S.R. DA SAUDE
Portarian.® 111/2016 de 14 de Dezembro de 2016

Considerando que o Decreto Legislativo Regional n.° 23/2016/A, de 10 de Novembro, que
altera o Vale Saude e aprova o Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para Cirurgia da
Regido Autébnoma dos Acores (SIGICA), prevé a sua regulamentacdo através de portaria do
membro do Governo Regional com competéncia na area da Saude;

Sendo o SIGICA um sistema de regulacdo dos utentes propostos para cirurgia, assente em
principios de equidade no acesso ao tratamento cirargico, de transparéncia dos processos
de gestéo e de responsabilizacdo dos utentes, dos hospitais do Servigco Regional de Saude
e dos estabelecimentos de salude que contratam e convencionam com aquele a prestagéo
de cuidados de salde aos seus beneficiarios, que visa a gestdo continuada e integrada do
universo dos doentes inscritos para cirurgia nos estabelecimentos do Servico Regional de
Saude;

Atendendo a que a informag&o necessaria a regulagdo da lista de inscritos para cirurgia, a
avaliacdo da atividade dos servigos cirargicos e blocos operatorios, a transferéncia dos
utentes entre hospitais e a sua abordagem nos hospitais de destino sera transferida
diariamente dos sistemas de informacao hospitalares para o Sistema Informatico de Gestéo
da Lista de Inscritos para Cirurgia dos Acores (SIGLICA), o que, numa primeira fase implica
adaptar aqueles sistemas;

Considerando que a integracéo das listas de inscritos para cirurgia dos hospitais regionais
no Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia da Regido Autonoma dos Acores,
prossupdem a sua atualizacdo, atraves da introducéo nos sistemas de informacédo hospitalar
das cirurgias ja realizadas e do cancelamento da inscricao dos utentes que tenham falecido
ou que declararam a desisténcia da inscri¢ao;

Tendo em consideracdo que a gestdo das listas de espera cirdrgicas implica, ndo s6, uma
maior complementaridade entre os hospitais regionais e o restante sistema de sadde, mas
também um melhor aproveitamento dos tempos cirtrgicos, mediante uma melhor gestéo dos
blocos operatérios;

Assim, nos termos da alinea d) do n.° 1 do artigo 227.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa e da alinea b) do n.° 1 do artigo 89.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Autonoma dos Acores, e em cumprimento do disposto no n° 1, do artigo 9.°, do
Decreto Legislativo Regional n.° 23/2016/A, de 10 de Novembro, manda o Governo Regional
dos Acores, pelo Secretario Regional da Saude, o seguinte:

1 - E aprovado o Regulamento do Sistema Integrado de Gest&o de Inscritos para Cirurgia
dos Acores e Vale Saude, constante do anexo | que faz parte integrante desta Portaria.

2 - E aprovado o modelo do Vale Saude, constante do anexo Il, que faz parte integrante
desta Portaria.

3 - E encarregue a Saudacor - Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Saide
dos Acores, S. A., de proceder a uma analise de mercado com o objetivo de determinar
quais os tipos de atos cirargicos que, tendo em consideracdo as atuais listas de espera
cirurgicas dos hospitais, bem como a oferta disponibilizada pelos agentes publicos e
privados, devem ser objeto de convencgdes, de modo a implementar o Vale Saude.

4 - Sdo encarregues 0s Hospitais do Servico Regional de Saude, de procederem a
atualizacdo das listas de espera cirdrgica, até dia 31 de janeiro de 2017 e de, até dia 31 de
marco de 2017, apresentarem um plano de otimizacdo dos tempos cirargicos nos blocos
operatdrios que permita diminuir os tempos de espera das listas de inscritos para cirurgia.



5 - A presente Portaria entra em vigor no dia 1 de janeiro de 2017, a exce¢do dos pontos 3
e 4 que produzem efeitos no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Secretaria Regional da Saude.

Assinada em 12 de dezembro de 2016.

O Secretéario Regional da Saude, Rui Duarte Gongalves Luis.

Anexo |

Regulamento do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia dos Acgores

e Vale Saude.
Titulo |
Disposic¢des gerais
Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento estabelece as regras de funcionamento do Sistema Integrado de
Gestéo de Inscritos para Cirurgia dos Acores (SIGICA) e de emissao do Vale Saude, nos
termos do artigo 9.° do Decreto Legislativo Regional n.° 23/2016/A, de 10 de Novembro.

Artigo 2.°

Definigdes

Para efeitos do disposto no presente Regulamento:

a)

b)

9)

h)

Da-se 0 nome de «lista de inscritos para cirurgia» (LIC) ao conjunto das
inscricbes dos utentes que aguardam a realizacdo de uma intervencao
cirtrgica, independentemente da necessidade de internamento ou do tipo de
anestesia utilizada, proposta por médicos especialistas num hospital do SRS.

Entende-se por «nota de consentimento informado» o documento que
recolhe a concordancia do utente com a proposta de intervencao cirargica e
com a sua inscricdo na LIC e a aceitagdo do conjunto de normas do
Regulamento do SIGICA que servirdo de base para a gestdo da proposta
cirargica.

Por «proposta cirlrgica» entende-se a proposta terapéutica na qual esta
prevista a realizacdo de uma intervencdo cirdrgica com 0s recursos da
cirurgia programada.

Da-se 0 nome de «intervencdo cirurgica» ao ato ou mais atos operatorios
realizados por um ou mais cirurgiées no bloco operatério na mesma sessao.

Uma «cirurgia programada» é aquela que é efetuada no bloco operatério
com data de realizacéo previamente marcada.

Uma «cirurgia de ambulatorio» € uma intervengdo cirargica programada,
realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que, sendo
habitualmente efetuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalacdes préprias, com seguranga e de acordo com a atual legis artis, em
regime de admisséo e alta no periodo maximo de vinte e quatro horas e ndo
inclui a pequena cirurgia.

Uma «pequena cirurgia» consiste na intervencdo cirlrgica realizada sem
recurso a anestesiologista.

Por «urgéncia diferida» entende-se a situagcdo em que um utente que se
encontra em crise aguda € proposto para uma intervencao cirdrgica com 0s
recursos da cirurgia programada.



)

K)

p)

o))

Y

Por «cirurgia urgente» entende-se aquela que é efetuada no bloco
operatorio, sem data de realizacdo previamente marcada, por equipas afetas
ao servico de urgéncia.

Por «processo do utente» entende-se o conjunto de documentos em suporte
fisico ou eletrénico com informacdo relevante e suficiente para a gestao da
proposta cirdrgica.

Um «diagnoéstico pré-operatério» descreve o problema ou condi¢do
patolégica que determina uma dada proposta terapéutica.

Um «diagndéstico principal» descreve o problema ou condicdo patol6gica
observada ap6s conclusao do estudo completo do utente e das terapéuticas
instituidas.

Um «diagndstico secundario» descreve o problema ou condi¢ao patoldgica
concomitante com o diagnéstico pré-operatério ou com o diagnostico
principal.

Um «diagnéstico associado» descreve o problema ou condicdo patolégica
que enquadra ou ajuda a explicar o diagndstico pré-operatdrio, principal ou
secundario.

Denominam-se «intercorréncias» todas as situagbes passiveis de causar
limitagbes & normal fungédo de 6rgdos e sistemas do utente, como acidentes
ou ecloséo de patologias independentes.

Consideram-se «complicagdes» todas as situagbes novas de doenga ou
limitag@o funcional ndo esperada que surjam na sequéncia da instituicao das
terapéuticas e ndo sejam imputaveis a situagbes independentes dos
procedimentos instituidos.

Da-se 0 nome de «registo provisério» ou «pré-inscricdo» ao registo de um
utente na LIC que aguarda o seu consentimento informado escrito.

Da-se o0 nome de «registo ativo» ao registo de um utente na LIC,
provisoriamente inscrito, apds obtencdo do seu consentimento informado
escrito, que ndo se encontra suspenso.

Entende-se por «registo cancelado» a anulacdo do registo de um utente na
LIC determinado por motivos supervenientes a inscri¢cdo, clinicos ou outros,
gue impedem a realizagdo da cirurgia.

Entende-se por «registo suspenso» uma alteracdo temporaria do registo de
um utente na LIC que, a seu pedido, fundado em motivo plausivel, ou a
pedido do médico proponente da cirurgia, decorrente de uma situacgéao clinica
gue o impede temporariamente de ser operado, fica suspenso por um periodo
definido de tempo, findo o qual € novamente ativado, mantendo-se o
interesse do utente em submeter-se a uma intervencgdo cirdrgica no hospital.
Este estado também pode ser utilizado em situacdes em que haja problemas
técnicos ou de insuficiéncia de informacdo e que impede o registo de ser
movimentado. Durante o tempo em que a inscricdo é suspensa, a contagem
do tempo de espera € interrompida.

Uma «readmissdo» consiste na reincorporacdo em LIC de um utente
indevidamente cancelado, relevando o tempo ja decorrido para efeito de
contagem de tempo de espera.

Uma «reinscri¢cdo» consiste no recomeco, a partir de zero, da contagem do
tempo de espera para um dado utente que a seu pedido, mantendo-se a
indicacéo cirargica, € inscrito de novo na LIC.



w) Entende-se por «tempo de espera» o0 numero de dias de calendario que
medeia entre 0 momento em que € efetivado um registo ativo na LIC e a
observacao ou o cancelamento desse registo.

x) D&-se o nome de «tempo médio de espera» ao tempo de espera que resulta
do somatorio dos tempos de espera dos utentes inscritos na LIC dividido pelo
namero total de doentes inscritos.

y) D&-se o nome de «mediana do tempo de espera» ao tempo de espera
situado no centro da distribuicdo dos tempos de espera dos utentes inscritos
na LIC, 50 % dos quais aguarda acima e o0s restantes 50% abaixo daquele
valor central.

z) Entende-se por «nivel de prioridade» a classe em que um determinado
utente € integrado, avaliado em fung¢éo da doenga e problemas associados,
patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de vida, na autonomia e
na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da doenca e tempo
de exposicédo a doenca.

aa)Da-se o0 nome de «tempo de espera no destino» ao numero de dias de
calendario que medeia entre 0 momento em que o vale saude é utilizado no
hospital de destino e a observagéo, a devolucéo ou a saida do utente da LIC.

bb)Um «vale saude» é um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel,
gue permite aos utentes do SRS a realizacao da intervencao cirargica huma
entidade prestadora, sendo garantia para esta do respetivo pagamento e que
s6 pode ser utilizado para a realizagdo da cirurgia proposta ou equivalente,
dentro do prazo de validade aposto.

cc) Por «hospital de origem» entende-se a unidade hospitalar do SRS onde é
efetuado pela primeira vez o registo do utente na LIC para um determinado
tratamento cirdrgico.

dd) A expressao «hospital de destino» refere-se a unidade hospitalar do SRS ou
entidade convencionada no ambito do SIGICA, onde ¢é realizada a
intervengd@o cirdrgica que foi identificada como necessaria no hospital de

origem do utente, aquando do seu registo na LIC.

ee)Por «transferéncia» entende-se a deslocagédo do utente do seu hospital de
origem para outra unidade hospitalar do SRS ou entidade convencionada,
designado hospital de destino.

ff) Entende-se por «producdo base» a producéo contratualizada no inicio do
ano, considerando o histérico de producdo do hospital, a melhoria da
eficiéncia e a evolugdo da sua procura.

gg) Entende-se por «producdo adicional» a produgdo que excede a producgéo
base contratualizada com os hospitais do SRS, bem como a efetuada pelas
entidades convencionadas no d&mbito do SIGICA.

Artigo 3.°
Direitos dos utentes

1. Para efeitos do disposto no presente Regulamento, sdo reconhecidos aos utentes 0s
seguintes direitos:

a) Obter um certificado comprovativo da sua inscricdo em LIC;

b) Invocar motivo plausivel para a ndo comparéncia a cirurgia ou as consultas,
exames e tratamentos associados ao procedimento cirlrgico proposto, para
0s quais tenha sido convocado;



c) Dispor de uma garantia de tratamento dentro do tempo méximo de espera
garantido por nivel de prioridade;

d) Aceder a todo o tempo junto das unidades periféricas de gestédo de inscritos
para cirurgia (UPGIC) do seu hospital, a seu pedido, aos dados que lhe
respeitem registados na LIC, nomeadamente o nivel de prioridade que lhe foi
atribuido e o seu posicionamento relativo na prioridade atribuida;

e) Escolher, quando haja lugar a transferéncia, de entre os hospitais indicados
para a realizagdo daquela cirurgia;

f) Recusar a transferéncia do seu hospital para outros hospitais para realizacédo
da cirurgia de que carece;

g) Requerer até ao maximo de trés vezes a pendéncia da sua inscri¢do na LIC,
invocando motivo plausivel, por um periodo total de tempo inferior ao tempo
maximo de espera garantido;

h) Requerer por escrito a sua saida da LIC;

i) Apresentar reclamacao escrita sempre que se verifigue alguma irregularidade
em alguma das fases do processo;

j) Obter um Vale Saude assim que a sua inscricdo ultrapassar o tempo maximo
de resposta garantido;

k) Ter acesso a lista de entidades prestadoras e respetivos atos cirargicos com
as quais o SRS tem protocolo, contrato ou convencao;

[) A garantia da realizagdo do ato cirtrgico e demais servicos médicos pré e pés
cirargicos, numa entidade convencionada nas mesmas condi¢cfes técnicas e
de seguranga, que 0 mesmo teria, se realizado no SRS.

2. A reclamacéo prevista na alinea i) deve conter a identificacdo completa do utente e
do seu processo, bem como a exposicao clara da situagéo verificada e ser entregue,
no prazo de vinte dias Uteis sobre a ocorréncia ou o seu conhecimento, a unidade
central de gestdo de inscritos para cirurgia ou a unidade periférica de gestdo de
inscritos para cirurgia que remetera copia a primeira.

Artigo 4.°
Deveres dos utentes

Os utentes, para efeito do disposto no presente Regulamento, estdo obrigados ao
cumprimento dos seguintes deveres:

a) Formalizar o seu consentimento informado por escrito para a inscricdo em
LIC, de acordo com uma proposta cirdrgica e aceitar as normas do presente
Regulamento;

b) Manter atualizados os dados constantes do seu registo na LIC, informando o
seu hospital das alteracbes de quaisquer elementos que constam do seu
processo, designadamente dos contactos pessoais (residéncia, telefone,
correio eletronico);

c) Comparecer na data marcada para a realizacdo da cirurgia e aos atos que lhe
estdo associados e para os quais seja convocado, nomeadamente consultas,
exames e tratamentos;

d) Informar o seu hospital, se possivel antecipadamente, de qualquer situacéo
que impossibilite ou determine o adiamento da realizacdo da intervencdo
cirdrgica ou dos atos referidos na alinea anterior e justificar a sua auséncia,
nos termos deste Regulamento;



e)

Formalizar a aceitacdo do vale saude, caso dele queira beneficiar;
Artigo 5.°

Financiamento

1. O financiamento da producéo base consta dos contratos-programa dos hospitais

N

O financiamento da produc¢éo adicional € negociado em sede de contrato-programa.

3. A emissdo de Vales Saude esta limitada a verba inscrita no Plano de investimentos
anual aprovado na Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores.

4. Caso seja solicitada a entidade gestora a emisséo de vales saude que ultrapassem o
cabimento inicialmente previsto, deve esta notificar, de imediato, o departamento do
governo com competéncia em matéria da saude.

Artigo 6.°
Nao conformidades

Consideram-se ndo conformidades as situagdes de incumprimento das regras previstas no
presente Regulamento e no Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia dos Acores

(MGICA)

Titulo 1l

Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia dos Agores

Capitulo |

Composicéo e definicdo das responsabilidades das unidades de apoio ao SIGICA

Artigo 7.°

Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia dos Agores

1. A Unidade Central de Gestédo de Inscritos para Cirurgia dos Agores (UCGICA) fica
integrada na Saudacor - Sociedade Gestora de Recursos e Equipamentos da Saude
dos Acores, S.A.

2. O responséavel pela UCGICA é nomeado pelo Conselho de Administracdo da
Saudacor, por um periodo de trés anos, apds parecer prévio favoravel do membro do
Governo Regional responséavel pela area da Saude.

Artigo 8.°
Responsabilidades da UCGICA

1. A UCGICA compete:

a)

b)

c)

d)

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

Elaborar e manter atualizado o MGICA e propor a sua aprovacdo, bem como
a sua divulgacéo;

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

Definir e colaborar na andlise funcional dos circuitos de informacdo do
SIGICA;

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



f) Selecionar os utentes a transferir;
g) Emitir e enviar os vales saude as UPGIC ou centros de saude;

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

i) Preparar e divulgar nos termos que vierem a ser definidos, a informacéo
relevante relacionada com a atividade dos diferentes hospitais do SRS e
entidades convencionadas;

j) Realizar auditorias aos hospitais para determinar se o registo de informacéo,
0s processos estabelecidos e as demais obrigacdes decorrentes do SIGICA
estdo a ser cumpridas;

k) Reportar as entidades competentes as situacbes detetadas em sede de
auditoria, nomeadamente a Inspe¢édo Regional de Saude dos Acores, quando
se justifique;

[) Celebrar convengbes com entidades privadas com vista a prestacao de
cuidados de saude no ambito da gestédo integrada de inscritos para cirurgia,
através do vale salde;

m) Assegura o controlo de qualidade do circuito estabelecido.
2. No ambito da gestéo das transferéncias, a UCGICA:

a) Adota as acgbOes necessarias para fomentar a adequacdo da oferta dos
servicos das unidades convencionadas com a procura de procedimentos
cirargicos dos hospitais da rede do SRS;

b) Monitoriza e controla os processos de transferéncia e garante o cumprimento
dos protocolos de transferéncia definidos, designadamente no que respeita
aos circuitos, acompanhamento e comunicacao entre os intervenientes;

c) Supervisiona a atividade dos hospitais da rede do SRS e das entidades
convencionadas no que concerne a transferéncias de utentes e producao
cirargica contratada;

d) Garante a correta e fluida comunicacéo entre as diferentes partes implicadas;

e) Monitoriza o tempo de resposta para realizagdo dos procedimentos cirargicos
por parte dos hospitais do SRS e das entidades convencionadas;

f) Audita as unidades hospitalares para verificacdo da veracidade e atualidade
dos dados contidos nos SIH e no SIGLICA.

Artigo 9.°
Responsabilidades dos Conselhos de Administragc&do dos Hospitais

O cumprimento do presente regulamento pressupde que os conselhos de administracdo
dos hospitais assegurem a realizac&o das seguintes atividades:

a) Divulgar e garantir o cumprimento das normas do SIGICA e das regras
incluidas no MGICA, bem como das orienta¢Bes emitidas pela UCGICA.



b)

Zelar e assegurar a gestdo otimizada do bloco operatério em fungdo da
procura e da lista de procedimentos de cada uma das especialidades
cirdrgicas, de forma a diminuir os tempos de espera da respetiva LIC;

Garantir a fiabilidade da informacdo e normalizacdo dos fluxos de informacédo
relativos a lista de inscritos para cirurgia;

Zelar e garantir a correta atribuicdo dos niveis de prioridade definidos no
MGICA, de acordo com as boas préticas clinicas e proceder a sua divulgagéo
junto dos profissionais de saude;

Garantir a existéncia de suportes informaticos adequados as necessidades de
gestdo da informacdo referente ao SIGICA e com conexdo ao SIGLICA,
observando as indicagfes sobre segurancga, protecdo e confidencialidade de
dados.

Artigo 10.°

Unidades Periféricas de Gestao de Inscritos para Cirurgia

1. As unidades periféricas de gestéo de inscritos para cirurgia (UPGIC) ficam integradas
nos hospitais.

2. A composicdo das UPGIC e respetiva direcdo sdo definidas pelo conselho de
Administracdo do respetivo hospital.

3. Adirecao das IPGIC é nomeada por um periodo de trés anos.

Artigo 11.°
Responsabilidades das UPGIC

As UPGIC compete:

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

Centralizar a gestao de inscritos para cirurgia do hospital;
Controlar e supervisionar o registo dos utentes na LIC do hospital;

Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis a LIC e respetivo
Regulamento;

Zelar pela atualizacdo permanente da informagdo administrativa e clinica
respeitante a cada utente registado na LIC;

Informar e acompanhar os utentes para esclarecimento de todos os aspetos
administrativos relacionados com a sua situagdo na LIC, incluindo a resposta
a sugestdes e 0 encaminhamento das reclamacdes para a UCGICA,;

Realizar ou assegurar o contacto com os utentes para marcagéo de consultas
ou exames, designadamente no ambito dos cuidados pré-operatérios, da
avaliacdo pré-anestésica e da programacao cirdrgica;

Preparar a informacado necessaria para o planeamento, a gestdo e a tomada
de decisdes relativos & LIC e a atividade cirdrgica, para distribuicdo as
diversas unidades organicas do hospital e para posterior relatério as
entidades supervisoras;

Promover a realizacdo de reunibes de acompanhamento da atividade
cirtrgica do hospital com todos os servigos envolvidos no processo;

Avaliar e reportar a UCGICA toda a informacdo que seja por estas
considerada pertinente, designadamente sobre a producdo cirdrgica base e
adicional, contratualizada e realizada, a evolucdo da LIC, a capacidade
técnica do hospital, a capacidade instalada, os recursos e a utilizacdo do
bloco operatorio;



j) Garantir o registo e a transferéncia para o SIGLICA, no prazo maximo de dez
dias U(teis a contar da respetiva ocorréncia, dos dados relativos
nomeadamente a gestdo da LIC, producao prevista e producédo realizada;

k) Informar mensalmente a UCGICA a respeito da gestdo do SIGICA, de acordo
com os indicadores que venham a ser definidos para a prética de
monitorizacao.

Artigo 12.°
Responsabilidades dos Diretores de Servigo

Aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais envolvidos nos procedimentos
cirargicos compete:

a) Validar a situacdo do utente face aos critérios clinicos definidos para
inscricdo do utente na LIC do hospital,

b) Zelar pela atualizagdo permanente da lista de procedimentos
cirtrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servigcos

c) Garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para efeito de
programacédo cirurgica de acordo com o0s critérios de antiguidade e
prioridade estabelecidos no MGICA e neste Regulamento;

d) Informar imediatamente a UPGIC de qualquer modificagdo referente
ao utente que determine a sua substituicAo ou a alteracdo da sua
posicao na LIC;

e) Zelar e assegurar o registo no sistema de informacéo do hospital das
propostas cirargicas, dos agendamentos, dos relatérios cirlrgicos e
clinicos, das altas de internamento em que tenha ocorrido um ato
cirirgico com utilizacdo de bloco operatério, da conclusdo dos
processos e demais movimentos na LIC, de acordo com 0s requisitos
do MGICA.

Capitulo 1l
Procedimento de Gestado de Inscritos para Cirurgia
Artigo 13.°
Inscricdo no sistema de informacéao hospitalar

Todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC, desde a efetivacdo da
primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a proposta cirdrgica até a
realizacdo da intervencao cirurgica e respetiva alta, deverdo ser registados no sistema de
informac&o hospitalar (SIH), sendo posteriormente integrados no SIGLICA.

Artigo 14.°
Inscricbes na LIC
1. Sao inscritos na LIC:

a) Os utentes que aguardam a realizacdo de um procedimento cirdrgico para o
qgual o hospital prevé utilizar os recursos adstritos a cirurgia programada;

b) Os utentes em situacéo de urgéncia diferida, dispensando-se as formalidades
gue nao puderem ser efetuadas previamente por motivos clinicos.

2. Nao se incluem em LIC os utentes:

a) Propostos para pequenas cirurgias;



b) Propostos para procedimentos cirlrgicos a realizar fora do bloco operatorio
de cirurgia convencional ou ambulatéria.

Artigo 15.°
Proposta de cirurgia

1. A proposta de cirurgia é preenchida pelo médico proponente da cirurgia e deve
conter pelo menos a seguinte informacao:

a) ldentificacdo completa do utente - nome completo; filiagdo; numero do
processo; numero de B.l ou Cartdo de Cidadao; numero nacional de utente;
namero de beneficiario (subsistemas); data de nascimento; sexo; morada
completa com cédigo postal, freguesia e concelho; contactos telefonicos;

b) Data da proposta - tem de corresponder & data da realizacdo do evento
consulta que deu origem a proposta cirdrgica;

c) ldentificacdo de acordo com a classificacdo de diagndsticos, em vigor, dos
diagndsticos pré-operatérios, principal e, quando aplicavel, secundario e
associado e respetiva nomenclatura;

d) Identificacdo de acordo com a classificacdo de diagnésticos, em vigor, dos
procedimentos propostos e respetiva nomenclatura,

e) Lateralidade;

f) Indicacdo do nivel de prioridade fundamentado;
g) Regime da Cirurgia — ambulatorio/internamento;
h) Tipo de anestesia prevista;

i) Identificacdo das necessidades de suporte peri-operatorio e equipamento
peri-operatorio especifico.

2. Depois de devidamente preenchida, a proposta de cirurgia € entregue ao Diretor do
respetivo Servico Cirurgico pelo médico que realizou o atendimento.

Artigo 16.°
Consentimento informado

1. A nota de consentimento informado visa esclarecer o utente sobre o procedimento, o
resultado esperado e potenciais complicacbes, bem como dos seus direitos e
deveres e recolher a sua aprovacgao relativamente ao registo informatico da proposta
de intervencdo cirurgica.

2. A nota de consentimento informado é obrigatoriamente assinada pelo utente
podendo fazer-se substituir por representante legal, se ndo puder assinar.

3. Sempre que se considerar necessario, o responsavel pelo servico cirdrgico podera
rever a proposta, avaliando se esta se encontra de acordo com a orientagcdo do
servigo. Caso o responsavel do servigo cirargico conclua que a cirurgia proposta néo
esta conforme, devera fazer constar essa indicacdo no campo do documento
destinado para o efeito e comunicar essa decisdo ao médico proponente que, no
prazo de quatro dias uteis, convoca 0 utente para consulta para redefinicdo de
orientacao terapéutica.



4. A falta de entrega da nota do consentimento informado determina o cancelamento do
registo provisdrio do utente na LIC, ao fim de quatro meses.

Artigo 17.°
Certificado de inscricao

1. O registo do utente na LIC é ativado quando é emitido o certificado de inscricdo que
€ enviado/entregue ao utente.

2. O certificado de inscricdo € o documento comprovativo da inscricdo do utente na LIC.
Artigo 18.°
Niveis de prioridade clinica

Os utentes sao classificados num dos seguintes niveis de prioridade clinica, em funcéo da
doenca e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de
vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da doenca e
tempo de exposicéo a doenca:

a) Nivel 4 - Urgéncia Diferida - se a intervencgdo tiver que ocorrer assim que
estejam reunidas as condi¢des necessarias a sua realizacdo e em prazo nao
superior a setenta e duas horas;

b) Nivel 3 - Muito Urgente - se ndo for admissivel que o utente possa esperar
mais do que quinze dias;

c) Nivel 2 - Urgente - se nao for admissivel que o utente possa esperar mais do
gque dois meses;

d) Nivel 1 - Normal - se for admissivel que o utente possa esperar até nove
meses.

Artigo 19.°
Programacéao cirurgica

1. A programacao cirdrgica dos utentes deve ser registada nos SIH e deve obedecer
aos critérios que se seguem, por ordem de importancia:

a) Prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista em fun¢éo da doenca
e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca
de vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de
progressao da doenca e tempo de exposi¢do a doenca;

b) Antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica, selecionado
em primeiro lugar o utente que se encontra inscrito na lista ha mais tempo.

2. Os utentes classificados nos niveis 3 e 4 devem ser imediatamente informados da
data da marcagéo da cirurgia.

3. Os utentes classificados nos niveis 1 e 2 devem ser informados da data da marcacao
da cirurgia com pelo menos sete dias Uteis de antecedéncia.

4. Sempre que haja agendamento da cirurgia e tendo passado mais de seis meses da
inscricdo da LIC, os utentes deverdo ser convocados para uma consulta de avaliagdo
pré-operatoria.

5. Os utentes podem recusar a data da realizacdo da cirurgia quando notificados num
prazo inferior ao previsto no presente regulamento.

6. Os utentes classificados nos niveis 1 e 2 podem ainda solicitar o adiamento da
cirurgia, aplicando-se o disposto no artigo 25.°.



10.

S6 em caso de justificacdo plausivel, os utentes classificados nos niveis 3 e 4 podem
requerer o adiamento da cirurgia.

Caso o adiamento da data da marcacao da cirurgia se dé por causa imputavel ao
hospital, 0 agendamento deve ser comunicado ao utente no prazo de sete dias Uteis
antes da data da cirurgia

Depois de comunicada ao utente, a antecipacdo da data da cirurgia s6 pode ocorrer
com a sua concordancia.

A data do agendamento da cirurgia ou da transferéncia do utente, a informagéo
relativa a existéncia de patologias ou problemas associados e necessidades peri-
operatorias especificas do utente deve estar atualizada no SIH e constar do seu
processo.

Artigo 20.°
Transferéncia de inscritos entre hospitais do SRS

Quando o hospital de origem do utente ndo tiver capacidade para dar resposta a
situacdo do utente, nos termos do n.° 3 do artigo 6.° do DLR n.° 23/2016/A, a
UCGICA a UCGICA seleciona outro hospital do SRS com capacidade para realizar a
cirurgia, de acordo com 0s seguintes critérios, por ordem de preferéncia:

a) Disponibilidade de capacidade;
b) Menor tempo de espera para 0s procedimentos propostos;
c) Custos de deslocacdo inferiores;

d) Preferéncia do utente, com base na existéncia de suporte familiar ou social na
ilha do hospital de destino.

A obrigacéo de transferéncia do utente cessa quando se verificar uma das seguintes
circunstancias:

a) Oponibilidade do utente a transferéncia;
b) Classificagdo do utente no SIGLICA como intransferivel;
c) Inexisténcia de oferta para a realizacdo do procedimento proposto.

A carteira de servicos e a capacidade instalada disponibilizadas pelos hospitais sdo
atualizadas no SIGLICA.

Caso o hospital de origem perca a competéncia para a realizagdo de um
determinado procedimento cirGrgico deve comunicar a UCGICA e, com a
colaboracdo dessa entidade, assegurar a transferéncia das propostas dos utentes
ainda inscritos em LIC para esse procedimento, devendo o hospital atualizar,
posteriormente, essa informag¢ao no SIGLICA.

Se o hospital de origem considerar que a transferéncia pode ser, clinica ou
socialmente, prejudicial para o utente e este der o seu consentimento expresso, 0O
utente deve ser classificado como intransferivel, devendo os motivos que
determinam essa classificacdo ser registados no SIGLICA.

A UCGICA avalia a disponibilidade para a realizacdo do procedimento em causa
junto dos hospitais do SRS.

Apos a confirmacao da disponibilidade referida no ponto anterior, a UCGICA emite
uma Nota de Transferéncia a favor do utente, selecionando um dos hospitais
publicos do SRS com capacidade para a realiza¢é@o da cirurgia.



10.

11.

12.

13.

No caso de existirem dois hospitais do SRS disponiveis para a realizacao da cirurgia,
€ proposto aquele que apresenta menor tempo de espera para o procedimento em
causa.

Iniciada a fase de transferéncia, o hospital de origem fica impedido de realizar a
intervencdo cirlrgica proposta.

Consoante se encontre classificado no nivel 2 ou 1, o utente pode recusar ou aceitar
a transferéncia para outra unidade hospitalar. Caso recuse, deve comunicar a sua
decisdo através de qualquer meio escrito a enviar para a UCGICA, no prazo de dez
dias Uteis a contar da notificacdo da transferéncia, presumindo-se a sua aceitacao
caso nada seja informado.

O registo do utente na LIC fica suspenso desde a emissdo da nota de transferéncia
até que o utente comunique a UCGICA a sua decisdo sobre a transferéncia.

Caso o hospital de origem néo consiga dar resposta a situagédo do utente dentro do
TMRG e nao existindo hospital de destino do SRS disponivel nos termos do presente
Regulamento, a UCGICA emite um Vale Saude a favor do utente, dentro dos limites
fixados no n° 2, do artigo 7.°, do Decreto Legislativo regional n.° 23/2016/A, de 10 de
novembro de 2016.

Quer nas situacdes de emissao de nota de transferéncia, como nas de vale saude, o
hospital de origem é responsavel financeira e processualmente pela deslocagédo do
utente.

Capitulo 1l
Procedimentos inerentes a transferéncia
Artigo 21.°
Transferéncia

Aceite a transferéncia, a UCGICA comunica ao hospital de origem a decisdo do
utente, bem como a necessidade desta encaminhar para o hospital de destino os
dados do processo do utente no prazo maximo de cinco dias uteis.

O hospital de destino devera convocar o utente num prazo nao superior a quinze dias
uteis, para avaliar a proposta cirargica e desencadear 0os mecanismos conducentes a
cirurgia, podendo, caso entenda que os procedimentos ndo sdo os mais indicados,
solicitar ao hospital de origem a sua alteracdo, a qual, vindo a ocorrer, valida a
realizacdo de um ou mais procedimentos distintos dos constantes na proposta
original.

Antes de proceder a marcacédo da cirurgia, o hospital de destino efetua a avaliacédo
da situacéao clinica do utente e realiza os exames complementares de diagnéstico, 0s
tratamentos pré-operatorios e as consultas pré-anestésicas necessarias.

Se o hospital de destino entender que sédo necessarias outras consultas ou meios
complementares de diagndstico e terapéutica para realizar a cirurgia, devera solicitar
o parecer do hospital de origem para providenciar a sua execucao.

Apds a marcacgdo da cirurgia o hospital de destino comunica & UCGICA, num prazo
de cinco dias Uteis a data da sua realizacao.

Se durante o ato operatoério se detetarem situacdes que determinem a realizacdo de
procedimentos diferentes dos constantes da proposta, essa alteragdo devera ser
devidamente fundamentada pelo hospital de destino.

Se no ato operatério ndo puderem ser realizados todos os procedimentos constantes
da proposta cirdrgica, deve ser criada uma nova proposta cirirgica com 0s
procedimentos em falta, com data da criacdo da proposta original.



8. A data da alta o hospital de destino tem de enviar um relatorio circunstanciado do
episddio de internamento e cirdrgico ao hospital de origem e, no prazo maximo de
dez dias uteis, devolver o processo do utente completado com toda a informacao
pessoal e clinica recolhida sobre o utente.

9. O hospital de destino deverd ficar com cépia dos elementos do processo necessarios
ao acompanhamento do doente até a sua completa recuperacdo num minimo de
dois meses apos a alta hospitalar.

10. O hospital de destino, apds a realizacao da alta e de todos os procedimentos pos-
operatorios, conclui o processo, no prazo maximo de trinta dias uteis emitindo dois
certificados de alta: um destinado ao utente e outro destinado ao hospital de origem;
se a intervengdo nao tiver sido realizada, deve igualmente proceder a comunicagao
desse facto e respetiva justificagdo a UCGICA.

Artigo 22.°
Acompanhamento pds-operatério

1. ApOs a alta hospitalar, o hospital de origem convoca o utente para uma consulta de
reavaliacdo destinada a avaliar o utente, a concluir sobre a prestacdo no hospital de
destino e a verificar se hd necessidade de outras agoes.

2. O hospital de destino é responsavel pelos tratamentos e intercorréncias até a alta
hospitalar e, apds esta, pela cedéncia até quinze dias uteis das ajudas técnicas
necessarias ao adequado tratamento e seguranca do utente, pelo tratamento da
ferida operatoria, pela continuidade dos tratamentos de todas as intercorréncias da
sua responsabilidade ocorridas durante o internamento, assim como de quaisquer
complicacdes dos tratamentos instituidos, identificadas no periodo de dois meses
apos a alta.

3. Salvo o disposto no niumero anterior, todos 0s tratamentos ou consultas posteriores
sdo realizados no hospital de origem.

Capitulo IV
Movimentos na LIC
Artigo 23.°
Gestdo dos movimentos na LIC

7

A gestdo dos movimentos na LIC é efetuada pelo do hospital de origem, sendo
supervisionada pela UCGICA.

Artigo 24.°
Tipologia dos movimentos na LIC
Os movimentos na LIC revestem as seguintes modalidades:
a) Suspensdao da inscricéao;
b) Cancelamento da inscri¢éo;

c) Readmisséo;



d) Reinscri¢ao.
Artigo 25.°
Suspenséo dainscricao

Enquanto n&o for transferido, o utente pode requerer por trés vezes a suspensao da
sua inscricdo na LIC, invocando motivo fundamentado, por um periodo total de
guatro meses.

A suspensao pode também ser efetuada a pedido do médico e desde que o utente
consinta, por um periodo maximo acumulado de quatro meses, quando se verifique
uma situacao clinica que impossibilite temporariamente o utente de ser operado.

Durante o periodo de tempo em que o registo esta suspenso, o utente ndo pode ser
transferido nem contactado para efeitos de marcacgéo da cirurgia ou de consultas ou
tratamentos pré-operatérios, mas a sua inscricdo na LIC permanece vélida,
interrompendo-se a contagem do tempo de espera.

A suspensdo, por motivos exclusivamente técnicos ou por falta de informacéo, pode
ser determinada pelo hospital ou pela UCGICA ndo podendo ultrapassar cinco dias
consecutivos ou dez dias interpolados.

Artigo 26.°
Cancelamento dainscrigéo
Os motivos de cancelamento da inscricdo na LIC sdo os seguintes:
a) Perda de indicacao para cirurgia;
b) Desisténcia;
c) Incumprimento dos deveres previstos no artigo 4.°;

d) Suspenséo da inscrigdo, a pedido do utente, por um periodo total de tempo
superior a 4 meses;

e) N&o utilizacdo da nota de transferéncia e do vale saude dentro dos prazos
estabelecidos;

f) Obito.

Quando a cirurgia é realizada no hospital de origem ou no hospital de destino, a data
da saida da LIC coincide com a data da intervencgdo cirargica, se for realizada noutra
unidade hospitalar, a data da saida da LIC coincide com a data em que o hospital de
origem é informado.

Quando motivos clinicos determinam perda de indicagdo para cirurgia, 0 médico
especialista formaliza essa decisdo através de documento escrito que é anexo ao
processo clinico do utente.

Os dados do utente deverdo ser atualizados e o utente devera ser notificado do
cancelamento da sua inscricdo por escrito no prazo maximo de cinco dias uteis.

O utente pode desistir do procedimento de inscricdo efetuado na sequéncia da
emissdo da proposta de cirurgia, devendo comunicar a sua decisdo ao seu hospital
por qualquer meio escrito.

O incumprimento das normas deste Regulamento determina o cancelamento da
inscri¢cdo na LIC, quando o utente:

a) Recusa, pela terceira vez, uma data para a realizacdo da cirurgia sem
apresentar motivo considerado plausivel;



b) Falta aos episédios pré-operatérios ou a intervengdo cirurgica proposta sem
apresentar motivo considerado plausivel;

c) Falta, por trés vezes, aos episédios pré-operatérios ou a intervencao
proposta, mesmo apresentando motivos considerados plausiveis;

d) Recusa a intervencédo cirdrgica no hospital de destino, apds aceitacdo da
transferéncia para um hospital de destino do SRS ou utilizacdo do vale
saude, se o motivo invocado para a recusa ndo for considerado plausivel;

e) Fica incontactavel pelos meios de contacto que indicou, inscritos no SIH.

7. Os motivos de cancelamento de um episédio sédo obrigatoriamente registados no

SIH, devendo o utente ser deles informado através de carta registada, no prazo
méaximo de cinco dias através de documento emitido pelo seu hospital. Este
documento devera conter a seguinte informacgéo:

a) Data do cancelamento da inscri¢ao;
b) Motivo de cancelamento.
Artigo 27.°
Readmisséao

O utente pode solicitar readmissdo na LIC se a sua inscrigdo tiver sido indevidamente
cancelada.

Artigo 28.°

Reinscricéo

Desde que se mantenha a indicacao cirlrgica, o utente pode solicitar reinscricao na LIC se
a sua inscricdo tiver sido cancelada nos casos previstos neste Regulamento.

1.

2.

Titulo 1l
Vale Saude
Capitulo Unico
Artigo 29.°
Documento

O Vale Saude é um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel que permite
aos utentes do SRS a realizag&o da intervencéo cirurgica numa entidade prestadora,
sendo garantia para esta, do respetivo pagamento e que s6 pode ser utilizado para a
realizacdo da cirurgia proposta ou equivalente, dentro do prazo de validade aposto.

O montante do Vale Saude corresponde ao valor do ato cirdrgico a realizar, acordado
na convencao celebrada com as entidades prestadoras.

Artigo 30.°

Beneficiarios de subsistemas e outras entidades financeiramente responsaveis

1. Todos os utentes do SRS tém direito a emissdo do Vale Salde, nos termos do

presente diploma.

No caso de a entidade financeira responsavel pelo utente ndao ser o SRS, as
despesas associadas ao Vale Saude, nomeadamente 0s custos com a cirurgia,
exames e tratamentos com ela relacionados, deslocagbes e estadas, séo faturadas
pelo hospital a respetiva entidade financeira responséavel.

Artigo 31.°

Gestao



A entidade gestora do Vale Saude é a Saudacor, por delegacdo do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude.

Artigo 32.°
Emissao

1. A Entidade Gestora deve emitir 0 vale salde nos casos que ultrapassaram o0s
TMRG, de acordo com a prioridade clinica e antiguidade na lista e ap6s a verificacédo
da cabimentacéo.

2. A Entidade Gestora procede ao envio dos vales saude emitidos para as UPGIC ou,
no caso dos de ilha sem hospital, para a unidade de saude de ilha (USI) da area da
residéncia, sendo simultaneamente notificado o hospital de inscricdo do utente na
LIC e suspendendo-se a contagem do tempo de espera até ser utilizado ou recusado

O vale saulde é entregue, pelas UPGIC ou pela USI ao utente ou representante legal.

A Entidade Gestora deve emitir e enviar o vale salde no prazo maximo de vinte e
cinco dias Uteis a contar da data em que os TMRG foi ultrapassado.

Artigo 33.°
Cancelamento do vale salde

Caso se verifiguem situagfes gravosas para os utentes com vales saude ja emitidos, apés
avaliagdo das circunstancias que o determinaram, pode a Saudacor cancelar seletiva ou
totalmente os Vales Saude ja emitidos e emitir novos Vales a favor de outras entidades.

Artigo 34.°
Aceitacao

1. Para efeitos de aceitacdo do Vale Saude, o utente ou representante legal deve
deslocar-se a UPGIC ou, no caso de ilha sem hospital, a USI da area da sua
residéncia no prazo de cinco dias Uteis a contar da notificagcdo do hospital.

2. A UPGIC ou, no caso de ilha sem hospital, a US| da area da sua residéncia, deve
entregar ao utente o vale salide e esclarece-lo sobre os procedimentos a adotar e os
apoios a que tem direito.

Artigo 35.°
Recusa

1. Consoante se encontre classificado no nivel 2 ou 1, o utente pode recusar o vale
saude, devendo comunica-lo através de qualquer meio escrito a enviar para a
UCGICA e para a entidade que remeteu o vale salde, no prazo de dez dias uteis a
contar da rececdo daquele, presumindo-se a sua aceitacdo caso nada seja
informado.

2. No caso de recusa do vale saude, o utente mantém a sua inscri¢do e posicdo na LIC
do seu hospital, s6 voltando a ser emitido novo vale saude, a seu pedido, uma vez
decorridos, no minimo, noventa dias Uteis, sobre a data de expiracdo do prazo de
validade do vale recusado.

Artigo 36.°
Cancelamento do registo na LIC

1. Quando o vale saude néo é utilizado dentro do prazo fixado e a recusa do vale ndo
tiver sido comunicada nos termos do artigo anterior, o registo do utente na LIC do
hospital de origem é cancelado.
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O utente pode justificar a ndo utilizacdo do vale saude no prazo fixado, sendo
readmitido na LIC e emitido novo vale saude no caso do motivo invocado ser aceite
pela UCGICA.

3. O cancelamento do registo do utente na LIC tem de ser justificado no SIH.
Artigo 37.°
Impossibilidade de utilizag&o

1. Caso um utente manifeste a impossibilidade de utilizacdo de um vale salde a
UPGIC, ou a USI, esta deve informar, de imediato, a entidade gestora.

2. Se por razdes alheias a vontade do utente a intervencdo nao tiver sido realizada,
este pode requerer a emissdo de novo vale saude ou ser readmitido na LIC do
hospital de origem sem perda de antiguidade.

Artigo 38.°
Deslocagdes inter-lhas ou para o continente

No caso de necessidade de deslocacao inter-ilhas ou para o continente do utente para
efeitos de realizagéo da intervencao cirurgica e atos com ela relacionados, o pagamento das
despesas com deslocacdes e estadas do utente e respetivo acompanhante é realizado ao
abrigo do regulamento de deslocacdes de doentes em vigor na Regido Autbnoma dos
Acores, sendo da responsabilidade financeira do hospital onde o utente estava registado em
lista de espera cirdrgica.

Anexo |l
Frente
RA A S Regonatde Sovae
Vale Saude
(N.9)
NOME:
N° de Utente:
Tipo de Cirurgia: Valor: €

Entidade que realiza a cirurgia:

Data da realizagdo dos exames:

Data para a realizacdo da Cirurgia:

Validade:

Angra do Heroismo,
O Secretario Regional da Saude

Este documento é pessoal e intransmissivel e s6 pode ser utilizado para a realizagdo da cirurgia na
entidade e data indicadas.

Verso

Aceitacéo



Para efeitos de aceitacdo do Vale Saude, o beneficiario deve deslocar -se a UPGIC ou, no caso de ilha
sem hospital, a Unidade de Saude de llha da sua residéncia no prazo de cinco dias Uteis a contar da
rececdo do Vale Salde.

O consentimento do beneficiario é prestado por escrito e entregue a UPGIC ou USI, no caso de ilha sem
hospital.

O beneficiario deve comparecer na data marcada para a realizagdo da cirurgia e na data para os atos
gque lhe estdo associados e para 0sS quais seja convocado, nomeadamente consultas, exames e
tratamentos;

Impossibilidade de utilizacao

No caso de ocorrer alguma situagdo, por motivo plausivel, que impossibilite ou adie a realizacdo da
intervencéo cirlrgica ou dos exames e tratamentos, o beneficiario deve informar a UPGIC ou, no caso de
ilha sem hospital, a USI onde se encontra inscrito com a antecedéncia minima de cinco dias Uteis
relativamente a data da realizagdo daqueles atos.

Se se comprovar a impossibilidade de realizagdo do ato cirdrgico ou dos exames e tratamentos com ele
relacionados, de imediato deve ser agendada nova cirurgia e ser emitido novo Vale Saude



