
estado "CANCELADO".

Nos dados do bloco operatdrio, o utente foi
efetivamente operado a 19/03/2015, apesar
de no SIGLICA constar "CANCELADO".

8146

05-03-2015 0:00

05-03-2015 11:00

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

10658

21-01-2015 0:00

21-01-2015 13:30

21-01-2015 14:25

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

138908

18-02-2015 0:00

18-02-2015 9:50

18-02-2015 9:58

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

229988

13-04-2015 0:00

13-04-2015 10:35

13-04-2015 11:50

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

151143

16-03-2015 0:00

16-03-2015 10:57

16-03-2015 11:29

Do SIGLICA consta inscrigdo a 16/03/2015,
em estado "INSCRITO" e consta inscrigdo a
27/09/2012 em estado "CANCELADO".

No entanto, dos dados do bloco operatdrio
a utente foi operada a 16/03/2015, apesar
de constarno SIGLICA ainda em lista de
espera (estado "INSCRITO").

155895

29-01-2015 0:00

29-01-2015 14:03

29-01-2015 14:57

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

101740

04-02-2015 0:00

04-02-2015 10:42

04-02-2015 10:45

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

176204

25-02-2015 0:00

25-02-2015 10:50

25-02-2015 10:58

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

176204

22-04-2015 0:00

22-04-2015 13:45

22-04-2015 13:52

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

188276

04-02-2015 0:00

04-02-2015 12:00

04-02-2015 12:20

Do SIGLICA consta inscrigdo a 02/10/2014 e
data de intervengdo a 04/02/2015, mas
estado "INSCRITO".

Nos dados do bloco operatdrio, o utente foi
efetivamente operado a 04/02/2015, apesar
de no SIGLICA constar "INSCRITO".

338757

05-02-2015 0:00

05-02-2015 8:50

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

124878

30-04-2015 0:00

30-04-2015 12:15

30-04-2015 13:00

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

139670

01-04-2015 0:00

01-04-2015 10:00

01-04-2015 10:25

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

46411

18-02-2015 0:00

18-02-2015 10:30

18-02-2015 10:38

46411

15-04-2015 0:00

15-04-2015 9:45

15-04-2015 9:52

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

201242

19-02-2015 0:00

19-02-2015 9:51

consta do SIGLICA qualquerinformacdo

331644

05-02-2015 0:00

05-02-2015 9:43

o
o
(o]

3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo
o
(o]
o

consta do SIGLICA qualquerinformacdo
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NO
Interno
Utente

Dados Bloco Operatério (jan a jun 2015)

Data da
operacao

Hora bloco

Hora saida
Bloco

Dados SIGLICA (exportacdo dados
atualizados a 20/10/2016)

116022

09-04-2015 0:00

09-04-2015 12:02

09-04-2015 12:35

Do SIGLICA consta inscrigdo a 28/01/2014,
em estado "CANCELADO" e inscrigdo a
21/11/2014 com data de intervencdo a
09/04/2015, mas em estado "CANCELADO".
Nos dados do bloco operatdrio, o utente foi
efetivamente operado a 09/04/2015, apesar
de no SIGLICA constar "CANCELADO"(mas ter
data de intervengdo??).

266047

16-03-2015 0:00

16-03-2015 12:55

16-03-2015 13:31

266047

23-04-2015 0:00

23-04-2015 11:22

23-04-2015 11:58

Do SIGLICA consta inscrigdo a 11/02/2013,
mas em estado "CANCELADO".

Nos dados do bloco operatério,constam
duas cirurgias, uma a 16/03/2015 e outra a
23/04/2015, mas do SIGLICA ndo consta
qualquerinformacgdo relativa a estas
cirurgias.

110313

25-02-2015 0:00

25-02-2015 13:32

25-02-2015 13:40

N3 o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

110313

22-04-2015 0:00

22-04-2015 12:03

22-04-2015 12:10

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

263417

15-04-2015 0:00

15-04-2015 11:00

15-04-2015 11:08

Do SIGLICA consta inscrigdo a 13/11/2014,
com data de intervengdo a 15/04/2015, mas
em estado "INSCRITO" e inscrigdo a
11/12/2013, em estado "CANCELADO".

Dos dados do bloco operatdrio, o utente foi
efetivamente operado a 15/04/2015, apesar
de no SIGLICA constar "INSCRITO"(mas ter
data de intervengdo??).

9682

09-04-2015 0:00

09-04-2015 10:46

09-04-2015 11:12

N3do consta do SIGLICA qualquerinformacdo

9682

23-04-2015 0:00

23-04-2015 9:23

23-04-2015 10:16

N3 o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

134739

26-02-2015 0:00

26-02-201511:12

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

28499

12-03-2015 0:00

12-03-2015 8:34

N3do consta do SIGLICA qualquerinformacdo

153913

26-02-2015 0:00

26-02-2015 13:00

Do SIGLICA consta inscrigdo a 17/11/2014,
com data de interveng¢do a 26/02/2015, mas
em estado "INSCRITO".

Dos dados do bloco operatdrio, o utente foi
efetivamente operado a 26/02/2015, apesar
de no SIGLICA constar "INSCRITO"(mas ter
data de intervengdo??).

33108

29-04-2015 0:00

29-04-2015 10:14

29-04-2015 10:20

Do SIGLICA consta inscri¢do a 06/06/2016,
com data prevista de intervengdo a
08/06/2016, em estado "OPERADO" e consta
inscricio a 05/07/2015, mas em estado
"CANCELADO".

Dos dados do bloco operatdrio, consta uma
cirurgia em 29/04/2015, mas do SIGLICA ndo
consta qualquerinformacgdo sobre esta
cirurgia.

17701

30-04-2015 0:00

30-04-2015 10:47

30-04-2015 11:28

17701

07-05-2015 0:00

07-05-2015 10:45

Do SIGLICA consta inscrigdo a
12/02/2014,com data de intervengdo a
07/05/2015 mas em estado "CANCELADO".
Nos dados do bloco operatdrio,o utente foi
efetivamente operado a 07/05/2015, mas no
SIGLICA consta "CANCELADQ". Por outro lado
a operagdo de 30/04/2015, ndo consta do
SIGLICA.

33341

08-01-2015 0:00

08-01-2015 9:25

08-01-2015 9:56

33341

27-01-2015 0:00

27-01-2015 8:28

27-01-2015 9:19

Do SIGLICA consta inscrigdo a 08/07/2015,
em estado "INSCRITO".

Nos dados do bloco operatdrio,o utente foi
operado a 08/01/2015 e a 27/01/2015, mas
do SIGLICA ndo consta essa informacdo.

112644

04-02-2015 0:00

04-02-2015 10:54

04-02-2015 11:00

N3do consta do SIGLICA qualquerinformacdo

296848

09-02-2015 0:00

09-02-2015 12:00

N3 o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

125169

25-02-2015 0:00

25-02-2015 9:20

25-02-2015 9:35

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

40105

21-01-2015 0:00

21-01-2015 10:10

21-01-2015 10:20

Do SIGLICA consta inscri¢do a 16/03/2015,
em estado "INSCRITO".

Dos dados do bloco operatdrio, consta uma
cirurgia em 21/01/2015, mas do SIGLICA ndo
consta qualquerinformagdo sobre esta
cirurgia.
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Dados Bloco Operatério (jan a jun 2015)

Data da
operacao

Hora bloco

Hora saida
Bloco

Dados SIGLICA (exportagcdo dados
atualizados a 20/10/2016)

154079

29-01-2015 0:00

29-01-2015 11:21

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

36865

23-02-2015 0:00

23-02-2015 13:00

Do SIGLICA consta inscrigdo a 01/04/2014,
com data de intervencdo a 03/04/2014, em
estado "CANCELADO" e consta inscrigdo a
11/07/2014, com data de interveng¢do a
15/07/2014, mas também em estado
"CANCELADO".

Dos dados do bloco operatério, consta uma
cirurgia em 23/02/2015, mas do SIGLICA ndo
consta qualquerinformacgdo sobre esta
cirurgia.

150883

05-03-2015 0:00

05-03-2015 10:18

N&o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

150883

30-04-2015 0:00

30-04-2015 11:30

30-04-2015 12:16

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

142514

19-03-2015 0:00

19-03-2015 11:50

19-03-2015 12:16

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

260979

17-03-2015 0:00

17-03-2015 12:34

17-03-2015 15:32

Do SIGLICA consta inscrigdo a 21/05/2013,
em estado "CANCELADO".

Dos dados do bloco operatério, consta uma
cirurgia em 17/03/2015, mas do SIGLICA ndo
consta qualquerinformagdo sobre esta
cirurgia.

117594

15-04-2015 0:00

15-04-2015 11:10

15-04-201511:18

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

269109

01-04-2015 0:00

01-04-2015 9:10

01-04-2015 9:35

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

202134

01-04-2015 0:00

01-04-2015 11:42

01-04-2015 11:50

Do SIGLICA constam duas inscriges, a
10/09/2013 e a 26/06/2013, em estado
"CANCELADO".

Dos dados do bloco operatério, consta uma
cirurgia em 01/04/2015, mas do SIGLICA ndo
consta qualquerinformacgdo sobre esta
cirurgia.

121796

19-03-2015 0:00

19-03-2015 8:25

19-03-2015 9:10

Do SIGLICA consta inscri¢do a 31/10/2012,
com data de interven¢do a 19/03/2015, mas
em estado "CANCELADO".

Dos dados do bloco operatério, consta
efetivamente uma cirurgia em 19/03/2015,
mas do SIGLICA consta informagdo de
"CANCELADO" (mas com data de intervengdo
preenchida??)

250386

04-02-2015 0:00

04-02-2015 13:28

04-02-2015 13:35

Do SIGLICA consta inscri¢do a 29/09/2014,
com data de interven¢do a 04/02/2015, mas
em estado "INSCRITO".

Dos dados do bloco operatério, consta
efetivamente uma cirurgia em 04/02/2015,
mas do SIGLICA consta informagdo de
"INSCRITO" (mas com data de intervencdo
preenchida??)

19580

04-02-2015 0:00

04-02-2015 13:02

04-02-2015 13:25

Do SIGLICA consta inscrigdo a 19/08/2014,
com data de interven¢do a 05/03/2015, mas
em estado "INSCRITO".

Dos dados do bloco operatério, consta

uma cirurgia em 04/02/2015, mas do SIGLICA
consta informagdo de "INSCRITO" (mas com
data de intervencdo preenchida diferente
da data de interven¢do no bloco).

366825

07-03-2015 0:00

07-03-2015 18:10

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

366825

16-03-2015 0:00

16-03-2015 8:29

16-03-2015 8:55

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

134276

01-04-2015 0:00

01-04-2015 11:52

01-04-2015 12:00

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

317693

18-05-2015 0:00

18-05-2015 21:42

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

148129

02-03-2015 0:00

02-03-2015 12:05

Do SIGLICA consta inscri¢do a 29/10/2014,
com data de interven¢do a 02/03/2015, mas
em estado "CANCELADO".

Dos dados do bloco operatério, o utente foi
efetivamente operado a 02/03/2015, mas do
SIGLICA consta informac¢do de "INSCRITO"
(mas com data de intervencdo preenchida).

170291

15-01-2015 0:00

15-01-2015 13:45

15-01-2015 14:30

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

155381

05-02-2015 0:00

05-02-2015 9:15

N3o consta do SIGLICA qualquerinformacdo

135122

04-02-2015 0:00

04-02-2015 9:42

04-02-2015 9:46

135122

29-04-2015 0:00

29-04-2015 10:52

29-04-2015 10:58

Do SIGLICA consta inscrigdo a 07/08/2014
com data de interven¢do a 29/04/2015, mas
em estado "INSCRITO" e consta inscri¢do a
06/06/2016, em estado "OPERADO".

Nos dados do bloco operatério,constam
duas cirurgias, uma a 04/02/2015 e outra a
29/04/2015, mas do SIGLICA ndo consta
qualquerinformacdo relativa a estas
cirurgias.
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Da informacdo cruzada o que respeita a especialidadotorrinolaringologia, apuraram-se 42
utentes (referentes a 45 cirurgias) com cirurggatizadas no bloco operatdrio entre janeiro e junho
de 2015, mas sem qualquer informacao constantelamss SIGLICA, com excecdo de 2 casos
indicados acima, nomeadamente as propostas ciadrgi€ 19973 e n.° 252176, para as quais exis-
tia informacdo no SIGLICA, embora incorreta («cdade» ou «inscrito», quando os utentes ja

haviam sido operados).

No caso da especialidade de oftalmologia, apuraaiB9 utentes (referentes a 72 cirurgias), com
cirurgias realizadas no bloco operatorio entreijane junho de 2015, mas sem qualquer informa-
¢éo nos dados SIGLICA, com excecao dos casos omboaos quadros abaixo (12 casos identifica-
dos), para as quais existe informacéo no SIGLIGAh@a careca de correcéo (alteracdo do estado

«inscrito» ou «cancelado» para o estado «operado»).

Estas divergéncias alertam para a necessidaderifieagdio dos mecanismos de importacdo da

informacéo da atividade hospitalar para a aplic&I&1LICA, desde a inser¢do das propostas cirar-

gicas, dos cancelamentos, dos agendamentos etdasdda intervencdes, mas também e acima de
tudo para a necessidade, jA mencionada nos capénuteriores, de criacdo de mecanismos de con-
trolo interno, nomeadamente normas ou manuais st#i¢gdo de utentes propostos para cirurgia,

que se apliqguem todas as especialidades médicas, uniformizando procedosale inscricdo de

acordo com regras pré-estabelecidas, em espeaialajas prioridades atribuidas.

De acordo com os dados recolhidos e cruzamentdigadas, conclui-se que, na praticgo
existem regras claras e uniformes quanto aos regis clinicos, quanto a atribuicdo de priori-
dades cirargicas, quanto aos procedimentos de inscéo de propostas cirdrgicas e quanto aos
procedimentos de atualizagéo da informac&o na aphc¢do SIGLICA, o que compromete, desde
logo, o objetivo de transparéncia das listas derasgirurgicas, essencial ao controlo e gestdo das
cirurgias na Regidao Autdbnoma dos Acores, em prairda eficiente e eficaz capacidade de resposta

aos utentes com necessidade de realizag&o deiagurg

Todos estes mecanismos sao parte de um todo sell 0&p é possivel tomar decisdes coerentes,
sobretudo quanto a necessidade ou nao, para dedelasi especialidades, de a Unica alternativa ser
0 encaminhamento de utentes para outros hospitaisapacidade de resposta, os sediados na Re-

gido ou no continente.
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS
1.A CENTRALIDADE DO SISTEMA DE INFORMACAO (SIGLICA)

Os tempos de espera para tratamentos eletivos,isi@o urgentes, sdo considerados como pontos-
chave da politica de satde da generalidade dosspdés OCDE, dos quais Portugal faz p&ite

Sobretudo porque, na maioria dos casos, 0s tengespegra para a realizacao de cirurgias tém im-
pacto sobre 0os ganhos em saude obtidos, com influ§gner no bem-estar dos utentes, quer na efi-

ciéncia dos recursos empregues no servico plbticaddé.

Segundo estudos internacionais consultatlmsa politica [policy] usual é a introducdo de tempos

de espera maximos garantidos, onde 0s utentes e@erdb esperar mais do que um tempo pré
determinado. Essas garantias estdo cada vez ngagds a claros incentivos econdémicos combi-
nados com o aumento de recursos. Todavia, os inosnéconomicos diferem significativamente

entre os paises a par da implementac&o de taisrgias” ¢

Nesse ambito, ha atualmente vastos estudos queficlan as causas externas e internas para as
listas de espera cirargicas, umas mais control@eeue outras.

@) Cfr. Luicl SciLIANI, VALERIE MORAN, MICHAEL BorowITZ, “Measuring and comparing health care waiting tinme®CED coun-
tries» inHealth Policy n.° 118, 2014, pp. 292-303)NX¥ VIBERG, BIRGER C. FORSBERG MICHAEL BOROWITZ, ROGERMOLIN, «Inter-
national comparisons fo waiting times in healtrecatimitations and prospects»Health Policy112, 2013, pp. 53-61.

@) Tendo por base o NH®Iational Health Systeninglés, cfr. SvivA NIkoLOVA, MARK HARRINSON, MATT SUTTON, «The impact
of waiting tome on health gains from surgery: ewitkefrom a national patient-reported outcome dataseHealth Economigs25
(8), 2016, pp. 955-968.

@) Cfr. novamente, WG SCILIANI, VALERIE MORAN, MICHAEL BorROWITZ, ob. loc. cit, pp. 302 e 303, os quais continuam nos termos
seguintes‘Uma opcéo € usar os tempos de espera maximos gedosncomo objetivos (como sucede em In-glatema &inlan-
dia). Os fornecedores que ndo respeitassem osiaigetram penalizados com sangdes (financeirasdoufinanceiras). Combina-
das com recursos adicionais (necessarias para atanenfornecimento) esta aproximagdo provou teresso. Uma segunda possi-
bilidade é a de combinar os tempos de espera médgamntidos com a esco-lha dos utentes e politeasoncorréncia (Dinamar-
ca, Paises Baixos e Portugal). Os doentes que asppara além do objetivo tém direito ao tratamegmbo outro prestador publico

ou privado. O fornecedor de origem pode ser finaaogente responsavel por algumas das despesasridaer Estas politicas
também sdo acompanhadas com recursos adicionéis sitlo bem sucedidas na redugdo de tempos dexésftemducdo nossa)
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Segundo o relatério de auditoria do Tribunal det@gde 27 de setembro de 205, fatores que
levam & existéncia de listas de espera para integ@e cirirgica podem ser agrupados em trés

categorias:

a) Aumento da procura de intervencdes cirurgicas (e base estdo aspetos como o enve-
Ihecimento da populacdo, op¢des clinicas associadagroducdo de novas tecnologias,
expetativas dos utentes, etc.);

b) Definicdo da capacidade de oferta (de que é exelfgplaimero de blocos operatorios dis-

poniveis);

c) Eficiéncia da organizacdo prestadora de cuidadossdéde (onde estdo incluidos fatores
como a organizacgao funcional dos servicos, a imztvariabilidade do desempenho clini-

co, 0 empenho dos recursos humanos, etc.)

Tipicamente, as atuacdes de combate as listaspdrapara cirurgia tém-se concentrado nas duas

dltimas categorias, quer a nivel nacional, queeintcional” ®.

A nivel internacional e com base comparativa, saporem modelos similares, 0 mesmo Tribunal
de Contas refere como fatores relevantes parahgé@s das listas de espéraa existéncia de um
adequado processo @@aneamentoda capacidade, alicercado nusistema de informacae na
procura daeficiénciana atuacéo, envolvendo a classe médica no objdéveducdo de tempos de

espera” (destacados nossd$)

Conforme é referido no mencionado relatorio, somhticdo do sistema de gestédo das listas de espera
no Servico Nacional de Saude (SIGIC), procurouradiratamente sobre o modo de funcionamento

das organizagoes.

O SIGIC foi criado em junho de 2004 visando uma gestdo integrada do universo doste®en

inscritos para cirurgia nos estabelecimentos dei@eNacional de Saude (SNS) de forma continu-

() Cfr. TRIBUNAL DE CONTAS, Relatério n.° 25/07, 2.2 Seccéo, processo n.530ditoria ao Acesso aos Cuidados de Sadde do SNS
— Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos parar@iau— SIGIG 2007, p. 12.

) Cfr. TRIBUNAL DE CONTAS, Cit., p. 13.

() Resolucdo do Conselho de Ministros n.°79/2004, ke j8nho
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ada, que permita reduzir os tempos de espera egjuentes sejam operados em tempos clinica-
mente adequados e aceitaveis.

O SIGIC comporta varias ferramentas, de entre asquSIGLIC (Sistema Informético de Gestao

da Lista de Inscritos para Cirurgia) e desde noverdb 2004, o Regulamento do SIGC

O Regulamento _do_SIGIC existente no SNS, é uma peca fundamental, nadaeslin que

identifica todo um conjunto de matérias, essendigjestdo das listas de espera, nomeadamente:

(a) Ambito de aplicacéde define em que consiste o sistema, quais 0s piggEm que assenta,
quais os utentes elegiveis para inscricdo na ligta,informacéo devera ser obrigatoriamente

registada e quais as entidades a quem se apkgu@amento.

(b) DefinicBes e conceitos basicesapresenta a definicdo de um conjunto de terrilasados no
sistema, homeadamente, 0 que se entendeiqmgia programada, cirurgia de ambulatorio,
urgéncia diferida, cirurgia urgente, diagndsticoépoperatério, diagndstico principal, registo
provisorio, registo ativo, registo cancelado, ragipendente, registo suspenso administrati-
vamente, readmissdo, reinscricdo, tempo de espemgyo maximo de espera, nivel de priori-

dade, entre outras defini¢des.
(c) Direitos e deveres dos utentes

(d) Composicao e definicdo das responsabilidades dasidedes de apoio do SIGIC- atribui
responsabilidades a Administracdo Central dos8adede Saude, I.P. (ACSS), nomeadamen-
te, no ambito da garantia da atualizacdo permamntegisto de inscritos, assegurando a coe-

réncia dos dados transferidos pelos hospitais @8#GLIC e a sua correta integracédo, bem

como no ambito da elaboracdo e atualizacdo do Maeu&estdo de Inscritos para Cirurgia

(MGIC).

(e) Procedimentos de gestdo de inscritos para cirurgia define todo o processo de inscricao na
lista de espera, desde a primeira consulta no tabspé a realizacdo da cirurgia, atos estes que

deverao ser registados no SIGLIC, de acordo comeggs previstas no MGIC. Define tam-

@) Portaria n.° 1450/2004, de 25 de novembro, alkeead 2008 pela Portaria n.° 45/2008, de 15 derfanei
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bém, os critérios de inclusdo de utentes na lism como 0s utentes que ndo deverao ser in-

cluidos na lista de espera nos quais se incluentarges propostos para pequenas cirurgias

(salvo casos justificados que necessitem utilizhfooo operatorio) e utentes propostos para

atos cirdrgicos a realizar fora do bloco operatdeairurgia convencional ou ambulatoéria. De-

fine ainda, de que forma dever& ocorrer 0 agendanues utentes classificados em cada um
dos niveis de prioridade (por exemplo, para o rdyel agendamento devera ocorrer até ao li-
mite de 50% do tempo maximo de espera previsterdiy o utente ser informado da data da

marcacdo da cirurgia com pelo menos 10 dias deed@acia).

() Movimentos na lista de espera de cirurgia- Define quem efetua a gestdo dos movimentos na
lista de espera, bem como a modalidade dos movisdpendéncia de inscricdo, suspensao
administrativa da inscricdo, saida da lista, camehto da inscricdo, readmissdo e reinscri-

céo).

(9) Financiamento— indica a modalidade de financiamento da prodbe&e e da producgéo adici-

onal.

(h) Nao conformidades— define ndo conformidades, como as situacdesaignprimento das re-
gras previstas no Regulamento do SIGIC e no MGligfime que essas nao conformidades e o
regime de penalizacdes e incentivos correspondeeté® objeto de portaria do Ministro da

Saude.

Ora, a grande conclusao que se pode retirar daresauditoria, € de qu Servico Regional de

Saude (SRS) existe apenas um sistema informatico idsercdo da informacdo (SIGLICA) ndo

existindo as restantes ferramentas fundamentaigu(&eaento e Manual), o que dificulta todo o

processo de gestao de inscritos.

A gestdo das listas de espera cirurgicas no SRS eae urgentemente de um conjunto de

regras gue suportem o _sistema informaticohavendo ainda muito a fazer no que respeita a im-

plementacdo de um sistema de informacéao fidedigrarta do qual seja possivel a monitorizacéo e
gestado das listas de espera nessas concretasabdpdes. Desde logo, eliminando instrumentos de
gestéao clinica arcaicos.{.pastas de arquivos em papel), os quais ndo oferasemnminimas garan-

tias de transparéncia.
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Em data posterior a realizagdo da presente awitoram publicados dois diplomas essenciais ao
suporte do SIGLICA, conforme se refere acima, nalageente o Decreto Legislativo Regional n.°
23/2016/A, de 10 de novembro, que altera o ValelSalaprova o Sistema Integrado de Gestao de
inscritos para Cirurgia na Regidao Autonoma dos AsdSIGICA) e a Portaria n.° 11/2016, de 14

de dezembro, que regulamenta o referido sistema.

A adequada gestdo do SIGLICA pressup@gestdo da informacée incluindo medidas gestiona-
rias adicionais que promovam ou robustecam, de rtradsversal e combinado, o sistema institui-
do, nomeadamente, através do aproveitamento dgoseairirgicos em funcéo do horario dos pro-
fissionais de saude; da implementacéo de prémpyeducdo ou penalizacdes nas situagbes de in-
cumprimento; ou da regular monitorizagdo dos regjstombatendo e sancionando desde logo ul-

trapassagens de utentes nas listas de esperajstéivegicdo aparent®.

Conforme foi aferido pelo Tribunal de Contas, a anenplementacdo do SIGIC no Servico
Nacional de Salde..ndo se traduziu numa melhor utilizagéo da capadi instalada...*® — o
gue requer, a nosso ver, a implementagcéo de mechafisntas e devidamente articuladas. Sucede,

©) O estudo de WG SCILIANI, VALERIE MORAN, MICHAEL BOROWITZ citado no nota 3 expde um conjunto de razdes agterstam a
reducdo de listas de espera em alguns dos pai<e€0& e que, com as devidas adatacdes, podem sepanadas no Servigo
Regional de Saude (pp. 299 a 30Enland introduced a National Health Care Guarantago law in 2005.For elective treatment
the guarantee was three months (with few exceptldaspitals that failed to comply were scrutinized the Supervisory Agency
(Valvira) and were subject to a threat of fine¥he reductions in waiting times were associated with iacrease in health ex-
penditure for municipalities in the first years dhe guarantee

The considerable reduction in waiting times in thated Kingdom can be explained by (1) a sustairresvth in health expenditure
in the last decade, and (2) the use of waiting-tiangets. In Englandheavy sanctions for hospitals not respecting thegets were
introduced from 2000, a policy known as “targets énerror”: senior health administrators were at riskf losing their jobs if
targets were not mefThis may explain why reductions in waiting times England were larger than for Scotland...) Individual
breaches had to be reported to the Scottish Exaeitatnd were investigatedn the Netherlands, the reductions in waiting times
between 2000 and 2006 were achieved following a raditange in the hospital financing system which $wedicfrom fixed budg-
ets to activity-based funding. Additional reductian recent years can be attributed to a refornspeécialist payments leading to a
change from lump-sum payments to activity-basednpays in 2008, and an expansion of price compstiias part of a broader
managed competition reform) since 2005. As a radithese reforms, waiting times are not a signifidaealth policy issue as they
were in the 19909A key policy in Denmark has been “free choice” of fpital provider for patients. The scheme impliesathif
the hospital can foresee that the maximum time canbe fulfilled, then the patient can choose anothmiblic or private hospital,
either within or outside DenmarK...)

In Portugal, reductions in waiting times were obtaidehrough a series of policy initiativeswvhich included a new integrated
information system combined with a voucher systempdtients reaching 75% of max waiting time guaezntWe also notesharp
reductions for the patients on the list between 20@6d 2007 which similar to New Zealandyere possibly obtained by more
accurate validation of the list (also experiencead England in the 1980sP number of initiatives have been introduced in Spai
mainly targeting the supply side, including extemdj working hours for health personnel, additional seurces and new ambula-
tory surgery centres (destacados nossos).

(10) Cfr. TRIBUNAL DE CONTAS, cit., p. 16. O Tribunal inclusivamente recomendou ani$fiio da Satide, entre outréagotar medi-
das que promovam uma melhor rentabilizacdo da ddpde instalada dos hospitais'ao Conselho Diretivo da Administracdo
Central do Sistema de Saude , IP (ACSS), entre qUmawidenciar pela revisédo do regime de penalizegieevistas no Manuel
do SIGIC...} e aos Conselhos Diretivos das Administracdes Ragiate SAude (ARS), entre outrasonitorizar o cumprimento
pelos hospitais dos niveis de prioridade clinicdbatidos aos utentes”
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porém, que a implementacdo dessas medidas adidepende do acesso a informacao fidedigna,
sem empolamentos ou deturpacdes, ao contrario eéigupede com o HDESPD nas especialidades

auditadas.

Simultaneamente, a partir das evidéncias constanteautos e tendo por base a amostra utilizada,
identificaram-se também diversas situacdes e auta® indiciadoras de irregularidades, em alguns
casos podendo consubstanciar-se em eventuaisagréirscetiveis de originar responsabilidade
disciplinar, por violacdo dos deveres de zelo, @rexh, isencdo e imparcialidade (designadamen-
te, nos termos do artigo 73° da Lei Geral do Trabam Funcdes Publicas), e mesmo responsabili-

dade criminal, por abuso de poder (cfr. artigo 3BR€6digo Penal).

Nessa medida, ndo sendo entretanto debeladas, essim corrigidos os problemas detetados e
efetivamente cumpridas as normas aplicaveis, tiaces e ocorréncias poderdo fundamentar a
posterior instaurac&o de outro tipo de procedingeateventual denuncia obrigatéria subsequente as

entidades legalmente competentes para a investigicgicitos de natureza criminal.

Em sintese, conforme refere HOSCAMABBING, “a gestdo dos tempos e listas de espera deve ser
considerada a patrtir de diferentes pontos de vigtadico, organizacional, gestionario e financei-
ro. Além disso, € importante que a din@mica ddadisle espera seja bem compreendida, se se pre-
tender ultrapassar o problema. Qualquer que segspecial foco em determinado momento, devem
todos ter o paciente como quadro de referénciaqli gue surgem as questdes juridicas: em rela-
cao a gestdo das listas de espera, os pacientesrdésr confianca de que a gestdo se baseia no
respeito pela solidariedade, equidade e € tempoaidh a partir consideracées médicas, e que a
graduacdo ndo é discriminatéria. Aos pacientes desteassegurado que a informagédo sobre os
atuais tempos de espera e listas de espera séediol’s numa base regular, que a transparéncia é
oferecida sobre a situacao atual, por especialidawlica, pelos servicos de cuidados de saude e a
informacéo é fidedigna e padronizada (compatibitidae uniformidade dos sistemas de regis-

tos)” (D),

[fim do relatério]

(1) Cfr. H. RoscaM ABBING, «Criteria for the Management of waiting lists andting times in health care, a Council of Europe
Report and Recommendation» European Journal of Health Law, 2001, pp. 57-69 (traducao nossa).
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Angra do Heroismo, 10 de fevereiro de 2017

A equipa de auditoria,

Carla Eduarda Borges Terra
ECONOMISTA

S R

Carla Monica Aratjo Resendes
JURISTA

Tiago Martins
JURISTA
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