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1. AREAS DE ACCAO DO RESPONSAVEL DE SERVICO

Neste capitulo sdo abordadas as competéncias do responsavel do servico cirdrgico previstas
no Regulamento do SIGIC. Inclui ainda sugestGes de boas praticas de gestdo com a finalidade de
ajudar a actuacao dos responsaveis de servico no desempenho das suas fun¢ées no ambito do SIGIC.
Estas sugestdes ndo condicionam a autonomia de gestdo dos responsdveis de servico nem os
processos contratualizacdo. Para mais informacdes sobre esta matéria deve ser consultado o anexo
Competéncias das Entidades que consta no Volume V deste manual.

1.1. Organizagao e funcionamento do servigo

Genericamente cabe ao responsdvel de servico planear e dirigir toda a actividade do servigo
respectivo e responder pela correccdo e prontiddo dos cuidados a prestar aos doentes e pela
utilizacdo eficiente dos recursos alocados ao seu servico.

E recomendavel que a organizacdo e funcionamento do servico constem de regulamento
interno, através do qual todos os colaboradores conhecam a missdo do servico, a sua estrutura
organica e funcional, os principios por que que se pauta o seu funcionamento, as normas internas, os
processos e os procedimentos a observar por todos e por cada grupo profissional.

O funcionamento do servico deve estar orientado para a prestacdo de servicos integrados ao
utente, beneficiando a qualidade global dos cuidados prestados e a identificacdo da cadeia de
responsabilidades pelos resultados obtidos.

Além disso, importa também garantir a relacdo clara entre actividade, ponderada pela
qualidade dos processos e pelos resultados (em valor para os diversos interessados e em especial
para o utente, para a sociedade, para o financiador e para os profissionais) e a utilizacdo dos recursos
(incluindo as despesas induzidas a terceiros). Por esta relagdo responde em primeira linha o
responsavel do servico que deve dispor dos recursos necessarios a prossecucao das funcbes e das
responsabilidades que Ihe sdo exigidas.

Em sintese, para maximizar a rentabilizacdo dos recursos, para garantir o controlo sobre
processos e custos, para assegurar a qualidade e os resultados objectivados na globalidade do
servico e em cada episddio em particular, as instituicdes hospitalares devem promover a
reengenharia dos seus servigos cirurgicos, de modo a poderem prestar cuidados que integrem as
competéncias necessarias a abordagem dos problemas de salde evidenciados pelos utentes e, de
acordo com a lei de gestdo hospitalar, estruturd-los em centros de responsabilidade integrada.

1.2. Principios de gestao de um servico

Na esteira da Lei n.2 27/2002 de 8 de Novembro, o responsavel de servico deve orientar a
gestdo do seu servigco segundo os seguintes principios:
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Utilizacao eficiente da capacidade instalada, nomeadamente pelo aproveitamento dos
equipamentos e infra-estruturas existentes e pela diversificagdo do regime de horario de
trabalho, de modo a alcanc¢ar uma taxa dptima de utilizacao dos recursos disponiveis;

Planeamento anual e plurianual da actividade do servico e contratualizacdo da producao
com o CA e dos indicadores de actividade que permitam aferir o desempenho dos
respectivos profissionais;

Desenvolvimento da actividade de acordo com instrumentos de gestdo previsional,
designadamente planos de actividade, orcamentos e outros;

Garantia de acesso dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade com
controlo rigoroso dos recursos;

Gestdo criteriosa balizada pelos objectivos definidos pelo érgao maximo de gestdo e
orgdos de tutela;

Avaliacdo do desempenho dos colaboradores do servico aferida pela eficiéncia
demonstrada na gestdo dos recursos e pela qualidade dos cuidados prestados aos
utentes;

Promoc¢do de um sistema de incentivos com o objectivo de apoiar e estimular o
desempenho dos profissionais envolvidos, com base nos ganhos de eficiéncia
conseguidos, incentivos esses que se podem traduzir nomeadamente na melhoria das
condicbes de trabalho, na participacdo em ac¢des de formagdo e estagios, no apoio a
investigacdo e em prémios pecunidrios de desempenho.

1.3. Competéncias do responsavel do servico/ unidade funcional no

ambito do SIGIC

Das competéncias atribuidas aos responsaveis de servico pela lei da gestdo hospitalar (cf.

art.2 229, da Lei n.2 27/2202, em anexo), destacam-se as seguintes:

@ Planear e dirigir toda a actividade do respectivo servico e unidades funcionais, sendo

responsavel pela correcgdo e prontiddo dos cuidados de saude a prestar aos doentes, bem
como pela utilizagdo e eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposi¢ao;

& Promover a aplicacdo dos programas de controlo de qualidade e de produtividade,

zelando por uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude;

@ Garantir o registo atempado e correcto da contabilizacdo dos actos clinicos e providenciar

pela gestao dos bens e equipamentos do servico.

WEPE - |1 | Areas de accdo do responsavel de servico
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Cabe ainda nos termos do Regulamento do SIGIC aos responsaveis de servico e das unidades

funcionais:

& Validar a situacdo do utente face aos critérios clinicos definidos para inscri¢do do utente

na LIC da instituicdo hospitalar;

& Zelar pela actualizacdo permanente da lista de procedimentos cirlrgicos susceptiveis de

serem realizados pelos seus servicos/unidades funcionais, garantindo que a cada um esta
correctamente associado o cédigo do sistema de codificacdo em vigor;

& Garantir a selecgdo dos utentes inscritos em LIC para efeito de programagdo cirurgica, de

acordo com os critérios de antiguidade e prioridade estabelecidos no Manual do SIGIC e
no Regulamento do SIGIC;

& Informar imediatamente a UHGIC de qualquer modificacdo referente ao utente que

determine a sua substituicdo ou a alteracdo da sua posicdo na LIC; e

@ Zelar e assegurar o registo no S| da instituicdo hospitalar das propostas cirurgicas, dos

agendamentos, dos relatdrios cirdrgicos e clinicos, das altas de internamento ou cirurgia
de ambulatério em que tenha ocorrido um acto cirdrgico com utilizacdo de bloco
operatdrio, da conclusdo dos processos e demais movimentos na LIC, de acordo com os
requisitos do Manual do SIGIC.

No ambito destas competéncias os responsaveis pelos servicos/unidades funcionais devem

promover a execucdo de relatdrios com uma periocidade minima anual sobre a qualidade dos

servigos prestados e a produtividade. Estes devem incluir pelo menos os seguintes indicadores:

@ Taxa de readmissdo ao internamento nos 5 dias apds a alta;
Percentagem de utentes que ultrapassam o TMRG para a consulta e para a cirurgia;
Percentagem de consultas anuladas pelo hospital;

Percentagem de reclamagdes relativas a consulta sobre o total de consultas;

Percentagem de reclamagdes relativas ao internamento/cirurgia de ambulatério
sobre o total de internamentos/cirurgias de ambulatério;

NQ cirurgias padrdo por hora de sala atribuida;
Tempo médio de internamento por grupo de patologia;
Percentagem de primeiras consultas sobre o total de consultas;

Taxa de mortalidade e morbilidade por grupo de patologia;

Taxa de infecgdo em cirurgia limpa;

Areas de acg3o do responsavel de servico | |1 - [
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@ Taxa de infec¢do em cirurgia limpa contaminada.

O responsavel do servico/unidade funcional pode delegar as suas competéncias, reservando
sempre para si o controlo da actividade do mesmo.

Os servigos/unidades funcionais devem tender a agregar-se em centros de responsabilidade
integrada, com gestdo descentralizada, dotados de recursos humanos e materiais e orcamento
proprio, que permitam ao responsavel do centro realizar o seu programa de actividades com a maior
autonomia e a maxima responsabilidade.

1.4. Adaptacgdo do servico/unidade funcional ao SIGIC e implicagdes nos SI

Na organizacdo do servico/unidade funcional, os seus responsaveis devem ter em conta as
particularidades associadas a cada uma das fases do processo de gestdo dos episddios cirurgicos,
representadas na ilustracdo que se segue. Deve espelhar, pelo menos em parte:

Proposta Realizacao Catamnese Conclusao

\ \ \

Transferéncia

Transferéncia da responsabilidade

*Novo Servico/Unidade funcional (de origem)

Transferéncia da cirurgia

eServico/Unidade funcional de destino

llustragdo 1 - Fases e etapas do SIGIC

Todas as fases englobam um conjunto de eventos clinicos e administrativos que integram o
episddio funcional do utente.

SUFA -1l | Areas de acgdo do responsavel de servico
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Ainda antes da fase da proposta (plano de cuidados), existe a fase de referenciacdo para a
consulta da especialidade, cuja informacao aproveita ao processo de gestdo dos episddios cirurgicos,
embora faca parte do processo de gestdo do acesso a consulta de especialidade, que inclui todos os
eventos que ocorrem desde a referenciacdo interna ou externa a instituicdo para a consulta de
especialidade até a sua realizagao.

A fase da proposta inclui todos os eventos desde a realizagdo da primeira consulta da
especialidade até ao Ultimo evento antes do primeiro evento critico (que podera ser a cirurgia,
guimioterapia, radioterapia, etc.). Inclui também a etapa de transferéncia para outras instituicoes,
qguando as hipdteses de resolucdo do problema do utente no servico/unidade funcional estdo
esgotadas.

A fase da realizacdo corresponde ao conjunto de processos de gestdo relacionados com a
realizacdo da cirurgia e a alta do internamento/cirurgia de ambulatério, incluindo todos os eventos
criticos que podem ocorrer durante o periodo de internamento, nomeadamente intercorréncias e
complicagbes.

A fase da catamnese (follow-up) abrange todos os eventos apds a alta do ultimo evento
critico, incluindo as intercorréncias da responsabilidade da instituicdo e complica¢des identificadas
até sessenta dias apds a alta hospitalar.

Por ultimo, a fase da conclusdo corresponde ao encerramento do episddio, que engloba

todos os procedimentos de alta clinica e classificacdo do episédio, com vista a aprovacdo da
facturacao do episddio e respectivo pagamento, no caso dos hospitais convencionados.

Ao longo das fases do processo de gestdo do episddio funcional do utente, o responsdvel de
servico/unidade funcional deve garantir os circuitos de informacdo necessarios para que os dados
registados no sistema informatico, nomeadamente os dados clinicos do utente, sejam efectivamente
imputados a quem registou a informagdo do evento (consulta, internamento, etc.). Os registos
devem evidenciar o responsavel pelo evento, o servico/unidade funcional em que se insere, a data
da sua ocorréncia, todos os colaboradores participantes e as unidades nosoldgicas resultantes.

O detalhe de cada fase da gestdo do episddio funcional do utente numa instituicdo
hospitalar, seja de origem ou de destino, pode ser consultado no Volume | e no Volume V deste
manual, no nimero sobre processos do SIGIC.

Nos numeros seguintes, explica-se com detalhe as adaptacdes do servico /unidade funcional,
ao SIGIC, nos diversos eventos administrativos e clinicos.

1.4.1. Fase da Proposta

Esta fase encontra-se dividida em quatro etapas - andlise, pré-inscricdo, inscricdo e
transferéncia - podendo ndo ocorrer alguma delas nalguns processos de gestao de episddio.

A primeira etapa desta fase inicia-se com a primeira consulta da especialidade que responde
a necessidade de cuidados especializados. Podem seguir-se outras consultas e MCDT. Logo que

Areas de accdo do responsavel de servico | Il - [
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estejam reunidos os elementos necessarios, deve formalizar-se o plano de cuidados, que inclui a
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proposta terapéutica, o que pode ocorrer logo na primeira consulta ou numa subsequente, ndo
devendo tardar mais de 30 dias nos casos ndo prioritarios, 15 dias nos casos classificados com nivel 2
e 7 dias nos casos classificados com nivel 3.

Para elaborar o plano de cuidados e constituir a proposta ndo é necessario que o diagndstico
esteja cabalmente caracterizado ou que todos os contornos das acgBes previstas estejam
estabelecidos. Basta ter um enquadramento nosolégico adequado e a determinacdo do elevado
indice de probabilidade da necessidade de uma cirurgia. Os eventos principais desta fase sdo a
consulta do utente, a criagdo da proposta cirdrgica, a entrega da nota de consentimento ao utente, a
validacdo da proposta pelo responséavel de servico/unidade funcional e a emissdo do certificado de
inscrigdo.

De forma a rentabilizar os recursos disponiveis e a melhorar a qualidade da
informacao, o responsavel de servico/unidade funcional deve pugnar pela existéncia de
equipamento adequado nas salas da consulta com os sistemas informaticos que
permitem a criacdo das propostas cirurgicas por parte dos médicos proponentes,
directamente no SI.

S Nos casos em que as propostas sdao elaboradas manualmente e posteriormente
transcritas deve providenciar um sistema de controlo que assegure o registo correcto
da totalidade das propostas cirurgicas.

Através do S| (SIGLIC ou outro) o responsavel do servico/unidade funcional pode emitir uma
lista das propostas criadas ainda por validar, que lhe permite conhecer a situagdo e garantir a
validacdo das propostas cirurgicas dentro do prazo. A partir do momento em que a proposta é
validada pelo responsavel e consentida pelo utente e é emitido o certificado de inscrigdo, este passa
a estar inscrito no Sl (SIGLIC ou outro). O certificado de inscri¢do é disponibilizado pelo S| para efeitos
de impressdo. Sugere-se o controlo através do S| para saber quais os episddios aos quais ja foi
enviado o certificado ao utente.

Ao ser emitido o certificado de inscricdo, a aplicagdo SIGLIC ird gerar um cédigo de acesso
individual e registard o mesmo no certificado. Mais tarde o utente pode alterar este cddigo a partir
da pdgina da internet eSIGIC. A instituicdo hospitalar deve garantir que este cddigo é secreto e
apenas o utente tem conhecimento do mesmo. Sempre que o utente realizar um pedido de
informagdao a UCGIC ou URGIC que requeira a consulta do seu processo, deve fornecer este cddigo
para que os colaboradores dessas unidades tenham acesso a informacdo. A qualquer momento, o
utente pode alterar o seu codigo de acesso.

Cabe ao responsavel do servico/unidade funcional validar qualquer alteracdo a proposta
posterior a emissdo do certificado de inscricdo nomeadamente no que se refere a prioridade clinica
atribuida ao utente, e outras alteracbes que ndo estejam relacionadas com a avaliacdo pré-
operatéria do mesmo.

PN -1l | Areas de acgdo do responsavel de servico
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Apresenta-se de seguida o conjunto de alteracGes a proposta que obrigam a nova validacdo
pelo responsavel do servico/unidade funcional e a emissio de novo certificado de inscricdo que deve
ser enviado ao utente, para ser objecto de novo consentimento.

Identificagdo do utente;

4
‘/

Data de inclusdo;

Médico proponente;

Servigo/unidade funcional;

\‘

Cddigos das Unidades Nosoldgicas:

*Se forem alterados os primeiros trés digitos do diagndstico;
eSe forem alterados os primeiros dois digitos do procedimento.

\‘

A inscricdo do utente pode ainda sofrer alteragGes aos seus atributos no SI, nomeadamente
as seguintes:

e Atributo que identifica no Sl se a proposta esta validada ou ndo pelo responsavel
do servigo/unidade funcional e pelo utente através do seu consentimento.

Validagao

*Por motivos administrativos o episddio pode ficar suspenso, sendo que o tempo de
espera do utente continua a contar para efeitos de gestdo da LIC do
servigo/unidade funcional.

Suspensao

*Por motivos plausiveis - pessoais ou clinicos - o episddio pode ficar pendente,
sendo que o tempo de espera do utente fica “congelado” para efeitos de gestao da
LIC do servigo/unidade funcional e ndo é possivel agendar um episédio pendente.

Pendéncia

eQuando é estabelecida uma data para um evento critico do plano de cuidados (em
principio para a cirurgia).

Agendado

Areas de acg3o do responsavel de servico | |1 - Fe)i
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eQuando o servigo/unidade funcional determina, com o acordo formal do utente

que a transferéncia pode ser, clinica ou socialmente, prejudicial. Nos casos em

que o episddio do utente se encontra classificado como intransferivel, o HO deve

agenda-lo até ao limite dos 100% do TMRG. Os hospitais do SNS partilham o
Intransferivel compromisso perante a sua populagdo de cumprimento do TMRG para os casos
de utentes intransferiveis. Deste modo, devem organizar a sua presta¢do de
forma a dar resposta prioritaria aos utentes com patologias que requerem
tratamentos complexos que, porventura, ndo possam encontrar resposta viavel
noutros prestadores.

Um episddio inscrito pode encontrar-se como:

Realizado

Quando pelo menos um evento critico do plano é executado (em geral a
cirurgia);

Concluido (por cancelamento)

Por motivos do utente ou clinicos o episddio pode ser cancelado pela
instituicdo hospitalar, pode ainda ser cancelado por incapacidade da
instituicdo em efectuar os tratamentos, neste caso podera existir uma
transferéncia;

Readmitido

Um episddio cancelado pode ser readmitido na LIC com o tempo de espera
antigo, ou seja, ndo perdendo a antiguidade na LIC, caso tenha sido
cancelado por erro da instituicdo hospitalar;

Reinscrito

Um episddio cancelado pode ser reinscrito na LIC com perda de antiguidade

na LIC, caso tenha sido cancelado por motivos imputaveis ao utente e se
mantenha a indicagao cirurgica.

Durante a fase da proposta tem de ocorrer o agendamento dos eventos de avaliagao pré-
operatéria e por ultimo da cirurgia. E necessério que o responséavel do servico/unidade funcional
garanta a gestdo de cada episddio e em particular dos eventos relativos a mesma, tendo em conta
ndo sé os recursos disponiveis do servico/unidade funcional, como também os da instituicdo
hospitalar envolvidos na execugdo dos MCDT e outros eventos de avaliagdo complementar, como por
exemplo a consulta de cardiologia ou a consulta de anestesiologia.

PN -1l | Areas de ac¢do do responsdvel de servigo
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Apds o agendamento dos eventos pré-operatérios é possivel estimar a data da cirurgia. O
responsavel do servico/unidade funcional deve gerir o planeamento dos eventos operatérios de
acordo com as prioridades estabelecidas, a ordem cronoldgica e os TMRG em vigor. A preparac¢ao do
utente para a cirurgia e a disponibilidade horaria do BO devem ser tidas em conta no ajustamento do
plano operatdrio. Nos casos de incumprimento dos TMRG em vigor ou de violagdao dos direitos de
equidade no acesso o servico/unidade funcional pode incorrer em ndo conformidades e o utente
pode ser transferido para outra instituicdo hospitalar.

Tendo em conta os factores enunciados no paragrafo anterior, o responsdvel do
servico/unidade funcional deve validar os utentes a contactar para agendamento da cirurgia,
controlar o resultado dos contactos e a comparéncia dos utentes aos eventos pré-operatdrios e por
fim validar o programa operatdrio final para o seu servico/unidade funcional. Para controlar melhor
o processo de agendamento dos utentes, o responsavel do servico/unidade funcional poderd
recorrer ao Sl (SIGLIC ou outro) para retirar a listagem de utentes a agendar de acordo com as regras
do SIGIC. O SIGLIC disponibiliza listas para agendamento por servico/unidade funcional com os
episodios que ndo se encontram agendados, nem pendentes, nem suspensos, ordenados por
prioridade e antiguidade. O servico/unidade funcional disp&e de uma tolerancia de 15 dias, com vista
a optimizar a ocupacgdo do BO. A lista é fornecida indicado também o histérico das saidas de
episddios por servigo/unidade funcional dos ultimos 6 meses (26 semanas), através da seguinte
formula:

Operados + Cancelados (ultimas 26 semanas)

26 semanas

E necessario que o responsavel de servico/unidade funcional garanta a qualidade dos
registos dos dados clinicos, o agendamento e respectivo registo atempado no SI, caso contrario, o
servico/unidade funcional pode incorrer em ndo conformidades (por exemplo a transferéncia
inadequada de um utente que vai ser operado pelo servico/unidade funcional, mas que, devido a ter
atingido o prazo limite em vigor sem ter sido agendado no sistema, foi transferido para outra
instituicdo hospitalar).

A fim de evitar ndo conformidades de agendamento, de equidade e relativas a
mobilizacdo inadequada de episddios transferidos e ainda de promover a
eficiéncia e eficacia do processo de programacdo operatdria, o servico/unidade
funcional deve procurar notificar os utentes de prioridade 1 com um minimo de
20 dias de antecedéncia, de prioridade 2 com um minimo de 10 dias de

antecedéncia e de prioridade 3 com um minimo de 5 dias de antecedéncia.

Estando o plano de cuidados elaborado e validado, procede-se a realizacdo dos eventos
criticos na fase de realizagao.

Areas de accdo do responsavel de servico | Il - [HEEA)
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1.4.1.1. Etapa da Transferéncia

Sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consiga garantir a realizacdo ou o
agendamento da cirurgia até 100% do TMRG, quando o servigo/unidade funcional tenha perdido a
capacidade técnica para realizar a cirurgia ou apresente piores tempos de acesso que outro que
tenha a mesma capacidade cirdrgica desencadeia-se a etapa de transferéncia.

A transferéncia dos utentes inscritos a aguardar pela cirurgia pode ocorrer nos tempos
regulamentares de acordo com a prioridade, e pode igualmente ocorrer quando a sua inscricdo
verifica uma das seguintes condi¢Ges:

1) Pendente, por um tempo que ultrapassa o prazo regulamentado para o efeito (TMRG de
acordo com a prioridade e patologia);

2) Supenso, por um tempo que ultrapassa o prazo regulamentado para o efeito (5 dias Uteis ou
10 dias interpolados);

3) Intransferivel, com um TE que ultrapassa o TMRG por prioridade e patologia ou a pedido
expresso do utente;

4) Agendado, com TE que ultrapassa o TMRG para a prioridade e patologia:

*Cuja data de registo do agendamento difere em relagao a data agendada para a cirurgia em mais de
20/10/5 dias nas prioridades 1/2/3 respectivamente;

*Cuja data agendada para a cirurgia esta ultrapassada em 10 dias Uteis sem registo da cirurgia.

As situacOes de pendente, suspenso, intransferivel e agendado sdo atributos que podem ser
dados ao episddio funcional e que impedem a transferéncia automatica do utente nos tempos
previstos em vigor. Como tal, o responsavel do servico/unidade funcional deve monitorizar estas
situacbes de forma a cumprir os prazos regulamentares e garantir que o utente é tratado
atempadamente, prevenindo assim a ocorréncia de ndo conformidades por incumprimento.

As transferéncias encontram-se organizadas da seguinte forma:

wIEPR - 1| | Areas de acgdo do responsavel de servigo
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Transferéncia

Da responsabilidade Da cirurgia

Inter-hospitalar Inter-hospitalar

Intra-hospitalar
Por emissdo de Por emissdo de

Por acordo
NT/VC NT/VC

llustragdo 2 — Tipos de Transferéncia

B Transferéncia da responsabilidade do episédio na mesma instituicio hospitalar (intra-
hospitalar)

Sempre que ocorre uma transferéncia da responsabilidade do tratamento integral do utente,
entre servigos/unidades funcionais da mesma instituicdo, o plano de cuidados tem de ser alterado,
exigindo-se por isso nova validagdo pelo respectivo responsével de servico/unidade funcional e novo
consentimento do utente.

B Transferéncia da responsabilidade do episddio entre instituicdes hospitalares por acordo
entre responsaveis de servigo/unidade funcional (inter-hospitalar por acordo)

Se a transferéncia ocorrer no ambito da rede de referenciagdo nacional, por acordo entre os
responsaveis dos servicos/unidades funcionais implicados na mesma, a instituicdo que transfere
deve, na aplicagdo SIGLIC, proceder ao registo de transferéncia integral do plano de cuidados do
utente, e a instituicdo que recebe deve validar a informacdo. Assim, o episédio é concluido por
transferéncia da responsabilidade no SIH da instituicdo hospitalar que envia e é inscrita uma nova
proposta na instituicdo receptora do episédio. A aplicagdo SIGLIC mantém a informagdo de ambos os
hospitais no episddio Unico do utente.

O TE do utente transita para a nova inscricdo na instituicdo receptora. No entanto, a mesma
ndo assume responsabilidade sobre esse mesmo TE. Esta transferéncia implica os procedimentos
necessarios para a validagdo de um novo plano de cuidados, nomeadamente validagdo do
responsavel do servico/unidade funcional e consentimento do utente.

B Transferéncia da responsabilidade do episédio entre instituicdes hospitalares por utilizagdo
de NT/VC (inter-hospitalar por emissdo de NT/VC)

A transferéncia da responsabilidade integral para a instituicdo que recepciona o utente no
ambito de programas especiais, como o PTCO, envolve ndo so a realizacdo da intervencgao cirurgica,
mas também a responsabilidade de solugao global da doenc¢a, como o seguimento pds-cirurgico,
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durante um periodo determinado. Estas transferéncias estdo sujeitas as regras gerais, excepto no
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periodo de catamnese.

Em todos os casos de transferéncia da responsabilidade integral do utente, o servigo/unidade
funcional do primeiro HO tem de enviar ao novo hospital o plano de cuidados elaborado e
documentos relativos a todos os eventos do episddio até a data da transferéncia. Embora o novo
hospital inscreva o utente na sua LIC, o respectivo servigco/unidade funcional ndo deve ignorar os
antecedentes do tratamento que o utente transporta do hospital antigo, considerando-se para
efeitos de tratamento global do utente o episddio Unico que engloba a informacdo dos episddios de
ambos os hospitais. Para efeitos de tempo de espera, o utente inscrito no novo hospital mantém o
tempo de espera do episddio no hospital anterior e o servigo/unidade funcional deve trata-lo dentro
dos tempos maximos previstos para a sua prioridade clinica, no ambito do episédio unico. Por
principio, os utentes ndo devem ser transferidos para servicos cujo tempo médio de espera exceda
25% do tempo maximo de resposta garantido (TMRG).

B Transferéncia da responsabilidade cirurgica (transferéncia da cirurgia)

Esta transferéncia, realizada através da emissdo e cativacdo de NT/VC, implica apenas a
resolugdo cirdrgica do(s) problema(s) identificado(s) e intercorréncias da responsabilidade da
instituicdo hospitalar ou complicacdes identificadas até sessenta dias apds a alta hospitalar. Apds a
cirurgia e se necessdrio outros tratamentos complementares, a responsabilidade é do HO, que
inscreveu o utente em LIC.

No caso da transferéncia da cirurgia, o responsavel de servico/unidade funcional de origem
deve garantir que o processo do utente esta o mais completo possivel para que, no momento da
transferéncia, o HD tenha a informacdo necessaria para realizar a correcta avaliacdo pré-operatodria
do utente, uma vez que o HD sd é responsavel pela realizagao da cirurgia e dos eventos directamente
relacionados com a cirurgia. As instalacbes onde se processam os eventos clinicos (consultas,
cirurgias, etc.) no HD convencionado tém de constar na convencdo celebrada com a ARS, devendo
estar obrigatoriamente licenciadas para as praticas correspondentes.

Apds a realizagao da cirurgia no HD, o utente deve ser seguido por este durante o tempo
necessario até ao prazo legal em vigor e a partir dai voltar a ser acompanhado pelo servico/unidade
funcional de origem. O HD tem de concluir o episédio do utente relativo a cirurgia e o
servico/unidade funcional do HO deve continuar a associar os eventos da fase de catamnese ao
respectivo episddio até a sua conclusdo.

No caso de existirem complicagbes ou intercorréncias da responsabilidade do HD e seja
necessario continuar a prestar cuidados ao utente para |a dos 60 dias apds alta ou nos casos em que
seja necessario um internamento ou cirurgia, o HD deve solicitar a URGIC a autoriza¢do para iniciar
um novo episédio funcional onde inscreve todos os eventos relacionados com a resolucdo da
complicagdo ou intercorréncia.

Na fase de catamnese o HO deve analisar e registar a conformidade dos cuidados prestados
ao utente pelo HD e reportar, por comunicacdo na rede, a URGIC. A URGIC/ARS, enquanto entidade
responsavel pela convencao, esta obrigada a garantir a adequacdo dos servigos prestados nos termos
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da convencdo. As informacdes prestadas pelo HO sdo de vital importancia para o correcto
desempenho das func¢des da URGIC.

Os tempos actualmente em vigor para a transferéncia de episddios, mediante emissdo de
NT/VC, por nivel de prioridade e patologia ou grupo de patologias sdo os seguintes:

- Nivell: g Nivel2: @ Nivels: @ Nivel4:

Agrupamento . Agrupamento a pedido, ao 52 a pedido.
geral - ao 2032 geral - ao 302 dia do TMRG;

dia do TMRG; dia do TMRG;

Agrupamento . Agrupamento

oncoldgico - ao oncoldgico - ao

452 dia do 232 dia do

TMRG; TMRG;

A fim de controlar os episédios que estdo em vias de ser transferidos - episddios que
atingiram 70% ou 45% do TMRG - o responsavel de servico/unidade funcional pode retirar a listagem
dos episddios nestas condi¢cbes a partir do Sl (SIGLIC ou outro). Para impedir a ocorréncia de
transferéncias inadequadas de episédios que o servico/unidade funcional pretende operar, devem
ser estabelecidas regras pelo responsavel que garantam que os registos se encontram actualizados,
de acordo com as regras do SIGIC.

1.4.2. Fase de Realizagao

A fase da realizagdo inicia-se com admissdao onde ocorre a realizagdo do primeiro evento
critico (por exemplo a cirurgia), até a alta do ultimo evento critico.

Esta fase pode incluir duas cirurgias diferidas no tempo (por exemplo ressec¢do célica com
colostomia e encerramento da mesma). Outro exemplo de multiplos eventos criticos ocorre nas
terapias compostas em oncologia, como é o caso da cirurgia mamadria seguida de radioterapia e
guimioterapia cujo tratamento proposto compreende trés eventos criticos.

A decisdo sobre se os eventos criticos se inserem ou ndo no mesmo episddio depende de
como estes sdao planeados. Por principio, se a decisdao terapéutica inclui a partida uma acgdo
multimodal, esta deve estar retratada no plano de cuidados, ainda que este possa vir a ndo ser
cumprido na totalidade.

Modelo da cronologia dos eventos de um plano de cuidados

Rl L FEEL L G

GO Admisséo Consulta Cirurgia Outro Interna- Consulta L= Consulta L (BB EEEL

Consulta Consulta Qutro Inscricao o .
i3 mento mento Hospitalar Intern. Apensa  Epis.

Linha temporal de ocorréncia dos eventos associados ao plano de cuidados

llustracdo 3 — Modelo da cronologia dos eventos de um plano de cuidados
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No ambito do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” promovido pela DGS, que visa diminuir
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as taxas de complicagbes e as taxas de mortalidade durante a prestacdo de cuidados cirurgicos, é
utilizada uma lista de verificacdo de seguranca cirdrgica antes da inducdo da anestesia, antes da
incisdo da pele e antes de o utente sair da sala de operacdes. O responsavel de servico/unidade
funcional deve garantir as condicGes necessdrias para o cumprimento das directivas no ambito deste
programa bem como se assegurar do preenchimento da ficha da Cirurgia Segura durante todos os
actos cirurgicos em Sl apropriado (SIGLIC ou outro). Sugere-se a leitura das linhas directas publicadas
sobre a Cirurgia Segura, do manual de Cirurgia Segura a ser publicado pela UCGIC e das circulares
normativas da DGS.

No ambito do Programa de Tratamento Cirdrgico de Obesidade (PTCO), caso o
servico/unidade funcional preencha os requisitos exigidos e pretenda realizar cirurgia de obesidade,
o respectivo responsavel deve apresentar a sua candidatura a DGS. Para tal deve consultar as normas
em vigor, nomeadamente as circulares normativas da DGS (n%s 14, 18, 19, 20 e 21) e da ACSS (n.2 2)
de 2010, assim como a Portaria n.2 1454/2009 de 29 de Dezembro. A candidatura deve ser
formalizada na DGS pela instituicdo. Assim que o servico/unidade funcional seja constituido como
Unidade de Tratamento Cirurgico de Obesidade (UTCO), o seu responsavel deve garantir o registo da
informacdo em Sl apropriado (SIGLIC ou outro) de acordo com as normas em vigor por parte dos seus
colaboradores.

E necessario que o responsavel de servico/unidade funcional garanta n3o sé o registo como
também a qualidade do registo dos dados no Sl relativos a cirurgia, complicacdes e intercorréncias,
por parte dos profissionais do seu servico/unidade funcional, de modo a que a informacdo fique
devidamente associada ao episddio do utente e evitar ndo conformidades no processo.

1.4.3. Fase de Catamnese

A fase de catamnese (seguimento do utente apds a alta do ultimo evento critico (cirurgia) até
a conclusdo do episédio) abrange as consultas de acompanhamento do utente apds alta para
reavaliacdo clinica e recuperagdo total do tratamento a que foi submetido (exemplo: sessGes de
fisioterapia).

O responsavel do servigo/unidade funcional deve garantir o seguimento do tratamento do
utente apds a alta até a sua recuperagdo total. No caso de ser um servigo/unidade funcional de
destino para onde o utente foi transferido com responsabilidade da cirurgia, a fase de catamnese
tem uma dura¢do maxima de acordo com prazo em vigor no regulamento do SIGIC. Apds esse prazo,
o episddio funcional é concluido no HD e o HO passa a ser responsdvel pelo seguimento e
continuagdo do tratamento do utente até a conclusdo do episddio funcional.

Se o utente for transferido para outra instituicdo hospitalar durante a fase da proposta a
responsabilidade pelo tratamento do utente até a conclusdo do internamento passa a ser do novo
hospital (como no caso do PTCO) e os eventos clinicos e administrativos da fase de catamnese ficam
a cargo do novo servigo/unidade funcional para o qual o utente foi transferido.
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Se um utente na fase da catamnese for transferido para outra instituicdo hospitalar, no
ambito das unidades nosoldgicas enquadradas no episédio funcional, deve, antes da conclusdo do
episddio, ser reavaliado no HO e a avaliacdo sobre as prestacdes do outro hospital registadas no
processo e no Sl.

1.4.4. Fase da Conclusao

Todos os episddios tém um inicio (inscricdo) e um fim (conclusdo). A conclusdo pode
corresponder a um cancelamento do episédio ou a conclusdo do internamento apds o utente ter sido
tratado pelo servico/unidade funcional. Assim sendo o episédio pode sofrer varios tipos de
conclusGes, nomeadamente os seguintes:

‘ Conclusdo por cancelamento/expurgo do episddio no HO;

\

‘ Conclusdo do episddio no HO;

|

‘ Conclusdo do episddio funcional no HD;

[

‘ Conclusdo do episddio Unico no HO com cirurgia no HD;

‘ Conclusdo do episddio por cancelamento com transferéncia da responsabilidade.

A conclusdo do episddio no HO com cirurgia no HD sé pode ocorrer apés conclusdo do
episddio no HD e consulta de avaliagdo no HO.

Caso o utente tenha sido operado num HD, a fase da conclusdo engloba o registo e a
validacdo da conclusdo do internamento para efeitos clinicos e de facturacdo do episédio associado
ao plano de cuidados do utente.

O responsavel do servico/unidade funcional deve garantir a qualidade dos dados registados
no sistema informatico (registos correctos e completos) relativos aos eventos criticos até a alta do
utente por parte dos profissionais do seu servico/unidade funcional, nomeadamente em termos de
classificacdo e codificacdo do episddio, permitindo assim que o Sl gere o GDH correcto para efeitos
de facturacdo.
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1.5. Direitos dos utentes e implicagées na actividade do servico/unidade

funcional

Os direitos dos utentes estdo regulamentados na Portaria n.2 45/2008 de 15 de Janeiro, que

aprova o Regulamento do SIGIC, e constam no Volume V do presente manual.

O responsavel do servico/unidade funcional deve planear e gerir a actividade do seu

servico/unidade funcional de forma a respeitar esses mesmos direitos, nomeadamente:

Garantir que todos os utentes inscritos para cirurgia recebem o certificado comprovativo
da sua inscricdo em LIC, concordante com a proposta registada e cépia da Ultima;

Garantir que o utente tem a possibilidade de invocar motivo plausivel quando ndo possa
comparecer aos eventos associados ao plano de cuidados, para os quais tenha sido
convocado, de acordo com as normas em vigor;

Garantir que a notificacdo dos utentes, sobre a data da cirurgia, é realizada com a
antecedéncia prevista no regulamento, ou que quando o mesmo ndo acontecer a recusa
ndo penaliza o utente;

Garantir a equidade no agendamento;

Garantir que é sempre entregue ao utente uma nota de alta no momento da alta do
internamento /cirurgia de ambulatorio;

Garantir que sempre que o utente o solicitar é entregue um relatdrio circunstanciado do
episodio funcional;

Garantir que toda a informagdo clinica relevante é transferida para um novo
servico/unidade funcional sempre que o utente aceitar uma transferéncia;

Garantir o tratamento do utente dentro dos TMRG ou TRG em vigor;
Garantir que o episddio é cancelado sempre que seja essa a vontade expressa do utente;

Garantir que todos os utentes inscritos para cirurgia recebem o certificado comprovativo
da sua saida da LIC quando o episddio funcional é cancelado no HO;

Garantir o tratamento adequado das reclamacbes dos utentes relativamente ao
servico/unidade funcional e melhorar a qualidade dos servigos prestados.

A fim de respeitar os direitos dos utentes, o responsavel do servico/unidade funcional poderd

recorrer ao Sl (SIGLIC ou outro) para retirar listagens de episddios em risco de incorrer em ndo

conformidades e coordenar a sua resolugdo através da colaboracdo dos seus profissionais médicos e

administrativos.
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1.6. CondigOes para inscricao de um utente em LIC

De acordo com o regulamento do SIGIC, s6 podem inscrever utentes em LIC os
Servicos/Unidades que disponham de capacidade técnica para realizar os procedimentos cirurgicos
propostos.

Os critérios de inclusao de utentes na LIC sdo os seguintes:

Incluem-se Utentes que aguardam a realizagdo de um procedimento cirurgico para o qual o
servigo/unidade funcional prevé a utilizagdo de recursos fisicos e humanos afectos a cirurgia

na LIC programada;

Utentes em situagdo de urgéncia diferida, dispensando-se as formalidades que ndo puderem
ser efectuadas previamente por motivos clinicos;

Sé podem inscrever utentes em LIC servigos que disponham de capacidade técnica para
realizar os procedimentos cirirgicos propostos.

N3o se Os utentes propostos para pequenas cirurgias salvo os casos devidamente justificados em

. que seja indispensavel a anestesia geral ou loco-regional e a utilizagdo do bloco operatério;
incluem na

LIC

Os utentes propostos para procedimentos cirurgicos a realizar fora do bloco operatério de
cirurgia convencional ou ambulatéria;

Procedimentos efectuados por técnicos que ndo médicos com especialidade cirurgica.

Em resumo, sempre que se estabeleca no programa terapéutico, proposto ou previsto, a
inclusdo de procedimentos cirurgicos electivos no bloco operatério, deve inscrever-se o utente na
LIC.

Um utente tem de ser inscrito na LIC logo que o médico especialista antecipa a necessidade
de um evento cirdrgico no conjunto do plano terapéutico com uma probabilidade de ocorréncia
superior a 90%.

Quando o plano terapéutico prevé mais do que um evento critico, sendo que o cirdrgico ndo
€ o primeiro, o utente deve nao obstante ser logo inscrito, ficando pendente enquanto executa o
primeiro evento critico ndo cirdrgico.

Por exemplo, um utente tem um carcinoma do eséfago cujo plano de cuidados prevé
radioterapia prévia e cirurgia subsequente e ndo apresenta evidéncia clara de patologia associada
que contra-indique os tratamentos. Ainda que ndo tenha realizado todos os exames de estadiamento
e avaliacdo pré-operatédria, o utente deve ser inscrito em LIC. Quando iniciar o tratamento, o
episddio é colocado na situagcdo de pendente. Esta pendéncia é retirada findo o prazo de
recuperacgao protocolado e reinicia-se entdo a contagem do tempo de espera até a data da cirurgia.
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Como norma, nas situagdes em que a cirurgia esteja prevista o utente deve desde
logo ser inscrito na LIC, ainda que nalguns casos o episddio tenha de vir a ser

= cancelado decorrente de investigacdes subsequentes.

A correcta e uniforme inclusdo de um utente em LIC é crucial em termos de justica social e
equidade no acesso aos servicos de salde, assim como para a analise conclusiva de dados, pelo que é
da maxima importancia que os responsaveis de servico/unidade funcional alinhados com o CA da
instituicdo hospitalar tomem as medidas necessdrias para o seu correcto cumprimento. As situacdes
andmalas de inclusdo de utentes em LIC, detectadas em auditorias, sdo consideradas ndo
conformidades e, como tal, passiveis de penalizag¢oes.

1.7. Acompanhamento das transferéncias de utentes

Neste nimero, chama-se a atencdo para responsabilidade que impende em particular sobre
os responsaveis de servico/unidades funcionais na monitorizacdo e no controlo das transferéncias de
utentes para os hospitais de destino nomeadamente as transferéncias de cirurgia, cuja
responsabilidade pelo acompanhamento é do servico/unidade funcional do HO.

Tratando-se de uma transferéncia da cirurgia, é obrigatério logo apds a alta do utente do HD,
o servico/unidade funcional marcar uma consulta de revisdo pds-cirurgica. Esta obrigacdo resulta ndo
s6 da necessidade de avaliar a situacdo clinica do utente e de identificar outras ac¢des de que tenha
de ser alvo, mas também da necessidade avaliar e controlar a presta¢do de cuidados no HD.

O SIGLIC notifica o HO que o utente teve alta no HD. Em fungdo dos procedimentos
envolvidos, o HO deve marcar uma consulta para uma data em que seja previsivel
que o utente esteja estabilizado, no periodo maximo de 2 meses a contar da data

da cirurgia.

E igualmente importante o papel do responsavel de servico/unidade funcional na autorizagdo
de alteragBes as propostas cirdrgicas ou mesmo na disponibilizacdo de peritos para arbitrar
processos ou darem pareceres quando tal for necessdrio. A resposta as solicitagdes tem um prazo
maximo de 5 dias Uteis.

No dmbito de uma transferéncia de um utente para um HD, a componente cirirgica do
tratamento transfere-se, mas a responsabilidade do HO em obter os melhores resultados globais
para o utente mantém-se. Deste modo, é o HO que estabelece o programa terapéutico, podendo
incluir diversas intervengbes para além da cirurgia, como terapéutica médica, reabilitacao,
radioterapia, quimioterapia, terapéutica psicoldgica ou ocupacional. Neste contexto, ndo faz sentido
gue a proposta cirdrgica possa ser alterada por terceiros, independentemente de serem hospitais do
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SNS ou ndo, sem consentimento prévio, j& que a responsabilidade pelos processos terapéuticos do

utente, como um todo, mantém-se no HO, ainda que a responsabilidade pelo acto cirdrgico e ac¢des

circundantes seja do HD.

Chama-se a ateng¢do que no caso particular dos HD do SNS, o servico/unidade
funcional pode caso o entenda, e com a concordancia do utente, optar por devolver
0 processo para cancelamento no HO e inscrevé-lo na sua LIC, agora enquanto HO.
Neste caso, a responsabilidade transita integralmente para o novo hospital e nestas
condi¢cdes ja ndo precisa de qualquer autorizacdo do servico/unidade funcional
anterior. Contudo o utente deve ser alertado para as novas condi¢gdes, como por
exemplo o inicio da contagem do tempo de espera, no momento da assinatura do
novo consentimento. Nestas situacdes, os cancelamentos tém um motivo
especifico e o SIGLIC cria um aviso temporario para evidenciar estes casos. Quando
este tipo de situacdes ocorrer, a URGIC deve ser devidamente informada pelo
servico/unidade funcional.

O envio do processo clinico do utente para o HD, o mais completo e actualizado possivel,

constitui uma mais-valia para o tratamento do utente, que se traduz quer na realizagdo mais célere

da cirurgia, quer na reducgdo do risco de problemas peri-operatérios.

Caso o servico/unidade funcional receba utentes de outras instituicbes hospitalares nos

termos da transferéncia da cirurgia, o responsdvel de servico deve igualmente acompanhar o seu

tratamento, no sentido de serem respeitados os tempos maximos em vigor para a sua cirurgia.

Por principio, um servigo/unidade funcional cujo TE médio dos operados ultrapassa
os 2 meses ndao tem condigdes para receber utentes do exterior por via de
transferéncia.

As situacdes relativas a dificuldades, ndo conformidades e de negligéncia no ambito
das transferéncias devem ser reportadas a URGIC através da comunicac¢do na rede
(no SIGLIC).

O HD que recebe utentes por transferéncia é penalizado sempre que ultrapassa os
TMRG sem operar os utentes.

1.8. Negociacdo dos objectivos do servigo/unidade funcional

A negociacdo dos objectivos dos servicos/unidades funcionais com o érgdo maximo de

gestdo do hospital pressupde a definicdo dos objectivos e estratégia da instituicdo por parte deste e

o seu conhecimento e compreensdo por parte dos responsdveis dos respectivos servigcos. A

compreensdo dos objectivos e estratégia institucional é fundamental para que o responsavel do
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servico/unidade funcional possa planear a negociacdo dos objectivos, em termos de produgdo
cirargica com o Conselho de Administracdo (CA) da instituicdo hospitalar.

Na definicdo dos objectivos, o responsavel do servico/unidade funcional deve ter em conta
um conjunto de factores esquematizados na ilustracdo seguinte:

Conhecimento e capacidade de alinhamento com os objectivos (contrato
programa)/linhas programaticas/missao, visdo e estratégia da instituicdo hospitalar

humanos ger|dos pelo servico/unidade funcional

Capaudade de promover uma producao flexivel , recorrendo sempre que necessario aos
mecanismos d|spon|ve|s

Conhecimento do nivel de servicos dos fornecedores internos, nomeadamente dos
servicos/unidades de apoio clinico, como cardiologia, imagiologia e anestesia

Conhecimento das motivagdes dos seus colaboradores e os mecanismos disponiveis de
alinhamento das mesmas

Conhecimento da disponibilidade de mecanismos de controlo e auditoria interna

No processo de negociagdo da actividade cirdrgica com o CA, o responsavel do
servico/unidade funcional deve atender ao processo associado a producdo cirurgica (consulta, MCDT,
agendamentos, cirurgia, etc.), e as etapas de tratamento do utente, de modo a detectar os pontos de
constrangimento e ajustar a capacidade instalada a producdo do seu servico/unidade funcional. E
igualmente importante detectar as limitages ao nivel dos seus recursos humanos, ou seja,
determinar a disponibilidade, as competéncias e as motivagdes internas dos seus colaboradores a fim
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de estabelecer processos que garantam o alinhamento dos seus objectivos as necessidades
identificadas.

Sempre que seja necessdrio recorrer a servicos externos (imagiologia, laboratdrios, consultas
de outras especialidades, etc.) deve dispor-se dos SLA (acordo de niveis de servico prestados) desses
fornecedores, nomeadamente no que respeita aos tempos de entrega /execucdo, critérios de
qualidade e politicas de controlo de risco.

Tendo em conta os factores enunciados anteriormente e detectados os pontos de
constrangimento no processo de gestdo do utente no servico/unidade funcional, o responsavel do
servico/unidade funcional deve negociar com o CA:

A produgao cirurgica a realizar em regime MRA e MRC;

Os critérios de qualidade do processo (ndo conformidades);

Os niveis de satisfacdo dos utentes (reclamagdes, inquéritos de satisfacao, etc.);

Os critérios de qualidade dos resultados em saude (faléncias terapéuticas,
recorréncias, complicacdes, etc.);

A definicdo de indicadores e metas;

A definicdo do processo de controlo e acompanhamento caracterizando o sistema
de monitorizagao e avisos;

As penalizagBes e os incentivos para atingir o nivel de produgao pretendido;

A aquisicdo de recursos adicionais para atingir o nivel de producdo pretendido,
quer fisicos quer humanos;

A determinacgdo de requisitos normativos organizacionais, metodolégicos e
logisticos.

A contratualizacdo interna deve ficar espelhada no Sl e ser acessivel a todos os colaboradores
e demais interessados.
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1.9. Negociacdo da produgdo com os colaboradores do servico/unidade

funcional

Estando fixado o contrato interno com o CA, o responsavel do servico/unidade funcional
deve negociar com cada um dos seus colaboradores os seguintes elementos:

Objectivos Indicadores

Eventuais
Incentivos PenalizacOes condicOes
especificas

1.10. Defini¢do e manutencao da carteira de servigos

Cabe ao responsavel de servico/unidade funcional definir a carteira de servicos ou seja os
procedimentos cirirgicos para os quais o seu servico/unidade funcional tem competéncias condi¢des
e capacidade efectiva de realizacdo.

Na definicdo da carteira de servigos, deve ter em conta ndo so os recursos fisicos
(equipamentos, instalagdes, etc.) e os recursos humanos (competéncias técnicas dos colaboradores)
que tem a sua disposi¢do, mas também os recursos dos servigos que actuam como fornecedores de
servigcos, como é o caso dos servicos de MCDT.

E importante o responsével de servico/unidade funcional definir a sua carteira de servicos e
garantir a sua manutencao no Sl apropriado (SIGLIC), pois tal permite uma melhor avaliacdo da oferta
face a procura de servicos por parte dos utentes e da tutela. E também um requisito de
conformidade e um processo para gerir melhor os seus recursos ajustando-os a procura existente.
Caso o servico/unidade funcional tenha excesso de meios fisicos e humanos face a sua procura, a sua
capacidade instalada pode ser rentabilizada através das transferéncias de utentes intra ou inter-
hospitalar, assinalando na sua carteira de servigos os procedimentos cirdrgicos e o nimero em média
mensal de utentes que deseja receber, através de Sl apropriado (SIGLIC).

1.11. Monitorizacdo das ndo conformidades do servigo/ unidade funcional

As ndo conformidades do servigco/unidade funcional, em particular as da area clinica, ligadas
ao processo de agendamento do utente, ao contelddo dos documentos clinicos, aos prazos de
tratamento dos utentes e a equidade no acesso ao tratamento dos utentes devem ser objecto de
monitorizagdo sistematica por parte dos seus responsaveis.
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A utilizacdo incorrecta dos tempos de pendéncia pode gerar nao
conformidades.

= A programagao nao atempada do BO pode dar origem a ndo conformidades.

Para o efeito, o sistema disponibiliza um sistema de avisos que permite a monitorizacao das
eventuais ndo conformidades, caso o processo ndo seja corrigido e das ndo conformidades geradas,
sujeitas a penalizagdes.

Para além das ndo conformidades detectadas automaticamente, a URGIC e a UCGIC podem
também aplicar ndo conformidades as institui¢cGes, apuradas na sequéncia de auditorias e da analise
de reclamacgdes.

O responsavel do servico/unidade funcional deve avaliar os riscos em incorrer
em ndo conformidades e criar sistemas de gestdo do risco e planos de
contingéncia, prosseguindo a preven¢ao e a minimizagdo do impacto.

L=

As ndo conformidades sdo susceptiveis de serem penalizadas, podendo os servicos,
querendo, contestar. A contestagdo é efectuada através do SIGLIC e tem de ser fundamentada por
meio de prova documental. As contestacGes sdo apreciadas pela URGIC g, caso sejam aceites, as ndo
conformidades ficam sem efeito. No caso de ndo serem aceites, as instituicdes podem ainda recorrer
para a UCGIC, ficando as ndo conformidades sem efeito, caso o recurso seja aceite.

Em seguida, apresenta-se de forma esquematica a gestdo das ndo conformidades:

- Penalizagdo/

. do ~

Avisos Conformidades Contestacdo . Recurso . Ngo )
Penalizacado

llustracdo 4 — Processo geral da gestdo das Nao Conformidades

Para saber mais detalhes sobre o sistema de ndo conformidades, deve consultar-se o manual
de ndo conformidades que consta no Volume V deste manual.
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1.12. Acompanhamento da actividade para cumprimento dos objectivos

do servico/unidade funcional

1.12.1. Modelo de monitorizagao e controlo da actividade do

servigo/unidade funcional

O acompanhamento da actividade do servigo/unidade funcional é fundamental para garantir
o cumprimento dos objectivos negociados entre o responsavel do servico/unidade funcional e o
conselho de administracao (CA).

Para o efeito, o responsavel do servico/unidade funcional deve criar um modelo de
monitorizacdo e controlo da actividade, com base nos critérios chave incluidos nos seguintes
modelos:

Modelo de definigdo de normas, regras e medidas para o
funcionamento do servigco/unidade funcional;

Modelo de monitorizagio da actividade do servico/unidade
funcional.

Os critérios chave do modelo de definicio de normas, regras e medidas para o
funcionamento do servigo/unidade funcional sdo os seguintes:
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8. Definir
planos de risco

7. Definir
objectivos,
indicadores e
metas para os
colaboradores

1. Analisar a
oferta face a
procura

Actividade do
Servico/

Unidade
Funcional

2. Definir
padroes de
qualidade nos
Servigos
prestados

3. Definir
critérios
clinicos para os
niveis de
prioridade

4. Definir
critérios e
estratégia de
agendamento
5. Definir de eventos
normas para criticos
cada
modalidade de
produgdo
cirargica

6. Divulgar as
normas do
SIGIC

llustragdo 5 - Modelo de definicdo de normas, regras e medidas para o funcionamento do servigo/unidade funcional

Em seguida, sdo detalhados os pontos a ter em consideragdo em cada critério para a criagdo
do modelo de monitorizagdo da actividade do servigo/unidade funcional:

1. Analise da oferta face a procura

< Andlise da oferta de servicos (procedimentos disponibilizados) do servico/unidade funcional
tendo em conta os seus recursos (fisicos e humanos) face a procura de servigos por parte dos
utentes (lista de inscritos para cirurgia) e realizacdo de um esforco constante de adequacdo

dos servigos a procura existente, nomeadamente através de propostas de aquisicdo de
equipamento, aquisicdo de competéncias e revisdo da carteira de servigos;

+ Nesta drea deve também ser analisada a procura n3o expressa em inscricdes, para identificar
constrangimentos de acesso. Para este efeito deve ser efectuado uma andlise de
benchmarking com hospitais/servicos congéneres, consultada a epidemiologia e observados
eventuais potenciais constrangimentos no acesso as inscrigées.
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2. Definigcao de padroes de qualidade nos servigos prestados

+ Definicdo dos padrdes de qualidade dos diversos servicos prestados ao utente pelo

servico/unidade, através de circular interna com as normas de funcionamento do
servico/unidade ou através da instituicdo de protocolos clinicos, tendo em conta as
indicacbes da Direc¢do Geral da Saude e as melhores praticas internacionais, nomeadamente
as emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

3. Definicao de critérios clinicos para os niveis de prioridade

+ Definicdo dos critérios clinicos para a atribuicdo de cada nivel de prioridade, através de
circular interna, tendo em conta as normas do SIGIC e a equidade no acesso. De acordo com
o regulamento do SIGIC, ha diversos aspectos a ter conta no estabelecimento da prioridade
clinica:

e Patologia base;

e Gravidade;

e Impacto na esperanga de vida;

e Impacto na autonomia e qualidade de vida;
e Velocidade de progressao da doenca;

e Tempo de exposicdo a doenga.

% O servico/unidade funcional, em funcdo da sua casuistica especifica, deve procurar
estabelecer sob a forma de protocolo os critérios a ter em conta pelos médicos do seu
servico/unidade funcional em cada um dos itens referidos, com o objectivo de alcancar
maior rigor e uniformidade na atribuicdo das prioridades clinicas.

4.Definicao de critérios e estratégia de agendamento dos utentes

+ Definicdo da estratégia e dos critérios de agendamento dos utentes tendo em conta os
TMRG e os TRG em vigor, os recursos do servico/unidade funcional e os SLA dos
fornecedores de servigos internos (Cardiologia, Anestesia, MCDT, entre outros);

+ A gestdo do agendamento é uma actividade critica na gestdo do processo. Por exemplo, uma
consulta de decisdo terapéutica prévia a um exame de diagndstico importante é ineficiente.
Uma TAC agendada para uma data que supere o TMRG nao é eficaz e se for muito anterior a
cirurgia pode tornar-se inutil.

5. Definicao das normas para cada modalidade (MRA e MRC) de producao cirurgica

<+ Definicdo de normas no ambito das modalidades de produc3o cirurgica previstas pelo SIGIC,
nomeadamente no que respeita ao horario em que o servico/unidade funcional realiza cada
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modalidade e a constituicdo das equipas cirurgicas em funcdo dos requisitos operatorios.

Devem também ser definidos os processos de controlo que monitorizem o equilibrio entre as

2 modalidades de producao;

“+ A modalidade de remunerac3o alternativa (MRA) foi desenvolvida com o objectivo de ajustar

a produgdo a procura, permitindo assim a gestdo adequada da LIC e a maximizacdo da

capacidade instalada da instituicdo hospitalar, contribuindo assim para a sua eficiéncia e

sustentabilidade. Deve, pois, ser utilizada estritamente neste contexto.

6. Divulgacao das normas do SIGIC

=% O regulamento, o manual, as linhas directas, outras normas em vigor e outras informacdes

sobre o SIGIC devem ser amplamente divulgados no servico/unidade funcional, através por

exemplo da elaboragcdo de um manual de procedimentos interno;

+ O conhecimento efectivo dos itens descritos deve ser garantido através de accbes de
formacao e de inquéritos apropriados.

7. Definicdo dos objectivos, indicadores e metas individuais e colectivas para os

colaboradores do servico/unidade funcional

=% Defini¢cdo dos objectivos, indicadores e metas para os seguintes critérios:

e Cumprimento do TE em vigor e do tempo de resposta garantido (TRG) estabelecido
no servico/unidade funcional;

e Qualidade dos registos, atendendo a:

Actualidade;
Adequacdo aos eventos/ocorréncias que retratam;

Correcta identificacdo dos diagndsticos e procedimentos, respectiva
descricdo e codificacao;

Correcta identificagdo do utente;

Identificacdo do responsavel pela informacdo registada;
Identificacdo do servico/unidade funcional responsavel;
Identificacdo da data a que os eventos/ocorréncias se referem;
Identificacdo do utilizador que efectuou o registo;

Identificagdo da data em que o registo foi efectuado;

e Qualidade dainformagdo:

Coeréncia com a realidade;
Consisténcia;

Linguagem apropriada ao contexto da utilizacdo da informacao;
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e Equidade no processo de agendamento;

e Valor percebido pelo utente (através de inquéritos de satisfacdo, andlise de
reclamacgoes, etc.);

e Garantia de qualidade nos servicos prestados medidos em resultados em saude
(efectividade dos tratamentos, faléncia dos procedimentos, complicacGes ajustadas
ao risco, taxas de cancelamentos, etc.);

e Qualidade do processo (adequagdo dos processos aos protocolos instituidos, medida,
nomeadamente, através de tempos de espera em LIC, tempos de internamento,
percentagem de registos completos e atempados, tempos de resposta a solicitagcdes
ao servico/unidade funcional, percentagem de utentes que ultrapassam o TMRG,
percentagem de cancelamentos, etc.);

e Resultados da actividade, nomeadamente na produgdo ponderada por indice de
complexidade;

4+ Elaboracdo de relatérios destinados ao CA;

4+ Definicdo de pardmetros fisioldgicos e bioldgicos do utente que s3o registados em cada fase
do processo e que permitem classificar o utente face ao risco e progndstico;

4+ Instituicdo de um processo que garanta que cada subscritor (médico responsavel pelo registo
da consulta, da proposta, da cirurgia e da conclusdo) valide a informagdo registada no Sl com
a oposicdo da sua assinatura;

8. Definicao de politicas e planos de risco

4+ Definicdo interna de politicas suportadas por planos de risco, homeadamente sobre
comportamentos de risco, acidentes e incidentes (vide numeros deste manual sobre
avaliagdo do risco, planos de contingéncia e gestdo da mudanca).

Os critérios chave do modelo de monitorizagdo da actividade do servigo/unidade funcional
sao os seguintes:
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11. Monitorizar
comportamentos de
risco, de acidentes e

de incidentes

10. Monitorizar
situagOes possiveis
de gerar nao
conformidades

9. Monitorizar o

1. Monitorizar os
tempos de acesso a

proposta -
2. Monitorizar a

adequagao das
propostas

3. Monitorizar os
tempos de
pendéncia dos
episodios

Actividade do

Servico/ Unidade

4. Monitorizar as
classificagGes de
intransferivel

Funcional

valor
percepcionado pelo
utente

8. Monitorizar o
processo de
conclusao dos
episoédios

5. Monitorizar o
cancelamento de
episodios

6. Monitorizar o
processo de
agendamento e
programacado do BO

7. Monitorizar as
vdrias modalidades
de produgao

llustracdo 6 - Modelo de monitorizagdo da actividade do servigo/unidade funcional

Relativamente a cada um dos critérios supra referidos, sdo detalhados de seguida os
aspectos a considerar na criagdo do modelo de monitorizacdo da actividade do servigco/unidade
funcional:

1.Monitorizagao dos tempos de acesso a proposta

4 Monitorizacdo dos tempos de espera para a primeira consulta da especialidade e para a
inscricao da proposta do utente em LIC.

2. Monitorizagao da adequacao das propostas

+# Monitorizacdo da adequacdo das propostas cirlrgicas no que concerne a:
e Validacdo do correcto preenchimento das mesmas;
e Apropriacdo aos protocolos instituidos;

e Concordancia com a carteira de servigos publicada.
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3. Monitoriza¢ao dos tempos de pendéncia dos episodios

=+ A monitorizacdo do TE pendente permite identificar o TE por excesso que ocorre quando,
reunindo o utente as condig¢des clinicas para ser intervencionado, é colocado na situacdo de
pendente, ou o TE por defeito quando, ndo reunindo o utente as condicdes clinicas para ser
intervencionado, ndo é colocado como pendente.

4. Monitorizacao das classificacoes de intransferivel

4 Monitorizacdo dos episddios classificados como intransferiveis, nomeadamente dos que
estdo prestes a ultrapassar o TMRG para a prioridade e patologia, a fim de tratar os utentes
dentro dos tempos regulamentares e evitar ndo conformidades.

5. Monitorizagao dos cancelamentos de episadios

4 Monitorizacdo dos cancelamentos. O excesso de cancelamentos traduz ineficicia e
ineficiéncia no processo de inscrigdo do utente, pelo que deve ser despoletado um processo
de averiguagao.

6. Monitorizacao do processo de agendamento e programacao do BO

4 Monitorizacdo dos agendamentos efectuados e da programacdo do BO no servico/unidade
funcional para garantir a equidade no acesso, os TMRG para a prioridade e patologia, e os
prazos previstos na comunicag¢do da data da cirurgia ao utente.

7. Monitorizagao das varias modalidades (MRA e MRC) de producao

4 Monitorizacdo das modalidades em que a produc3o cirurgica do servico/unidade funcional é
realizada de forma a garantir o respeito por parte dos colaboradores das normas instituidas
pelo responsavel do servico/unidade funcional e das condi¢des negociadas com CA da
instituicdo hospitalar. Deve prestar-se especial atengao a rentabilidade da produgcdo em
MRC, dado que tem impacto directo na eficiéncia do servico/unidade funcional.

8.Monitorizacao do processo de conclusao dos episodios

% E na conclusdo do episédio que fica sintetizada a participacdo do servico na resolucdo do
problema do utente. E nesta etapa que se avaliam os resultados, as conformidades, a
utilizacdo de recursos e, nos casos apropriados, se preparam os elementos para a facturagao
do episédio. Pelos motivos referidos, é de particular importdncia que o responsavel do
servico/unidade funcional acompanhe as conclusées dos episddios e garanta a validacdo da
conclusdo no Sl apropriado (SIGLIC ou outro).
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«% O servico/unidade funcional estd obrigado a concluir os episédios até um prazo maximo de
sessenta dias apds a alta hospitalar ou a cirurgia de ambulatério, excepto em programas
especiais como o PTCO, sob pena de ser estabelecida uma ndo conformidade. Caso, passados
90 dias sob os referidos eventos, o episddio ndo se encontre concluido, o SIGLIC procede
automaticamente a sua conclusdo. Este facto ndo impede que o servico/unidade funcional
altere posteriormente a conclusdo e corrija eventuais imprecisoes.

=% A conclusdo encerra o episddio e disponibiliza informacdo relativa ao mesmo para efeitos
estatisticos. As conclusGes com informagdo errada geram ndo conformidades passiveis de
penalizagao.

9. Monitorizacao do valor percepcionado pelo utente

% Monitorizacdo do valor dos servicos prestados percepcionado pelo utente, através da
realizagdo de inquéritos de satisfacdo, de analise de reclamagdes dos utentes, entre outros.
De acordo com os resultados, devem ser tomadas medidas que melhorem a satisfagdo dos
utentes.

10. Monitorizacao das situacoes passiveis de gerar ndo conformidades

<+ Monitorizacdo dos avisos/alertas e das ndo conformidades imputadas ao servico/unidade
funcional através do SIGLIC, de forma a prevenir a ocorréncia de erros.

11. Monitorizacao de comportamentos de risco, de acidentes e de incidentes

<+ Monitorizacdo de comportamentos de risco relacionados com o cumprimento das regras do
SIGIC e das normas internas definidas pelo responsavel do servico/unidade funcional;

<+ Monitorizac3o de acidentes e incidentes através do registo e andlise das ocorréncias - e da
verificagdo do cumprimento dos planos de contingéncia definidos para o efeito;

1.12.2. Gestao da mudanga

1.12.2.1. Perspectiva do SIGIC

Tal como referido anteriormente, o SIGIC obriga a que a actividade do servigo/unidade
funcional respeite um conjunto procedimentos normativos que tém por consequéncia a eventual
mudanca de processos, de comportamentos por parte dos colaboradores, de recursos utilizados e da
organizacgdo da actividade do servico/unidade funcional. Uma boa gestdo da mudanca permite criar
menos resisténcias e garantir o compromisso dos colaboradores no cumprimento das normas em
vigor (leis, circulares normativas, etc.).

No dmbito do SIGIC, tém de ocorrer normalmente 3 tipos de mudancga nos servigos/unidades
funcionais:
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Mudanca nos processos de gestdo da actividade do
servico/unidade funcional para cumprir com os dispositivos
normativos em vigor (leis, circulares normativas, etc.)

Mudanga nos sistemas de informacdo e processos de registo

Mudanca na cultura organizacional do servico/unidade
funcional, ao nivel da negociac¢do, definicao de
responsabilidades, medicdo e cumprimento dos objectivos e
controlo da actividade com indicadores de processo e
resultado.

1.12.2.2. ConsideragOes gerais sobre gestao da mudanga

A gestdo da mudancga é uma area que se centra na necessidade da constante adapta¢do das
organizacoes as alteragGes conjunturais e mesmo as estruturais. A cultura organizacional que rege o
comportamento das pessoas, resulta muitas vezes no estabelecimento de formas burocraticas e
funcionais de agir contra as quais se exige uma atitude inovadora e eficiente. A intensidade e a
mutabilidade das pressoes internas e externas impdem desafios para as organiza¢des, fomentando a
necessidade real da mudancga.

O mundo estd em acelerada mudanga com a globalizagdo, a crise de valores, as alteragbes
demograficas, a mobilidade, a democratiza¢gdo do conhecimento, a velocidade das iteragdes, as crises
energéticas e os perigos ambientais. Tudo mudou no ultimo século mais do que no ultimo milénio.

A mudanga organizacional pode traduzir-se numa altera¢do de posicionamento no mercado,
de uma mudanga na sua fungao social, de uma modificagdo no seu direccionamento estratégico com
possivel alteragdo na sua missdo e visdao e reavaliagdo das suas praticas nos diferentes niveis de
autoridade e responsabilidade.

Nas organizacBes os processos tendem a ajustar-se ao melhor equilibrio entre os diversos
protagonistas, em fun¢do do seu peso especifico na instituicdo. No caso da saude, o utente enquanto
parceiro tem um peso especifico muito baixo, impedindo que condicione significativamente os
processos. A importancia do utente no processo tende a aumentar e as organizagcdes devem
preparar-se para este facto.

A mudanga é tida como processo natural ao longo da existéncia das organizagdes. Para que
um processo de mudanca tenha sucesso, deve existir lideranga, confianca e determinag¢do do topo
hierarquico e tempo.
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Neste contexto, a sustentabilidade das organizacGes estd directamente relacionada com a
sua capacidade de mudanca no sentido de adaptacao a conjuntura actual.

1.12.2.2.1. O processo de gestao da mudancga

A gestdo da mudanca é um processo eficaz de alocacdo de recursos, de forma a transformar
a organizagdo, com o objectivo de melhorar a sua eficacia. Existem diversas condicionantes que
influenciam o processo de mudan¢a de uma organizacdo, como o nivel de recursos que a instituicao
hospitalar dispde, a maior ou menor necessidade de mudanca, qualidade da gestdo e a actual
envolvente politica, econédmica, social, tecnolédgica, ambiental e legal.

Habitualmente torna-se necessdrio promover um processo de mudanca quando a
organizacao nao satisfaz os envolvidos no processo, nomeadamente os utentes e os orgaos de tutela.
Os sinais evidentes de necessidade de uma intervengao profunda podem ser de caracter quantitativo
ou qualitativo. Por exemplo, aumento das listas de espera, diminuicdo da produtividade, aumento de
custos, reducdo de rendibilidade, podem ser claros sinais quantificaveis de uma deficiente gestao.
Insatisfacdo dos utentes, fornecedores e colaboradores, sdo também sérios alertas de caracter
gualitativo. De forma a validar e enquadrar o desempenho da instituicdo hospitalar ou do
servico/unidade funcional, é da maior importancia a realizacdo de um trabalho de avaliacdo do
desempenho (melhores praticas) comparando-o com o da instituicdo hospitalar ou servigos/unidades
funcionais de referéncia.

1.12.2.2.2. Tipos de mudanga

Existem diferentes tipos de mudancas organizacionais, nomeadamente: tecnoldgicas, de
imagem, de servigos, de processos, de relevincia social, estruturais, de pessoas/cultura e de
estratégia. Os servicos/unidades funcionais podem inovar numa ou mais areas, dependendo das
forgas internas e externas de mudanga.

Mudancgas tecnoldgicas

A mudanca de tecnologia é relativa ao processo de producgdo do servico/unidade funcional —
como realiza seu trabalho. S3o dimensionadas para tornar mais eficiente o processo de produgdo ou
acrescentar valor aos servicos prestados. Como podem os gestores estimular a mudanca de
tecnologia? A regra é que a mudancga tecnolégica deve ser requerida de baixo para cima, ou seja,
significa que as ideias tém origem nos niveis mais baixos da organiza¢do e sdo canalizadas para cima
para aprovacgdo. Os colaboradores nos niveis hierarquicos mais baixos compreendem a tecnologia e
tém a habilidade necessaria para propor as mudangas, e a sua implementacdo deve ser de cima para
baixo, garantindo a eficacia e oportunidade do processo e dos investimentos.
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Mudancas no portofolio de servigos

E uma mudanca na carteira de servicos produzidos pelo servico/unidade funcional. As
inovacdes em novos servicos tém grandes implicagbes para um servigo/unidade funcional porque
frequentemente sdo o resultado de uma nova estratégia e podem definir um mercado novo. O
lancamento de um novo servico é dificil porque ele ndo envolve somente uma nova tecnologia, mas
também aquisicdo de conhecimentos e mobilidade de utentes que tinham as suas necessidades
satisfeitas noutros prestadores. As ideias para novos servicos tém sua origem nos niveis mais baixos
do servigo/unidade funcional, assim como ocorre com as mudangas tecnoldgicas. A diferenca é que
as ideias de novos servicos circulam horizontalmente entre os departamentos. A inovacdao de um
servico requer pericia de diversos departamentos simultaneamente. O fracasso de um servico novo é
muitas vezes o resultado de uma cooperagao falhada.

Mudangas estruturais

Envolvem toda a hierarquia do servico/unidade funcional, as metas, as caracteristicas
estruturais, os procedimentos e os sistemas administrativos e clinicos. Uma mudanca estrutural bem-
sucedida é realizada por uma abordagem de cima para baixo porque a habilidade para a melhoria
administrativa tem a sua origem nos niveis médio e alto do servigo/unidade funcional. O processo de
cima para baixo nao significa que a coercdo seja a melhor tactica de implementagdo. As tacticas de
implementagdo incluem instrugdo, participagdo e negociagdo com todos os colaboradores. No
entanto, um aspecto a ndo descurar é a desfuncionalizagdo das estruturas anteriores.

Mudangas culturais

Referem-se a mudancas nos valores, normas, atitudes, crencas e comportamento dos
colaboradores. Relacionam-se com a maneira como os colaboradores do servigo/unidade funcional
pensam. O treino e formagdao sdo as ferramentas frequentemente mais utilizadas para mudar o
pensamento dominante no servico/unidade funcional. Podem ser oferecidos programas de formacao
aos seus colaboradores em assuntos como trabalho em equipa, qualidade, gestdo participativa,
atendimento ao utente, etc. Outra abordagem fundamental para mudancgas nas pessoas e culturas é
o desenvolvimento organizacional. O desenvolvimento organizacional sugere a aplicacdo da ciéncia
do comportamento num esfor¢co conjugado para melhorar a capacidade de uma organizagao em
confrontar-se com o ambiente externo e aumentar a capacidade de resolver problemas. O
desenvolvimento organizacional melhora as relagdes de trabalho entre os seus colaboradores.
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1.12.2.2.3. Gestao de conflitos

O conflito pode ocorrer a qualguer momento e em qualquer lugar dentro de uma
organizacao. O desenvolvimento organizacional pode ajudar a resolver esses mesmos conflitos,
propondo trés etapas distintas para atingir a mudanca de atitude e de comportamento:

@ Descongelamento: os colaboradores devem ser informados dos problemas e estar
dispostos a mudar. Esta etapa, muitas vezes, utiliza um especialista externo (agente
de mudanga), que faz um diagndstico da organizacdo e identifica problemas
directamente relacionados com o trabalho. Este retne e analisa dados de entrevistas
pessoais, questiondrios e observacdes de reunides. O diagndstico ajuda a determinar
a extensdo dos problemas organizacionais e a “descongelar” os colaboradores ao
informa-los dos problemas relativos ao seu comportamento;

& Mudanga: ocorre quando os individuos experimentam um novo comportamento e
aprendem novas competéncias para serem usadas no local de trabalho. Algumas
vezes isso é conhecido como intervengdo, durante a qual o agente de mudanca
implementa um plano especifico para formacdo dos colaboradores (formacdo de
equipas, pesquisa de feedback, entendimento de processos, actividades de
lideranca);

& Recongelamento: ocorre quando os individuos adquirem novas atitudes e valores e a
organizagdo os recompensa pelos mesmos. O impacto de novos comportamentos é
avaliado e reforcado. O agente de mudanca fornece novos dados que mostram
mudancas positivas no desempenho. Os colaboradores participam em cursos de
actualizagdo para manter e reforgar os novos comportamentos.
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1.12.2.2.4. Etapas da gestao da mudanga

Existem 8 etapas para um processo de mudanc¢a bem-sucedido:

Criar sentido de
urgéncia

Desenvolver a visao
Trabalho de equipa e a estratégia da
mudanga

Comunicar para
melhorar a
compreensao

Criar uma nova
cultura

Motivar e capacitar
N3do desistir 0s que querem
participar

Obter pequenas
vitérias

llustracdo 7 - Etapas do processo de mudanga

1.12.2.2.5. Resisténcia a mudanga

A mudanca é caracterizada pela implantagdo de um novo processo, o qual se faz
necessariamente pela intensa competitividade do mercado que cada vez exige processos mais
rapidos, servicos com melhor qualidade e eficiéncia operacional. A inovag¢do surge como ferramenta
de garantia de sustentabilidade das organizacGes para a sua produtividade.

A resisténcia destaca-se como um dos principais obstdculos para a mudanga. Os principais
motivos sdo: aspectos légicos dos individuos, onde se destacam os interesses pessoais; aspectos
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psicoldgicos, onde as atitudes emocionais tais como o medo do desconhecido e a dificuldade de
compreender a mudanca sdo factores determinantes; por ultimo, sdo destacados os aspectos
socioldgicos, nos quais prevalecem os interesses de grupos e factores socioldgicos, como valores
sociais opostos. Cabe ao director do servico/unidade funcional integrar os colaboradores e enfrentar
as resisténcias que se apresentarem a mudanca, procurando envolver, negociar e manter uma
comunicacdo clara e objectiva com o grupo.

A mudanca tem de fazer sentido para todas as partes, caso contrario estara a
colidir permanentemente com comportamentos elasticos que retornardo ao
estado anterior quando se diminuir a pressdo (financeira, tutela, escrutinio

publico, entre outros).

Para uma mudanga poder ter sucesso, o responsavel do servico/unidade

funcional tem de conseguir mudar o vector motivacional dos colaboradores.

A resisténcia a mudanca é um factor previsivel e ao mesmo tempo adaptavel. Cabe ao
director de servico/unidade funcional analisar, compreender e reunir todos os esforcos no sentido de
alinhar os factores determinantes da mudanga, procurando o melhor resultado para o
servico/unidade funcional e para os seus colaboradores.
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1.12.2.2.6. Estratégias de Mudanca

ePressupde a utilizagdo de acgdes de formacgdo, apresentacdes publicas, relatdrios,
entre outros, dirigidos aos colaboradores que podem resistir a implementagdo da
mudanga. A educagdo é especialmente importante quando a mudanga envolve
conhecimento técnico e que as pessoas ndo estdo familiarizadas com a ideia.

Comunicacgao e
educacao

eEnvolve todas as pessoas e em particular as resistentes a mudanga, permitindo

saber o que pensam e fazer com que estas compreendam e comprometam-se com
Pa rticipagéo a mudanga. A participagdo também auxilia os Directores de Servico/Unidade a
determinar problemas potenciais e perceber a recepgao dos colaboradores quanto
a mudanga.

oF 0 meio mais formal de atingir a cooperagdo. A negociagdo usa a conversagio
para conquistar a aceitagdo e aprovagao de uma mudanga desejada, através da
oferta de incentivos salariais, oportunidades de carreira, condigdes de trabalho,
relevancia na organizagdo, elementos de ordem ética e social, entre outros.

Negociagao

*0 director de servigo/unidade funcional usa o seu poder formal para forgar os seus

colaboradores a mudar, através de ameaca de perda de beneficios ou até de
Coe rgéo despedimento. Este método é necessario em situagdes de crise quando é exigida
uma resposta rapida mas pode causar sentimentos negativos indesejaveis nos
colaboradores.

*0 apoio visivel do conselho de administragdo do hospital ou do Ministério da
Saude também ajuda a superar a resisténcia a mudanca. O seu apoio simboliza
para todos os colaboradores que a mudanga é importante para a organizagao. Ela
é importante quando a mudanga envolve varios Servigos ou quando os recursos
estdo a ser realocados noutros Servigos. Sem o seu apoio, estas mudangas podem
ficar condenadas a discussoes entre os Servigos.

Apoio do CA
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2. AREAS DE ACCAO DA UHGIC

Neste capitulo sdo abordadas as competéncias da Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia (UHGIC) previstas no Regulamento do SIGIC. Inclui ainda sugestBes de boas praticas de
gestdo com a finalidade de ajudar a actuac¢do dos colaboradores da UHGIC no desempenho das suas
fungdes no ambito do SIGIC. Estas sugestGes ndo condicionam a autonomia de gestdo nem os
processos contratualizacdo. Para mais informacGes sobre esta matéria deve ser consultado o anexo
Competéncias das Entidades que consta no Volume V deste manual.

2.1. Monitorizagao, controlo e supervisao da gestao da LIC no hospital

Em termos gerais, cabe a UHGIC a monitorizacdo, controlo e supervisdo dos utentes inscritos
para cirurgia na instituicdo hospitalar em todas as fases do processo de gestdo dos episddios
cirurgicos, desde o acesso a primeira consulta da especialidade no servico/unidade funcional até a
conclusdo do episddio.

No ambito das competéncias que lhe sdo atribuidas, a UHGIC cumpre a sua fungdo através,
nomeadamente, da realizacdo das seguintes actividades:

Centralizar a gestao de inscritos para cirurgia do hospital

A UHGIC deve gerir a LIC da instituicdo hospitalar de forma a garantir a
uniformizagdo e a transparéncia no tratamento dos utentes assegurando a
equidade no acesso a prestacado de servicos de salude na instituicdo hospitalar.

Neste sentido pode tomar as seguintes medidas:

eElaborar e divulgar um manual de procedimentos internos, no ambito do SIGIC e
de acordo com o MGIC;

eDivulgar os critérios de inclusdo de utentes em LIC;
eDivulgar os critérios de criagdo de unidades funcionais.

Areas de ac¢do da UHGIC | Il - [EEVER)
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Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveisa LIC e
respectivo Regulamento

A UHGIC deve promover junto dos servigos/unidades funcionais, o
cumprimento dos dispositivos normativos em vigor (leis, circulares normativas,
etc.) de forma a garantir o cumprimento das regras e, consequentemente,
prevenir ou minimizar as ndo conformidades imputadas ao hospital e sujeitas a
penalizagdo.

Para tal pode adoptar as seguintes medidas:

ePromover a formacdo continua dos utilizadores e formagdo para integragdo
de novos elementos no ambito do SIGIC;

¢ Definir os critérios de transporte dos utentes em caso de transferéncia;

eDefinir e divulgar em articulagdo com os servicos/unidades funcionais os
protocolos técnicos para definir um episédio como intransferivel;

eSupervisionar o processo e os registos relativos as autorizagdes dadas pelo
utente relativas a inscrigdo na LIC, as pendéncias e as transferéncias entre
servigos;

eGarantir o envio dos certificados de inscricdo ou cativagdo e cartas de saida
em correio registado;

eDivulgar o Regulamento do SIGIC e MGIC e Manual do SIGLIC;

eGarantir o cumprimento dos circuitos dos processos de gestao do SIGIC.

eGarantir que os formuldrios utilizados na instituicdo hospitalar contém a
informagdo minima exigida pelo MGIC.

Controlar e supervisionar o registo dos utentes na LIC
do hospital

A UHGIC deve garantir o controlo e supervisdo das propostas cirtrgicas
registadas no sistema de informacdo (SIGLIC ou outro) e supervisionar os erros
que ocorrem durante o processo de inscrigao do utente.

Assim:

eCaso ndo haja possibilidade dos médicos registarem as propostas
directamente no SI, providenciar um controlo das propostas elaboradas
manualmente que salvaguarde o seu extravio (ex: pré numeradas);

*No registo da ficha do utente é de particular relevancia garantir o nome
correcto, data de nascimento, subsistema de saude, n? do utente, morada,
contactos telefénicos e contactos alternativos (e-mail, etc.)

ePromover junto dos servigos/unidades funcionais a importancia da qualidade
da informacdo registada, nomeadamente no que se refere a codificacdo, a
adequada descricdo dos diagndsticos e procedimentos propostos, a
identificacdo de patologia associada relevante e a justificagdo da prioridade
estabelecida;

eGarantir que os critérios de inclusdo em LIC sdo adequadamente executados,
monitorizando o tempo entre a primeira consulta e a inscrigao;

eMonitorizar as ndo conformidades relacionadas com o registo de propostas
cirurgicas e promover junto dos servicos/unidades funcionais a criacdo de
planos de contingéncia para prevenir ou minimizar o impacto das falhas no
processo de inscrigdo dos utentes.
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Preparar relatdrios para planeamento e gestaoda LIC e
actividade cirurgica do hospital

A UHGIC deve preparar a informagao necessdria para o planeamento, a gestdo e a
tomada de decisGes relativos a gestdo da LIC e da actividade cirurgica do hospital,
para posterior distribuicdo ao CA, aos diversos servigos/unidades funcionais e para
relatério mensal as entidades supervisoras, nomeadamente a URGIC e a UCGIC. A
informacdo necessaria aos relatdrios pode ser recolhida através dos sistemas de
informagdo do hospital e do SIGLIC, nomeadamente os indicadores relativos a LIC,
a producdo ciurgica e a equidade no acesso, entre outros.

Realizar o acompanhamento da actividade cirurgica
junto dos servigos/unidades funcionais envolvidos no

SIGIC

A UHGIC deve promover a realizagao de reunides, com periodicidade mensal, de
acompanhamento da actividade cirdrgica do hospital com cada um dos
servicos/unidades funcionais envolvidos no processo de gestdo de utente no
ambito do SIGIC, incluindo o BO, servigos clinicos e servigos de apoio relevantes.

Com estas reunides pretende-se garantir:

eElaboracgdo de planos de acgao para resolugdo de casos especiais;

eCumprimento dos critérios de antiguidade e prioridade e garantia dos TMRG;

eActualizacdo de utilizadores e colaboradores dos servigos/unidades funcionais
nos sistemas de informacéao (SIGLIC e outros);

eAcompanhamento da contratualizagdo interna da produgdo cirurgica por parte
dos servigos/unidades funcionais e promover a sua adequacdo as necessidades
da instituicdo hospitalar, tendo em conta as caréncias de oferta noutros
prestadores alternativos.

Sugestdo de indicadores a constar no relatério de acompanhamento:

e Producdo mensal e acumulada realizada pelos servicos/unidades

funcionais;

Média mensal da produgdo realizada;

Producgéo prevista para o periodo;

Desvio entre a producdo realizada e a producdo prevista;

Cenario necessario mensal para cumprimento dos objectivos SIGIC

ano N;

e Cenario provavel para o valor global da producdo do ano N, com
informacdo relativa a previsdso do numero de utentes
intervencionados no ano N e com informagdo qualitativa
relativamente ao “cumprimento” ou “ndao cumprimento dos
objectivos do ano N”;

e Comparagdo com a producgdo realizada no ano N-1;

e % de utentes intervencionados pertencentes ao SNS e ndo SNS;

e Peso da producdo adicional na cirurgia convencional e na cirurgia
de ambulatério;

e Maximo do tempo de espera;

e Mediana do tempo de espera;

e Variacdo do numero de cirurgias urgentes comparativamente ao
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ano N-1;

Taxa de cesarianas.

Fornecer as entidades supervisoras do SIGIC a
informacgao para monitorizacao do sistema no hospital

A UHGIC deve avaliar e reportar as URGIC e UCGIC toda a informacao relativa
ao hospital que seja considerada pertinente para as mesmas, nomeadamente
sobre a produgdo cirurgica contratualizada em base e adicional, a actividade
realizada em MRA e MRC, a produgdo realizada face a contratualizada, a
evolugdo da LIC, a capacidade instalada (recursos fisicos e humanos e
capacidade técnica), a utilizagdo do bloco operatdrio, a adequacgdo dos recursos
a procura do hospital, os indicadores de equidade no acesso e de qualidade na
prestacdo dos cuidades de saude, entre outros.

Para o efeito, tem de garantir:

*O correcto preenchimento e actualizagdo da ficha do hospital, dos
contratos/convengds e da capacidade instalada no SI (SIGLIC ou outro
apropriado), duas vezes por ano (até 18 de Janeiro e 18 de Julho), sendo que
os dados registados devem traduzir a média do ano anterior e os de Julho a
média do 12 semestre;

e A actualizagdo dos mapeamentos entre o sistema de informacdo local e
central (SIGLIC);

*0 registo atempado e qualidade dos registos no sistema de informagao;

*0 registo dos colaboradores/utilizadores e horas afectas a cada um dos
servigos/unidades funcionais no SIGLIC.

entre si.

Os mapeamentos sdo um instrumento disponibilizado pelo SIGLIC que permite a
institucdo hospitalar comunicar numa linguagem normalizada sem abandonar as
especificidades e cultura da organizagdo. A preocupag¢ao em garantir a coeréncia

entre os conceitos mapeados é uma atribuicdo da UHGIC.

N3o obstante o esfor¢o que tem vindo a ser desenvolvido na integracao de varios
SI, mantém-se situagdes em que a mesma informagdo tem de ser registada em mais

que um SI. E de importancia vital que os dados dos diversos S| sejam coerentes
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Reportar as entidades supervisoras do SIGIC a gestao da
LIC no hospital

A UHGIC deve apresentar relatorios de progresso semestrais as URGIC e UCGIC
relativos a gestdo do SIGIC no hospital, incluindo os indicadores definidos pelas
entidades supervisoras para efeitos de monitorizagdo da LIC e da actividade
cirdrgica do hospital. Os indicadores que podem servir de base para efeitos de
monitorizagao do SIGIC e da gestdo da LIC nos hospitais estdo definidos e
disponibilizados no SIGLIC, nomeadamente na ficha do hospital e nos diversos
relatérios de indicadores publicados no site do SIGIC e a disposi¢cdo dos hospitais.

De registar por ultimo que até 18 de Janeiro, a UHGIC deve rectificar e actualizar a
informacdo ja inserida no sistema relativa ao ano civil anterior, no que respeita nomeadamente a
capacidade instalada efectiva, contratualizacdo interna com cada servi¢co/unidade funcional, carteira
de procedimentos disponiveis e tempos maximos de acesso da instituicao.

2.2. Acompanhamento da gestao do processo do utente nas fases do

processo de gestdo

Além da monitorizacdo da gestdo da LIC, a UHGIC deve garantir o acompanhamento dos
utentes em todas as fases do processo, nomeadamente na fase do plano de cuidados (proposta
cirargica) e na fase da conclusdo.

Neste ambito, cabe-lhe nomeadamente:

Assegurar o contacto para agendamento dos eventos

A UHGIC deve realizar ou assegurar o contacto com os utentes para marcagao de
consultas ou exames pré-operatdrios, da avaliagdo pré-anestésica e do
agendamento da cirurgia. Deve igualmente promover junto dos servigos/unidades
funcionais a equidade no agendamento dos utentes e respeito pelos TMRG,
chamando a sua atengdo para eventuais ndo conformidades.

Para o efeito, deve:

eGarantir o registo sistematico no Sl dos contactos com os utentes;

eGarantir que o contacto com o utente para o agendamento é realizado dentro
dos prazos maximos garantidos por nivel de prioridade operacional;

eExtrair periodicamente (semanalmente), por servicos/unidades funcionais
cirurgicos, a lista de utentes a agendar e enviar para os respectivos responsaveis ;

eControlar a qualidade do processo de agendamento no servigcos/unidades
funcionais.
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Garantir o registo no Sl de toda a informagao clinica do
utente

A UHGIC deve garantir o registo no SIGLIC de toda a informacgao e relatérios sobre
os cuidados prestados ao utente até a data da conclusdo do episddio, com vista a
ser presente ao seu médico assistente. Essa informacgao inclui o protocolo
operatorio, a lista de sequelas, intercorréncias e complicagdes, medicacdo e
outros tratamentos administrados durante o internamento, achados clinicos
decorrentes dos exames, das observagdes e da cirurgia, prescrigdo para
ambulatdrio e outras recomendacgdes.

Para o efeito, deve:

e Nomear um responsavel pela verificacao da totalidade da informacao registada
no SIGLIC a data da alta hospitalar;

e|nstituir um controlo sistematico para verificagdo da totalidade da informacao
registada no SIGLIC a data da alta hospitalar.

Definir os critérios de aceitagdo dos motivos como
plausiveis

A UHGIC deve avaliar os motivos invocados pelo utente para ndo comparecer ou
por faltar aos eventos e qualifica-los ou ndo como motivos plausiveis no sistema de
informacgdo (SIGLIC ou outro). De forma a uniformizar na instituicdo hospitalar a
qualificagdo dos motivos apresentados pelo utente como plausiveis, a UHGIC deve,
em articulagdo com os servigos/unidades funcionais, definir os critérios para
classificar o motivo invocado pelo utente como plausivel para justificagdo da nao
comparéncia ou falta aos eventos.

2.3. Acompanhamento do contrato programa e outros compromissos do
hospital em relagao a produgao cirurgica

Uma vez assinado o contrato programa entre a ARS e a instituicao hospitalar, cabe ao CA
negociar com os servicos/unidades funcionais a producgdo cirdrgica programada base e previsdo da
adicional/marginal que irdo realizar e em que regimes - MRA e MRC - de acordo com os objectivos
estratégicos definidos. A UHGIC devera garantir o registo da contratualizagao interna do hospital no
SIGLIC.

Nesta matéria, a UHGIC tem um papel importante a desempenhar, na medida em que
disfruta de uma fungdo privilegiada que lhe permite fornecer informagao relevante ao CA quer sobre
a actividade cirurgica passada, quer sobre o potencial de produ¢do dos servigos, tendo em conta a
capacidade instalada destes e a adequacdo da oferta as necessidades da procura expressa na lista de
inscritos para cirurgia.

Apds a negociacdo dos objectivos entre o CA e os responsaveis de servico/unidade funcional,
faz parte das competéncias da UHGIC monitorizar a actividade cirdrgica contratualizada avaliando,
controlando e informando dos desvios registados.

A contratualizacdo da produgao cirurgica deve ter por base os seguintes principios essenciais:

ASkFN -1l | Areas de accdo da UHGIC



Administracao Central m
X 2

SIGIC

do Sistema de Saiide |

[Volume Il — Area de Gestao] RY[ellePXiiki

Primazia do utente e Sustentabilidade da
da sustentabilidade instituicao
do SNS hospitalar

Adequacao da
produgdo as
necessidades ndao
satisfeitas da
populagao e com
garantia de custos
apropriados

Promocao da
eficiéncia e
consequente
maximizacao da
gualidade dos
servigos prestados

llustragao 8 — Principios essenciais para a contratualizagdo da produgao cirurgica

O pagamento da producdo adicional realizada no ambito do SIGIC é efectuado de acordo com
a portaria n.2 852/2009, de 7 de Agosto.

Num sistema de contratualizacdo baseado sobretudo na contabilizacdo de actos, assume
particular importancia a monitorizagao:

Da efectividade das prestacoes;

Da eficiéncia dos métodos;

Dos resultados em saude;

Da qualidade global dos processos.

NAO E EFICIENTE, por exemplo, obrigar um utente a deslocar-se 3 vezes ao hospital
em vez de concentrar as consultas todas num Unico dia, proceder a 3 consultas
= quando uma teria sido suficiente, consumir ou desperdicar inapropriadamente

consumiveis.
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NAO E EFECTIVO, por exemplo, atender sempre correcta e atempadamenteum

utente mas nao lhe resolver o problema.

O facto de ndo haver resultados observados em melhoria do estado de saude ndo

retorna valor.

A falta de medigdo dos processos e da mudancga ndo permite avaliar a qualidade.

Quando o HD fica impedido de aceitar NT/VC ou decide suspender a recep¢do de NT/VC para
determinado procedimento cirurgico, deve notificar a Unidade Central de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (UCGIC) com 70 dias de antecedéncia que pretende cancelar o respectivo procedimento,
através da submissdo de uma nova versdo do contrato/convencdo no Sl (SIGLIC ou outro). Existindo
razdo de forca maior, o HD pode notificar a UCGIC com uma antecedéncia inferior a 70 dias. Este
procedimento sera bloqueado para efeitos de emissdo de novos NT/VC, sendo o periodo de 70 dias o
considerado suficiente para esgotar os NT/VC com referéncia ao hospital que se encontram em
circulagao.

Cabe a URGIC decidir sobre as razbes e prazos evocados no que respeita a HD
convencionados.

2.4. Controlo e supervisao da qualidade dos registos nos sistemas de

informacao

A fim de garantir a qualidade dos indicadores disponibilizados no sistema e o rigor da analise
efectuada pelas entidades supervisoras do SIGIC e pelas entidades de tutela em relacdo a
performance das instituicdes, aferida pela rentabilizagdo e adequagao da capacidade instalada a
procura e pelo cumprimento das obrigacGes contratuais, cabe a UHGIC um importante papel de
supervisor da qualidade dos registos no sistema de informagao.

Nesta matéria, compete-lhe em particular:

gi_ i Zelar pela actualizagao dos registos no sistema de
4.. informacao

A UHGIC deve garantir a actualizagdo permanente da informagao administrativa e
clinica respeitante a cada utente registado na LIC. Para o efeito pode apoiar-se no
sistema de avisos disponivel na aplicagdo SIGLIC, que inclui avisos sobre a
eminéncia de verificagdo de ndo conformidades e avisos sobre a verificagdo
efectiva das mesmas. A gestdo dos problemas identificados nos avisos deve ser
realizada diariamente e em parceria com os servigos/unidades funcionais.
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Garantir a disponibilidade, actualidade e qualidade da
informacgao requerida pelo SIGLIC

A UHGIC deve garantir a disponibilidade, a actualidade e a qualidade da
informagdo requerida pelo SIGLIC, de acordo com as especificagdes emanadas
pela UCGIC. Neste sentido, o SIGLIC tem a disposi¢cdao da UHGIC um sistema de
avisos que permite a monitoriza¢do, o controlo e a preven¢dao de falhas na
gualidade e na actualidade da informacao clinica e administrativa registada, quer
directamente na aplicagao, quer por via de integracdo de dados. Deve ainda
garantir os mapeamentos entre os sistemas hospitalares locais e o SIGLIC e
garantir junto do CA as infraestruturas necessarias para o bom desempenho dos
sistemas de informagcao, nomeadamente a vigilancia 24 horas dos servidores, o
sistema de backups, a largura de banda, os equipamentos informaticos, etc. Por
ultimo, deve promover o registo atempado e actual da informagdo por parte dos
servigos/unidades funcionais.

Realizar a supervisao da operacionalidade dos sistemas
de informacgao

A UHGIC deve supervisionar a operacionalidade dos meios informaticos de modo
a garantir a sua adequacdo aos requisitos de recolha e transmissao de informacgao
definidos pela UCGIC. Nesse sentido, deve primeiro obter junto da UCGIC o
conjunto minimo de dados de recolha obrigatéria para a integragdo da informagao
no SIGLIC. Em seguida, deve promover reunides com o responsavel de Tl para
garantir a qualidade da informagdao nomeadamente a integragdo dos dados no
SIGLIC. Por ultimo, deve solicitar relatérios periddicos sobre os controlos
efectuados a operacionalidade dos sistemas de informagao locais, da integragdo
da informacgdo entre estes e o SIGLIC e as medidas correctivas a adoptar para
correcgao das situagdes irregulares e eventuais falhas.

Garantir o registo ou integra¢ao dos dados no SIGLIC no
prazo legal em vigor

A UHGIC deve garantir que a informacao relativa ao episddio do utente em LIC é
registada ou integrada na aplicagao SIGLIC no prazo legal em vigor, a contar da
data da respectiva ocorréncia, nomeadamente dos dados relativos a gestdo da LIC
e produgdo cirdrgica prevista e realizada. Para o efeito, tem de promover junto
dos servigos/unidades funcionais o registo atempado dos dados clinicos e
administrativos no S| de forma a ndo ultrapassar o prazo limite face a data de
ocorréncia dos eventos. Para um maior controlo deste processo, a UHGIC pode
apoiar-se no sistema de avisos do SIGLIC relativamente aos registos ndo
atempados e, junto dos servigos/unidades funcionais, promover mudangas na
gestdo da sua actividade no sentido de garantir o registo atempado dos dados.
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2.5. Divulgacgao, apoio e garantia dos direitos dos utentes no ambito do

SIGIC

A UHGIC é o elo de ligacdo entre o utente proposto para cirurgia e a instituicdo hospitalar,
devendo manter com este uma relacao de proximidade. Intérprete dos interesses dos utentes em
LIC, cabe-lhe dar apoio nomeadamente garantir-lhes o acesso a informacdo sobre o estado da sua
inscricdo em LIC, informa-los sobre os seus direitos e deveres e sobre as diferentes fases do seu
processo de gestdo no ambito do SIGIC, assim como promover a divulgacdo do SIGIC dentro da
instituicdo hospitalar através dos meios de comunicacdo disponibilizados pela URGIC/UCGIC e
criados pelo préprio hospital.

Lista-se, de seguida, algumas das medidas que podem ser encetadas pela UHGIC que, directa
ou indirectamente garantem e promovem o exercicio dos direitos por parte dos utentes. Assim:

@ Assegurar a visibilidade do espaco fisico da UHGIC, através da existéncia de placa de
identificacao;

@ Assegurar a divulgacdo da informacdo sobre localizacdo e horério da UHGIC pelos
principais pontos de informacdo e encaminhamento de utentes;

@ Registar e manter actualizados os elementos de referéncia e contactos da UHGIC,
nomeadamente nos sistemas de informacgao local e central;

& Definir, implementar e divulgar os meios de comunicacdo entre a UHGIC e os
utentes;

@ Criar e divulgar uma linha directa de atendimento telefénico;

@ Assegurar a existéncia de envelopes RSF e sua distribuicdo nas consultas, para
devolugao da nota de consentimento ja assinada, e nos servigos cirlrgicos, para
sugestdes e reclamacgdes;

& Monitorizar as sugestdes e reclamagdes dos utentes e responder em conformidade,
com conhecimento a URGIC e UCGIC.

2.6. Monitorizacao, controlo e supervisao da gestao das transferéncias de

utentes

A UHGIC tem a responsabilidade de monitorizar, controlar e supervisionar o processo das
transferéncias de utentes para novos destinos, quer seja das transferéncias de cirurgia, quer seja das
transferéncias de responsabilidade. Cabe-lhe, por isso, acompanhar e esclarecer os utentes em todas
as etapas do processo, articular e facilitar as transferéncias entre servigos ou entre instituicGes,
garantindo a transicdo eficaz do plano de cuidados proposto, através nomeadamente do envio as
instituicdes de destino do processo clinico do utente, com os MCDT actualizados e do
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encaminhamento dos pedidos de alteracdes da proposta ou de MCDT aos servicos/unidades
funcionais de origem.

A UHGIC deve também realizar o planeamento e gestdo estratégica das transferéncias. Ou
seja prever e identificar os casos dos utentes que serdo provavelmente transferidos para outro
hospital, esclarecendo-os sobre as condicdes de aceitacdo da transferéncia e supervisionar o envio
dos processos clinicos dos utentes nesta situagdo. Para o efeito, a UHGIC deve identificar
regularmente os utentes cujo tempo de espera ultrapassa os 50% e 70% do TMRG e enviar uma
listagem com esses episddios para os respectivos servicos/unidades funcionais, a fim de procederem
a actualizacdo dos respectivos processos clinicos, mediante reavaliagdo da situa¢do clinica dos
utentes e eventual actualizacdo dos MCDT, em particular dos utentes classificados no nivel 1.

Um aspecto em que a UHGIC pode contribuir para a eficiéncia global do processo é
na instituicdo e controlo de processos por forma a garantir que os MCDT
efectuados sdo so realizados com a antecedéncia estrita para efeitos de
= § transferéncia ou da cirurgia e ndo em tempos que os tornem invalidos ou ndo

disponiveis quando necessarios.

A UHGIC deve ainda controlar os servigos prestados nos HD, no caso da transferéncia da
cirurgia, através nomeadamente da monitorizacdo dos tempos de espera no HD, do envio de
questionarios ao utente para avaliar a sua percep¢do acerca da qualidade dos servigos prestados e da
avaliacdo da qualidade da informagdo que recebeu do mesmo relativamente a cirurgia realizada ao
utente. Por ultimo, deve compilar esta informacdao num relatdrio a entregar a respectiva URGIC para
que esta tome as medidas que considere adequadas a situagao.

2.7. Monitorizacao e gestao das ndao conformidades do hospital

Como ja foi referido em ndimeros anteriores, cabe a UHGIC a monitorizagado e gestdo das ndo
conformidades imputadas a instituicao hospitalar.

A UHGIC, ao monitorizar os avisos e registos dos Sl, deve informar os servigos/unidades
funcionais e o CA das medidas que devem ser adoptadas para prevenir o registo de ndo
conformidades.

A UHGIC deve monitorizar de forma sistematica todas as situagOes passiveis de gerar ndo
conformidades, administrativas e clinicas, desenvolver planos de contingéncia para prevenir a sua
ocorréncia e minimizar o seu impacto na instituicdo hospitalar. No que respeita as possiveis ndo
conformidades da area clinica, deve interagir e promover a sua resolucdo pelos responsdveis dos
servicos/unidades funcionais, sensibilizando-os para a sua prevencdo e para as consequéncias
negativas, caso ocorram, em relagdo nomeadamente a imagem que transmitem a tutela e as
penaliza¢cGes pecunidrias em que as instituicdes incorrem.
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Sempre que as diligéncias tomadas junto dos servigcos/unidades funcionais se
revelem ineficazes, o facto deve ser participado ao CA, propondo-se-lhe as
medidas entendidas por adequadas. Esta comunicacdo deve ser formal e

passivel de ser auditada.

A gestdo das ndo conformidades passa pelo apoio da UHGIC aos servigcos/unidades funcionais
na sua adaptacdo as regras do SIGIC, assim como na monitorizagdo sistematica dos avisos do SIGLIC
sobre possiveis ndo conformidades.

As ndo conformidades imputadas as instituicdes podem ser contestadas. Cabe as UHGIC
contestar ou apoiar os servigos/unidades funcionais na sua contesta¢do, quando entenderem que a
nao conformidade foi indevidamente aplicada.

A contestacdo é efectuada através do SIGLIC, apresentando-se os respectivos motivos. As
contestagBes sdo avaliadas pela URGIC. Caso sejam aceites, as ndao conformidades aplicadas, ficam
sem efeito. No caso de as contestagGes nao serem aceites, a UHGIC pode ainda apresentar recurso a
UCGIC, sempre através do SIGLIC. No caso de este ser aceite, as ndo conformidades ficam igualmente
sem efeito.

Em seguida, apresenta-se de forma esquematica a gestdo das ndao conformidades:

- Penalizagcao/

. ao 5

Avisos Conformidades Contestacao . Recurso . N:clo .
Penalizagao

llustracdo 9 — Processo geral da gestdo das Nao Conformidades

As contestagdes ou os recursos nao fundamentados ou evocando motivos ndo atendiveis
podem em si mesmo ser considerados ndao conformidades, ja que obrigam ao consumo indevido de
recursos na sua analise.

Para maior detalhe, deve consultar-se o Manual de N3o Conformidades que consta no
Volume V deste manual.
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3. AREAS DE ACCAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O 6rgdao maximo de gestdo é o primeiro responsdvel pelo sistema integrado de gestdo da
lista de inscritos para cirurgia no hospital, cabendo-lhe cumprir e fazer cumprir o regulamento, o
manual e demais regras e orientacdes que regulam o funcionamento do sistema.

Nos termos do regulamento, a gestdo operacional do SIGIC fica a cargo de uma unidade de
apoio hospitalar (UHGIC), cujos elementos sdo nomeados pelo conselho de administragdo (CA),
preferencialmente de entre pessoal com vinculo a instituicdo que redna o perfil adequado ao
exercicio da fungdo. Recomenda-se ainda que seja nomeado em cada servico, pelo respectivo
director, um colaborador privilegiado que estabeleca a ligacdo entre o servigco e a UHGIC.

Embora o nimero de elementos que constitui a UHGIC deva depender do volume
de episddios cirlrgicos a gerir, recomenda-se que seja constituida no minimo por
um médico, um administrador e um administrativo com conhecimentos de
informatica ou um técnico de informatica. E importante que o CA realce o papel da
L = § UHGIC junto a cada servico clinico cirurgico, tomando as decisdes que reforcem as
accdes tomadas pela unidade no exercicio das suas funcdées.

Atendendo as competéncias que sdo atribuidas a unidade de gestdo hospitalar no
regulamento do SIGIC, cabe ao conselho de administracdo definir as suas funcdes, dotando-a da
autoridade necessdria para o desempenho da sua actividade, com a objectividade e independéncia
necessdrias. E importante que o CA realce o papel da UHGIC junto de cada servico clinico cirurgico,
tomando as decisdes que reforcam as ac¢Ges tomadas pela unidade no exercicio das suas fungdes.

O CA deve estabelecer objectivos e metas a UHGIC e ter perante esta uma atitude pré-activa,
requerendo relatdrios periddicos que descrevam a evolucdo da lista de inscritos em cirurgia (LIC),
actividade cirdrgica, ndo conformidades identificadas, desvios aos objectivos estabelecidos e aos
contratos estabelecidos, identificagdo de constrangimentos, sugestdes tendentes a inovar e a
garantir a melhoria continua dos processos. A UHGIC deve ser avaliada anualmente e os seus
elementos reconduzidos ou ndo em fungdo dos resultados obtidos, os quais devem ser medidos
através de indicadores definidos pela UHGIC.

Para garantir o acesso a prestacao de cuidados cirdrgicos e aos objectivos e directrizes
estabelecidos no Plano Nacional de Saude, o conselho de administracdo deve nomeadamente
adequar os recursos — humanos e técnicos - a procura, utilizando para o efeito os relatérios e as
recomendacdes da UHGIC e das demais unidades de apoio do sistema e contratualizar com os
servicos a produgdo cirdrgica — cirurgias, consultas — assegurando-se que os meios auxiliares de
diagndstico respondem em quantidade, qualidade e tempo.

A contratualizagdo da produgdao com os servicos deve, todavia, ser precedida pelo
estabelecimento de critérios que balize e oriente a actividade dos servigos, no respeito pelos tempos
maximos de resposta garantidos por prioridade clinica. Assim, cabe nomeadamente ao conselho de
administracao:
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Definir previamente as cirurgias que devem ser realizadas em modalidade remuneratéria
alternativa (MRA), sendo certo que este critério varia de instituicdo para instituicio em
funcdo da procura e da lista de inscritos. Este instrumento de gestdao destina-se a dotar os
hospitais de maior flexibilidade na prestacdo de servicos, permitindo corresponder as
variacOes de fluxos de entrada de utentes sem necessitar contratar um nlimero excessivo de
cirurgias no ambito da actividade normal dos seus colaboradores. Acresce que pode
contribuir para a fixagdo de elementos fundamentais nos servicos e permitir ainda
estabelecer comparagdes entre um sistema fortemente orientado para a eficiéncia e outro,
assente numa actividade normal, incorporando nesta as mais-valias observadas;

Determinar a realizacao prioritaria das cirurgias que pela sua complexidade ndo tém resposta
adequada ou em tempo no sector convencionado;

O CA deve conhecer a procura e oferta na sua area de influéncia e estabelecer nos contratos
internos com os servicos as orientacbes necessarias ao reforco da actividade
(procedimentos) que responda a esta necessidade. Este aspecto deve ser monitorado pela
observagdo do indicador % de utentes na LIC com tempos de espera superiores aos tempos
maximos de resposta garantida;

Estabelecer prazos maximos para a realizagdo das cirurgias dos doentes classificados como
intransferiveis, cujo tempo de espera garantido ja tenha expirado. Este aspecto deve ser
monitorado pela observagdo do indicador % de utentes na LIC com tempos de espera
superiores aos tempos maximos de resposta garantida;

Definir os critérios de atribuicdo dos niveis de prioridade clinica, para minimizar as
classificacdes subjectivas geradoras de assimetrias no posicionamento dos doentes. Este
aspecto deve ser monitorado pela observagdo do indicador % de utentes na LIC com tempos
de espera superiores aos tempos maximos de resposta garantida;

Sugestdo: estabelecendo uma grelha de factores que devem ser explicitados na
atribuicao da prioridade a preencher por todos os médicos nas propostas torna o
processo mais transparente.

Adoptar valores de referéncia internacionais ou definir valores de producdo, de qualidade e
de resultados em saude esperados, por grupos de profissionais e por especialidade, que
sirvam de suporte ao processo de contratualizagdo interna nomeadamente no
estabelecimento dos objectivos.

A gestdo do bloco operatério deve merecer a atencdo particular do conselho de

administragcdo, uma vez que se trata de um recurso caro, escasso e indispensavel a actividade

cirdrgica, cujo funcionamento se revela frequentemente um entrave a prestacao de cuidados

cirdrgicos, dentro dos tempos de espera definidos. Um dos aspectos que contribui negativamente

para a sua eficiéncia, é o estabelecimento nem sempre claro do papel e das hierarquias nas fungdes

desempenhadas no BO pelos diversos actores — servigos cirdrgicos, anestesistas e pessoal

exclusivamente afecto ao BO.
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Para a optimizacao dos servicos prestados é importante ter presente uma légica de
cliente servidor. Na prestacdo do servico ao utente a participacdo do BO deve ser
considerada como um servico de apoio (como a imagiologia, a patologia clinica e
tantos outros servigos). Sdo os servicos de cirurgia que cativam o utente, que
estabelecem a necessidade terapéutica e os meios a envolver e respondem pela
globalidade dos servicos prestados. Idealmente, a actividade dos anestesistas deve
integrar-se numa destas duas estruturas - BO ou servico cirdrgico - permitindo uma
mais fdcil relacdo, uma vez que a coordenagdo passaria a ser apenas entre duas
partes. Na impossibilidade, fruto de comportamentos histdricos dificeis de reverter,
o servigo de anestesia deve ser também considerado como um servi¢co de apoio
necessario a prestacao de servico.

Nesta matéria, compete em especial ao conselho de administracdo definir critérios de
utilizacdo que atenda nomeadamente a distribuicdo dos tempos de bloco por especialidade, em
funcdo da procura (necessidades determinadas pelos servicos da utilizacdo do recurso BO) e da
efectiva utilizagdo dos mesmos. A rentabilidade da utilizacgdo do recurso BO deve ser
sistematicamente medida em funcdo da producdo ponderada por unidade de tempo de utilizacdo.
Na disponibilidade dos recursos e na avaliacdo dos servicos cirdrgicos deve ser tido em conta a
rentabilidade do recurso BO, atendendo ao designado tempo cirdrgico (entre a incisdo e o termino
do penso concluidos os procedimentos cirdrgicos).

Deve igualmente promover a utilizagdo intensiva do BO, alargando o seu horario de
funcionamento e promovendo o desfasamento de hordrios, incentivando os profissionais mediante a
criacdo de sistemas de incentivos que premeiem o seu efectivo e real desempenho.

Os tempos de preparacdo da sala e os tempos exclusivamente da responsabilidade da
anestesia devem ser medidos e confrontados com comparadores apropriados previamente
estabelecidos. Todo este processo deve ser transparente e partilhado com toda a instituicdo. A
direccdo do BO tem de ser avaliada em func¢do do valor acrescentado que introduz na cadeia de valor
dos servicos prestados e confrontada com os objectivos estabelecidos no que se refere a
produtividade, a satisfacdo dos clientes internos, a qualidade técnica dos servigos disponibilizados,
ao controlo do risco objectivado em rigorosos processos de controlo.

Caso a fun¢do anestesia esteja na dependéncia de um servico auténomo do BO ou dos
servigos cirurgicos, a prestacdo deste servico no BO deve entrar na avaliagdo dos anestesistas.
Devem entre outros ser avaliados quanto a eficdcia, a qualidade técnica, a seguranca e gestdo do
risco e a produtividade, atendendo ao tempo anestésico subtraido do tempo cirurgico, ponderado
pela dificuldade técnica subjacente.

O conhecimento e caracteriza¢do da procura e da oferta disponivel sdo indispensaveis a boa
gestdo da LIC, seja ela local, regional ou nacional. Para isso é imprescindivel dispor de sistemas de
informacao fidveis, normaliza¢cdo dos fluxos de informacdo e de suportes informaticos que garantam
a disseminacdo da informacdo aos diferentes niveis.
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Neste ambito, o conselho de administracdo deve garantir a existéncia dos equipamentos

Administragao Eemgral m

necessarios a gestdo da informacdo referente ao SIGIC e com conexdo no SIGLIC, garantindo a
seguranca, proteccao e confidencialidade dos dados. Para mais informacdes, deve ser consultado o
anexo sobre Organizacdo da Informacdo e Sistemas de Informacdo que consta no Volume V deste
manual.

Deve ainda nomear um responsavel pela gestdo e monitorizacdo dos suportes informaticos
para a gestdo da informacdo referente ao SIGIC, definir as suas func¢des, promover a elaboracdo de
um manual de seguranca e proteccdao de dados e a realizacdo dos demais procedimentos
considerados necessarios e exigir um relatério peridodico que dé conta de constrangimentos,
evolugdo das operacgdes através de indicadores definidos e propostas de melhoria de processos.

Deve igualmente assegurar-se do registo de dados obrigatdrios definidos no regulamento e
manual do SIGIC e demais regras, da correccdo e rigor do registo e do cumprimento dos prazos,
instituindo processos de controlo, destinados a monitorar a actividade e a qualidade dos sistemas de
informacdo, que disponham de alertas relativos a ndo conformidades.

O SIGIC é um sistema de informacdo orientado para a governacao clinica. Para garantir a
adequacdo da informacdo no sistema, no que se refere a sua qualidade e relevancia para a
actividade, o CA deve nomear uma estrutura de gestdo de informacdo de cariz fortemente clinico,
atenta a construgdo da imagem institucional nos sistemas de informagao, com particular enfoque na
classificacdo e codificacdo dos episddios SIGIC, definir as suas func¢des e responsabilidade e promover
um sistema de auditoria aos dados registados.

Para mais informacOes sobre as competéncias do CA, deve ser consultado o anexo
Competéncias das Entidades que consta no Volume V deste manual.

3.1. Requisitos dos sistemas de informagao no que respeita a protecgao de

dados pessoais

O SIGIC comporta nos seus instrumentos e processos a necessidade de corresponder ao
direito dos utentes verem salvaguardada a privacidade da sua informagao pessoal e em particular a
que se refere a dados sensiveis. Atendendo a necessidade de gerir informacdo pessoal para efeitos
da prestacdo dos cuidados requeridos e da gestdo do processo incluindo a facturacdo dos actos
circunstanciados, atendendo ainda a importancia de garantir um fluxo rapido e seguro da informagao
aos diversos prestadores envolvidos no tratamento de um utente, ainda que porventura muito
separados no espaco, estando ciente que a circulacdo de informacdo em papel é hoje um método
inseguro e ineficiente, os sistemas informaticos associados ao SIGIC devem incorporar nas suas
aplica¢Oes as funcionalidades necessarias a constituir-se uma melhor alternativa a gestdo manual da
informacao.

Toda a informacdo relativa a utentes tem origem nos servicos clinicos das instituicGes
hospitalares, que acompanham os utentes. A Informagdo, no seu estado desagregado e
personalizado, serve primariamente este mesmo nivel de servigos. O sistema de perfis montado
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estabelece que a informagdo clinica nominal deve ser inscrita e acedida apenas pelos médicos no
ambito dos servicos que prestam aos utentes. Os assistentes técnicos dos hospitais acedem apenas
aos dados necessarios ao processamento da informacdo do utente na instituicdo, devendo por
principio sé aceder a informacdo administrativa que nao inclua dados de salde. Assim, poderao,
guando adequadamente enquadrados em servigos clinicos e sob a supervisdo de um médico,
inscrever dados clinicos nomeadamente cédigos de diagndstico e procedimentos necessdrios ao
processo de facturacdo. Aos colaboradores ndo médicos deve por principio ser vedado o acesso a
notas clinicas. Nos niveis externos aos servigos clinicos e ao hospital a informacao tratada é agregada
ou gquando desagregada, por exemplo para efeito de gestdo de transferéncias, anonimizada. S6 em
situacOes autorizadas directamente pelo utente, ou através de entidade competente na instituicao, é
gue se torna possivel aceder a dados pessoais do mesmo, mediante um cddigo fornecido pelo utente
ou por um responsdvel da instituicdo. Este acesso destina-se a gestdo do processo, a gestdo de
reclamacdes ou a prestacao de informacgdes.

A inscricdo do Utente na Lista de inscritos para cirurgia (LIC) com o respectivo
consentimento, onde consta a autorizagdo para o processamento da informacgdo relevante nas varias
instancias, regionais (Administracdes Regionais de Saude) e centrais (Administracdo Central dos
Servicos de saude), no ambito do acompanhamento ao longo do episddio (entre a inscricdo e a
conclusdo, incluindo a facturacdo) é elemento necessario a disponibilizacdo dos dados pessoais do
utente aos utilizadores do sistema quando devidamente habilitados, atendendo-se ao perfil e funcado
gue cada um tem na prestagao do servi¢co ao utente.

Aquando da transferéncia, com a inscricdo no novo hospital, que se efectiva pelo registo do
codigo do vale ou nota de transferéncia fornecido a instituicdo pelo utente, o novo hospital passa a
ter acesso aos dados do mesmo, com as restrigdes e formalidades ja descritas.

Os dados registados no SIGLIC classificam-se em grupos com o objectivo criar perfis de acesso
adequados as competéncias e fungdes de cada utilizador. As directivas na construcdo dos perfis sdo
no sentido de permitir apenas o acesso a informagdo com dados pessoais e de saude, aos
profissionais de salde, enquadrados em servicos médicos. A informagdo necessdria a gestdo do
doente e da facturagdo sera sempre que possivel, agregada ou anonimizada. Por principio esta
norma sé pode ser alterada no interesse dum utente, a pedido do mesmo e na estrita extensdo em
conteldo e tempo necessaria a execucdo das tarefas solicitadas.

N3do obstante todas estas recomendac¢des, cada instituicdo deve submeter para aprovagdo
pela Comissdo Nacional de Proteccdo de Dados, todos os sistemas de informacdo que, contendo
dados pessoais, utiliza.
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4. AREAS DE ACCAO DA URGIC

Neste capitulo sdo abordadas as competéncias da Unidade Regional de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia (URGIC) previstas no Regulamento do SIGIC. Para mais informacgdes sobre esta matéria
deve ser consultado o anexo Competéncias das Entidades que consta no Volume V deste manual.

4.1. Monitorizagao, controlo e supervisao da gestao da LIC e da actividade
cirurgica da regiao

Cabe a URGIC a monitorizagdo, controlo e supervisao da gestao da LIC dos hospitais do SNS e
convencionados com utentes inscritos para cirurgia. Complementarmente compete-lhe também
acompanhar a actividade cirargica realizada na regido, a fim de garantir e promover a adequacdo da
oferta a procura.

No ambito desta atribuicdo, compete-lhe em particular adoptar as seguintes medidas:

Monitorizar, avaliar e controlar a evolu¢ao dos utentes
inscritos para cirurgia naregiao

sobre a evolugdo da LIC, da mediana do tempo de espera da LIC em meses, da
percentagem de casos que ultrapassam os TMRG e das situagdes de falta de
equidade no acesso (agendamentos irregulares), quer na regido, quer nos
hospitais publicos que fazem parte da regido e nos hospitais convencionados
com os quais celebrou convencdo, desagregando caso necessdrio, 0s
indicadores por grupo nosolégico, servico/unidade funcional ou até
procedimento cirurgico para detectar os pontos de estrangulamento na gestao
da LIC;

ePromover junto das UHGIC a boa gestdo da LIC de acordo com os critérios
regulamentares através de reuniGes periddicas (com periodicidade minima
semestral), ajudando a a identificar as suas dificuldades e propor medidas para
a sua resolugdo;

eRealizar acgGes sensibilizagdo nos hospitais para promogao do SIGIC.

m eElaborar relatérios de indicadores com uma periodicidade minima semestral

Preparar relatdrios para planeamento e gestaoda LIC e
actividade cirurgica na regiao

*A URGIC deve preparar a informagdo necessaria para o planeamento e a gestao
da LIC e da actividade cirurgica da regido, com base nos indicadores retirados da
aplicagdo SIGLIC e nos relatdrios prestados pelos hospitais, para posterior
distribuicdo ao CA e a UCGIC. O objectivo desta informagdo é permitir a URGIC a
promogado da adequagdo da oferta a procura de tratamentos cirurgicos verificada
na regidao junto dos hospitais publicos e convencionados, a fim de diminuir os
tempos de espera para cirurgia e garantir uma melhor equidade no acesso aos
cuidados cirurgicos.

*0 relatério deve concluir sobre a adequagdo da rede as necessidades da
populagdo, efectuar uma analise evolutiva, identificar constrangimentos e
propor acgdes que visam melhorar o processo e incrementar os resultados. As
melhorias esperadas devem ser expressas e quantificadas.
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Monitorizar, acompanhar e controlar a produgao
cirurgica na regiao

*A URGIC deve promover a realizagdo de reunides, com periodicidade minima
semestral, de acompanhamento da actividade cirurgica com os hospitais, a fim
de promover:

A resolucdo de dificuldades do hospital em determinados servigos/unidades
funcionais ou especialidades;

*0 cumprimento dos critérios de antiguidade e prioridade e garantia dos TMRG;

*A garantia da orientacdo estratégica do hospital para a promog¢do da resposta
ao utente nas dreas mais criticas e carenciadas;

A actualizagdo da informacgao obrigatdria nos sistemas de informagdo (SIGLIC e
outros), nomeadamente a ficha do hospital, a capacidade instalada, a gestdo
dos colaboradores e utilizadores do SIGLIC, os mapeamentos de
servigos/unidades funcionais, entre outros.

Reportar a UCGIC a gestdo da LIC na regiao

*A URGIC deve apresentar relatérios de ponto de situagdo semestrais a UCGIC em
relagdo a gestdo do SIGIC na regido, incluindo os indicadores definidos pela
UCGIC para efeitos de monitorizagdo da LIC e da actividade cirurgica dos
hospitais. Os indicadores base para efeitos de monitorizacdo do SIGIC e da
gestdo da LIC nos hospitais estdo definidos e disponibilizados na aplicagao SIGLIC,
nomeadamente na ficha do hospital e nos diversos relatérios de indicadores a
disposi¢cdo da URGIC;

*Todos os relatdrios deverdo concluir sobre a adequagao do hospital a sua missao,
identificar constrangimentos internos e externos, apreciar a evolugdo e a posi¢ao
relativa a outros hospitais e propor ac¢Ges que visem a melhoria dos resultados,
sendo esses resultados objectivos e passiveis de serem medidos.

4.2. Gestao e acompanhamento das conveng¢des com hospitais privados

A URGIC tem um papel fundamental na celebragao e gestao das conveng¢des no ambito do
SIGIC com as entidades privadas e do sector social. Cabe-lhe a iniciativa de propor ao CA da
respectiva ARS a celebragdo de novas convengdes para a prestacdo de cuidados de saide no ambito
do SIGIC, assim como propor o alargamento das convengdes actuais a novos procedimentos, caso se
revele necessario.

A URGIC pode antecipar a incapacidade por parte da entidade convencionada de cativar vales
cirurgia emitidos em seu nome quando verifica que a mesma ndo estd a responder aos servigos
solicitados em tempo util. Nestes casos, deve decidir sobre a conformidade como decorre o
processo, nomeadamente avaliando a responsabilidade do hospital convencionado e se a respectiva
comunicagdo a tutela foi ou ndo atempada. Neste sentido, a URGIC deve avaliar todas as situa¢des de
recusa de cativacdo por parte do hospital convencionado, decidindo sobre a conformidade dessa
acgdo e estabelecendo as devidas penalizages caso se justifique.
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A URGIC deve acompanhar o desempenho das entidades convencionadas, de modo a

garantir o cumprimento dos termos do contrato celebrado e as regras do SIGIC para a prestagdo dos
cuidados de saude, em relagdo nomeadamente:

& Ao cumprimento dos TMRG para tratamento dos utentes;

@ A actualizagdo atempada e completa da informagdo nos sistemas informaticos,
nomeadamente no SIGLIC, no que respeita aos procedimentos cirurgicos disponibilizados,
aos registos associados ao tratamento dos utentes inscritos, ao registo dos colaboradores
e utilizadores do SIGLIC e ao registo e actualiza¢cdo da ficha do hospital e da capacidade
instalada.

As ARS, enquanto entidades responsaveis pela celebracdo das convengdes no ambito do
SIGIC, estdo obrigadas por intermédio das URGIC a garantir a adequacgao dos servicos prestados nos
termos das mesmas. Nesta matéria, as informagdes prestadas pelos HO s3o de enorme importancia
para o correcto desempenho das fun¢des das URGIC.

A URGIC cabe ainda validar alteracdes propostas pelos hospitais convencionados a
convencdo, nomeadamente no que respeita aos procedimentos cirurgicos disponibilizados e aos
colaboradores registados, estando obrigada a pronunciar-se num prazo maximo de 5 dias Uteis.

A URGIC deve ter também um papel activo na gestdo e acompanhamento das convengdes
celebradas, assegurando nomeadamente:

O ajustamento das convencgoes as necessidades de procura da regido;

A conformidade dos processos com o Regulamento e o MGIC;

A adequacdo dos servicos prestados as necessidades expressas no plano de
cuidados;

A qualidade dos servicos clinicos;

A validacdo da respectiva facturagao;

O cumprimento dos requisitos e termos contratuais acordados.
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4.3. Gestao e acompanhamento das transferéncias dos utentes inscritos
na regiao

No ambito da gestdo e acompanhamento das transferéncias dos utentes inscritos para
cirurgia, cabe a URGIC o desempenho das seguintes fungdes:

1. Monitorizagao e controlo do processo de transferéncia dos utentes inscritos para

cirurgia

« Garantir o cumprimento dos protocolos de transferéncia definidos por parte dos hospitais
envolvidos, nomeadamente no que respeita aos circuitos estabelecidos (ex.: envio do
processo clinico e MCDT do HO para o HD), ao acompanhamento e a comunicagdo entre os

diversos intervenientes;

=% Monitorizar o tempo de espera dos utentes nos HD e alertar os hospitais que estdo em
incumprimento, a fim de garantir o tratamento do utente dentro do TMRG e aplicar

eventuais ndo conformidades;

+ Informar o utente do estado do seu processo e dos seus direitos e deveres, durante o

processo de transferéncia;

# Avaliar a qualidade dos cuidados prestados pelos HD nas vertentes: clinica, hoteleira, de

atendimento, de gestdo do processo e de registos;

+ Desbloquear e decidir nas situacdes em que se verificam conflitos entre HO e o HD que

impedem o tratamento do utente;
= Garantir que o HO cumpre os prazos em vigor para os seguintes procedimentos:

a) Envio do processo clinico para a execugdo dos eventos e os exames complementares

em falta;
b) Decisdo sobre pedidos de alteracdo da proposta;
c) Resposta as solicitagdes do HD.

<+ Verificacdo dos registos no SIGLIC da tramitacdo processual.
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2. Tratamento e gestao das respostas dos utentes as notas de transferéncia e vales

cirurgia emitidos

< Registar as respostas dos utentes as NT/VC recebidos no SIGLIC;

=% Analisar os pedidos de nova emissdo de NT/VC por parte dos utentes e proceder & sua
emissdo no SIGLIC, através de pedido na Comunicac¢do na Rede a UCGIC, nomeadamente nos

seguintes casos:
a) Alista de hospitais disponiveis alterou-se permitindo nova escolha ao utente;

b) O NT/VC inicialmente emitido foi recusado pelo utente ou o utente deixou expirar o

prazo de validade do NT/VC e pretende novo NT/VC;
c) O NT/VC ndo foi aceite por nenhum HD no respectivo directdrio;

d) Apods a devolugdo do episddio por parte de um HD que foi aceite pela URGIC, o

utente pretende ir para outro HD;

e) Tendo estado a aguardar pela cirurgia no HD mais do que o tempo regulamentar, o

utente pretende novo vale cirurgia.

< Analisar os pedidos de emissdo de segunda via do NT/VC (cépia do NT/VC ja emitido) dos

utentes e proceder em conformidade no sistema informatico SIGLIC;

+ Apos auscultacdo do HO, autorizar a emiss3o de NT/VC para a realizacdo de procedimentos
cirargicos propostos pelo HD, quando sejam complementares de procedimentos cirurgicos

realizados anteriormente, no prazo de 5 dias.

Por principio, deve ser autorizado a realizagdo de novos procedimentos quando
decorra da vontade expressa (e escrita) do utente e corresponda a um tratamento
complementar ou simétrico ao anteriormente efectuado. Por exemplo, as cataratas
= bilaterais, a tiroidectomia restante apds hemitiroidectomia, a reconstrugdo

mamaria apds amputagao, entre outros.
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3. Gestdo das cativagdes nos hospitais de destino

= Garantir no processo de cativa¢io que:

e A cativacdo é efectuada nos HD sem discriminacdo ou selec¢do adversa, certificando-

se que nado sdo recolhidos quaisquer elementos clinicos previamente a cativac¢ao;

e E entregue ao utente um certificado de cativacdo emitido através do SIGLIC.

4. Tratamento e gestdao dos pedidos de devolucao e devolugdes ao HO

< Analisar os pedidos de devolucdo e determinar a sua conformidade face ao pedido:

e A URGIC deve aceitar sempre um segundo pedido de devolugao de um HD, apds ter

recusado o primeiro, e aplicar uma ndao conformidade ao HD caso se justifique;

e O HD deve pedir a devolugao do episédio a URGIC através da comunicagdo na rede.
No caso dos HD do SNS, sé apds aceitagdo do pedido é que o HD pode cancelar o

episodio no seu SI;

+ Aceitar ou registar os pedidos de devolucdo de episddios dos HD e dar seguimento ao
processo dos utentes, devolvendo-os ao HO ou emitindo a favor daqueles um novo NT/VC

em fung¢do do motivo de devolugao;

%+ Se o HD reiterar o pedido de devolucdo inicialmente registado, a URGIC deve aceitar e

registar uma ndo conformidade;

=% Analisar os episddios transferidos para os quais se esgotou a resposta no exterior e proceder
a sua devolugdo ao HO no sistema informatico (SIGLIC), incitando o HO ao tratamento célere

desses casos;

= Instituir procedimentos nos HD que facilitem o processo de aceitacdo da devolucdo de um
episédio, nomeadamente a apresentacdo de declaragdo assinada pelo utente em que toma
conhecimento da devolugdo do seu episddio e do respectivo motivo e a apresentagdo de

relatério médico quando o motivo da devolugao é clinico.
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5. Tratamento e gestdao dos pedidos do HD

« Avaliar e decidir sobre pedidos de suspensdo de contagem de tempo no HD, sendo que a
URGIC deve dar resposta positiva ou negativa aos pedidos no prazo maximo de 5 dias Uteis;

« Autorizar os pedidos dos hospitais convencionados para realizacdo de consultas ou MCDT,
quando tal corresponda a um inequivoco interesse do utente, sendo que a URGIC deve dar
uma resposta positiva ou negativa aos pedidos no prazo maximo de 5 dias;

Esta situacdo tipicamente ocorre quando o HO ndo fornece os MCDT necessarios a
realizagdo dos tratamentos. Também pode ocorrer quando a logistica envolvida
para a deslocagdao do utente para efectuar os referidos MCDT desaconselhe esta

via.

< Analisar os pedidos de coloca¢io de préteses do HD e decidir sobre a sua autorizacdo;

6. Gestao das reclamacdes dos utentes

Registar as reclamagdes dos utentes no centro de contactos;

Analisar e responder as reclamagdes dos utentes, esclarecendo-os de forma clara dos
procedimentos que tém de ser adoptados pela URGIC e/ou das ac¢des que o utente deve
efectuar no ambito da reclamacgao apresentada;

=% Acompanhar o processo em todo o seu percurso, desde a apresentacdo da reclamac3o até a
resolucdo do problema do utente;

Nos casos apropriados, reencaminhar as reclamacdes para as entidades competentes;

Determinar se deve aplicar ndo conformidade a alguma instituicdao hospitalar interveniente
no ambito da reclamacdo apresentada e avisar formalmente o respectivo hospital.

7. Gestdo dos pedidos do utente

+ Analisar e gerir os pedidos dos utentes, reencaminhando-os caso necessario para as
entidades competentes, nomeadamente os seguintes:

e Pedidos de informacado;

e Pedidos de emissdo de NT/VC;
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e Pedidos de emiss3o de 22 via do NT/VC;
e Pedidos de devolucdo ao HO;

e Pedidos de cancelamento do episédio;
e Pedidos de reinscricao;

e Pedidos de readmissdo.

4.4. Gestao da facturagao dos hospitais convencionados

A URGIC é responsavel pela gestdo e acompanhamento da facturacdo dos hospitais
convencionados, em relagdo aos cuidados prestados a utentes transferidos no ambito do SIGIC.

Assim, cabe a URGIC:

Validar a facturagao dos hospitais convencionados

8] eValidar a facturacdo emitida pelas entidades convencionadas, verificando se a
mesma corresponde a actividade realizada no ambito dos vales cirurgia, ou
sancionada pelas UCGIC ou URGIC nos termos regulamentares em vigor e pela
UHGIC do HO nos casos em que esta autoriza alteragcdes de procedimentos
propostas pelos HD. Esta andlise pode ser efectuada comparando os dados
registados e indicadores no sistema informatico (SIGLIC) com os dados da factura
emitida pelos hospitais convencionados. Este processo ndo deve ultrapassar os 2
meses apos a recepcao dos elementos necessarios para o efeito.

Instituir normas para valida¢ao da facturacao

e|nstituir normas a implementar nos hospitais convencionados que facilitem o
processo de validacdo da facturagao.

Apresentam-se de seguida as regras que devem ser estabelecidas com os hospitais
convencionados para efeitos de validagdo da facturagdao, bem como a discriminagdo dos documentos
gue tém de acompanhar as facturas enviadas a URGIC.

@ Nota apensa a factura (emitida através do SIGLIC)
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Os procedimentos registados devem ser os realizados e coincidentes com os constantes no
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plano de cuidados do HO. Em caso de divergéncia, a facturagdo so6 é validada quando acompanhada
do ndimero do processo de comunicacdo na rede onde conste a autorizacao do HO, da URGIC ou da
UCGIC para a alteracdo do(s) procedimento(s), inclusdo de procedimento(s), bilateralidade ou
simultaneidade.

Excepcionalmente, caso a necessidade de alteracdo do procedimento cirldrgico resulte de
uma situacdo inesperada, detectada no decurso da cirurgia (desde que ndo tenha sido possivel
efectuar o seu diagndstico nas consultas e MCDT de avaliacdo pré-operatoria), a autorizacdo das
entidades competentes (HO, URGIC ou UCGIC) pode ser substituida por uma cdépia do relatdrio
médico, processado informaticamente e incluido em comunicacdo na rede com documento anexo,
que justifique inequivocamente a opc¢ao clinica tomada. Este documento deve transitar para o
sistema com a vinheta e assinatura do médico, sendo o original enviado ao HO.

@ \Identificacdo de todos os eventos clinicos realizados

Deve também ser indicada a primeira consulta de avaliacdo, ainda que isenta do pagamento
da taxa moderadora, com indicacdao da data, da especialidade e do nome do médico.

O valor das taxas moderadoras a cobrar por cada acto decorre da legislagdo em vigor. No
caso dos utentes isentos, deve essa qualidade ser demonstrada em documento anexo ao processo de
facturacdo por copia do cartdo de utente que apresente a letra “T”, ou por documento emitido pelo
centro de saude ou entidade publica competente para o efeito.

@ Evidéncia do registo no SIGLIC de:

e Certificado de cativagdo emitido;
e Relatério da cirurgia;

e Nota de alta emitida;

e Conclusdo do episddio registada;
e Relatédrio do episédio;

e Nota apensa emitida.

Este procedimento destina-se a garantir o cumprimento da aliena f) da Clausula 62 do
Despacho n? 24110/2004, de 23 de Novembro (vide anexo, no nimero da legisla¢do), sendo que a
evidéncia se traduz na verificagdo do registo no SIGLIC do referido relatério.

S6 sdo validadas facturas de episddios com alta definitiva, nota de alta entregue e com o
relatério enviado ao HO. A URGIC tem a sua disposi¢cdo os relatdrios registados no SIGLIC e deve
junto do HO concluir sobre a qualidade dos mesmos, designadamente no que respeita a sua
suficiéncia e relevancia. No relatério da cirurgia, é fundamental a verificagdo da adequacdo do
preenchimento dos campos, nomeadamente os referentes ao programa da Cirurgia Segura.

S94F8 -1l | Areas de acgdo da URGIC



Administracao Central m
X 2

m At [Volume Il — Area de Gestao] RY[ellePXiiki

A qualidade do relatério do episédio é importante para o HO, enquanto entidade
responsavel pelo utente e guardido do seu historial clinico, facilitando a continuidade de cuidados
guando a mesma haja lugar, quer na especialidade pela qual foi intervencionado no HD, quer noutra
onde venha a ser seguido no HO.

@ Referéncia ao material utilizado e do lote (préteses)

Em caso de utilizagdo de proteses, deve ser enviada cépia de identificacdo deste material. O
original com autocolante é arquivado no HO e a cépia digital deve ser registada no SIGLIC, conforme
Despacho n2 24110/2004 de 23 de Novembro (vide anexo, no numero da legislacdo),
designadamente a alinea f) da Cldusula 62.

Caso haja lugar a facturagao adicional da prétese, deve também ser fornecida cépia da
factura/recibo que certifique a compra da mesma.

Aplicar ndao conformidades nos casos previstos na lei

eAplicar ndo conformidades aos hospitais convencionados caso ndo cumpram os
procedimentos regulamentares em vigor, nomeadamente os termos da convengdo
celebrada. Nos pagamentos a efectuar as entidades convencionadas, a URGIC deve
deduzir os montantes devidos por penalizagdes aplicadas.

Gerir a validagao da facturagao através do SIGLIC

eGerir a validagdo da facturagdo através do sistema de informagdo (SIGLIC),
servindo-se do mesmo como instrumento de apoio ao controlo do processo de
validacdo da facturacdo, registando todas as intercorréncias e mudangas de estado
na factura.

Validar o recebimento pelo hospital convencionado apods
pagamento da ARS

eVerificar o registo por parte do hospital convencionado do recebimento apds
pagamento efectuado pela ARS.

eDevem ser suspensos novos pagamentos até verificada a conformidade do ponto
anterior.

O SIGLIC evidencia no processo de controlo de facturacdo os seguintes elementos:

@ Procedimentos e diagndsticos (c6digos) registados;
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@ Unidades nosoldgicas independentes e respectivos GDH;

@ Situacdes particulares, a saber:
e Utilizacdo de préteses;
e Mudanca de diagndsticos e procedimentos e eventuais autorizacoes;
e AutorizagOes para despesas com MCDT;
@ Lista de eventos registados;
@ Lista de n3o conformidades registadas;
@ Taxas moderadoras cobradas;
@ Evidéncia de emissdo dos documentos obrigatdrios, tais como:
e Certificado de cativacao;
e Nota de alta;
e Relatdrio do episddio;
e Nota apensa;

@ Valor apurado com discriminacdo pelos seus diversos componentes de calculo, assim
como a identificacdo dos casos particulares e dos elementos constantes do cdlculo;

@ Lista de todas as comunicacdes na rede relativas ao episddio a facturar.

4.5. Gestao e acompanhamento das nao conformidades dos hospitais na
regiao
Compete a URGIC a monitorizacdo e gestdo das ndo conformidades imputadas aos hospitais

do SNS da respectiva regiao, assim como aos hospitais convencionados no ambito do SIGIC.

A URGIC deve monitorizar de forma sistematica as ndo conformidades imputadas aos
hospitais e aplicar as penaliza¢gdes no caso dos hospitais convencionados.

A URGIC pode ainda aplicar ndo conformidades as institui¢cdes, caso detecte situagdes
irregulares na sequéncia de auditorias, de andlise de reclamagdes e de outras.

A gestdo das ndo conformidades passa pelo apoio da URGIC as UHGIC dos hospitais do SNS e
convencionados as regras do SIGIC, assim como na monitorizacdo sistematica dos avisos do SIGLIC
sobre possiveis ndo conformidades.
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As ndo conformidades imputadas as instituicdes sdo susceptiveis de serem penalizadas,
podendo estas, querendo, contesta-las. Na contestacado, as institui¢cées estdo obrigadas a demonstrar
gue os factos subjacentes as ndao conformidades aplicadas ndo ocorreram ou ocorreram por causa
gue lhes ndo pode ser imputada. A demonstracao é feita por prova documental, devendo ainda ser
identificada a comunicacdo na rede que estd na origem da nao conformidade.

As contestagdes sdo apreciadas pela URGIC no prazo maximo de 20 dias, apds os respectivos
registos. Caso sejam aceites, as ndao conformidades ficam sem efeito. No caso de ndo serem aceites
pela URGIC, a UHGIC pode ainda apresentar recurso a UCGIC. Se os recursos forem aceites, as nao
conformidades ficam sem efeito, ndao havendo lugar a qualquer penalizagao.
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5. AREAS DE ACCAO DA UCGIC

Por forca do Decreto-Lei n? 219/2007 de 29 de Maio, o SIGIC passou a constituir uma

atribuicdo da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), mantendo-se a sua gestdo na
responsabilidade da UCGIC.

Com a publicag¢do da Portaria n.2 45/2008 de 15 de Janeiro, que aprova o novo regulamento

do SIGIC, ndo s6 o ambito de aplicacdo deste foi alargado as entidades privadas e do sector social
que tratam beneficiarios do SNS, como também as unidades de apoio ao seu funcionamento viram as

suas competéncias alargadas.

De acordo com o regulamento do SIGIC, compete a UCGIC:

Garantir a actualizacdo permanente do registo dos utentes na lista de inscritos, assegurando
a coeréncia dos dados transferidos pelos hospitais para o SIGLIC e a sua correcta integracao;

Elaborar e manter actualizado o Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC) e propor
a sua aprovacao, bem como a sua divulgacao;

Definir os protocolos de transferéncia de utentes entre as unidades hospitalares do SNS e do
sector privado e do sector social que prestam cuidados aos beneficiarios do SNS e entre estas
e as entidades convencionadas nos termos do regulamento, bem como elaborar os circuitos
associados e assegurar os mecanismos de acompanhamento dos utentes e de comunicagdo
entre aquelas unidades;

Definir um conjunto minimo de dados de natureza clinica, administrativa e outra a registar
nos sistemas de informacao dos hospitais e a transferir para o SIGLIC;

Definir e colaborar na analise funcional dos circuitos de informacdo do SIGIC;

Prever o impacto das medidas instituidas no ambito do SIGIC e propor metas relativas
nomeadamente a produgdo, qualidade e tempos de espera;

Reportar as estruturas competentes informagdo relevante que suporte e direccione a
contratualizagdo da produgdo cirdrgica para a procura ndo satisfeita identificada no ambito
do SIGIC;

Acompanhar a execugdo dos contratos-programa negociados com as unidades prestadoras
de cuidados de saude integrados no SNS, no que respeita a totalidade da producdo cirurgica
programada e urgente;

Monitorizar a produgao cirurgica realizada a nivel nacional, com principal énfase na equidade
no acesso e nos tempos maximos, médios e medianos de espera;

Seleccionar os utentes a transferir e garantir o cumprimento e monitorizagdao dos protocolos
de transferéncia definidos por parte dos restantes intervenientes;

Emitir e enviar vales cirurgia e notas de transferéncia;
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Autorizar o HD a elaborar propostas cirurgicas e a realizar os procedimentos que lhes
correspondam;

Emitir orientagGes relativas a questdes processuais do ambito do SIGIC, designadamente em
matéria de classificacdo e codificacdo nos registos de propostas cirdrgicas e demais
documentos;

Definir e zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados dos utentes
inscritos na LIC;

Preparar e divulgar nos termos que vierem a ser definidos, a informacdo relevante
relacionada com a actividade dos diferentes hospitais do SNS e entidades convencionadas;

Estabelecer e promover a colaboragdao com grupos de especialistas médicos, a Direc¢do Geral
da Saude, colégios de especialidades médico-cirurgicos da Ordem dos Médicos e sociedades
médicas com vista a elaboracdo e permanente actualizacdo dos protocolos de normalizacdo
da actividade hospitalar e da pratica clinica para os principais procedimentos cirurgicos
realizados nos hospitais;

Definir com a colaboracdo das entidades referidas no ponto anterior e outras as
nomenclaturas dos procedimentos cirurgicos realizados pelos estabelecimentos de saude
convencionados no ambito do SIGIC;

Participar na definicdo dos tempos maximos de espera garantidos por nivel de prioridade
clinica, por patologia ou por grupo de patologias;

Participar no processo de revisao da tabela de precos da producdo cirurgica;

Participar na definicdo das normas para pagamento as equipas cirurgicas dos hospitais do
SNS;

Participar na definicdo e na validade das especificacGes técnicas do SIGLIC, bem como na
analise funcional da interaccdo dos sistemas de informacao dos hospitais com este sistema;

Participar na definicdo de normas para certificacdao das aplicagdes informaticas que geram
informacdo a integrar no SIGLIC;

Realizar auditorias aos hospitais para determinar se o registo da informacgdo, os processos
estabelecidos e as demais obrigacdes decorrentes do SIGIC estdo a ser cumpridos;

Reportar as entidades competentes as situacbes detectadas em sede de auditoria,
nomeadamente a Inspeccdo Geral da Saude, quando se justifique.

Em sintese, as funcbes da UCGIC podem ser agrupadas em 5 grandes areas:
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Sistema de informacao qualificada

eDefinicdo das especificagdes funcionais

*“Minimal Data Set” nas transi¢Oes de informagdo estabelecidas
eCodificagdo — Estratégias na codificagdo
ePublicagdo

Andlise da informacao recolhida e elaboracao de recomendacgées

Manutencao do processo de promogao do acesso

ePlaneamento (Transferéncias, TME, ...)
eExecucdo das acgdes necessdrias a promogdo do acesso
eControlo do processo

Participagdo em financiamento/produgdo/pagamentos

eContratualizagdo e acompanhamento da produgao
eTabela pregos
eRemuneragoes

Construcao de um sistema de auditorias

A UCGIC na qualidade de érgdo central de apoio ao funcionamento do SIGIC e responsavel
pela gestdo da lista de inscritos para cirurgia a nivel nacional, orienta a sua acgdo para a
compreensao global da cadeia de valor associada aos cuidados prestados aos utentes das
especialidades cirurgicas, tendo por isso de interagir frequentemente com os érgdos maximos de
gestdo das estruturas centrais, regionais e locais.

Na sua relagdo com os restantes parceiros intervenientes directos e indirectos no sistema,
exerce fungdes de acompanhamento, promovendo o desenvolvimento das URGIC e das UHGIC dos
hospitais e funcionando como prestador de servicos, elaborando relatdrios e pareceres e exercendo
fungGes de consultoria as diversas entidades que integram a Administragdo Publica de Saude (DGS,
ERS, IGAS, etc.).

Para além destas actividades, decorrentes de solicitagdes dos diversos parceiros, a UCGIC
produz em continuo informacdo relativa a procura de cuidados cirurgicos, a depuracdo da LIC, a
promog¢do e controlo de qualidade dos dados recolhidos, informagdao agregada e validada e a
avaliagcdo do comportamento dos actores da actividade cirurgica.

Para mais informagdes sobre as competéncias da UCGIC, deve ser consultado o anexo
Competéncias das Entidades que consta no Volume V deste manual.
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