DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo 4.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto exerce
funcdes de regulacao, de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e

social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°

dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude estabelecidos
no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/40/2016;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento do teor da exposi¢cao subscrita pelo Coordenador do
Centro Anti Discriminagéo, relativa a uma alegada discriminagdo no acesso da utente
C.B. a cuidados de saude no Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HGO), entidade
registada no SRER da ERS sob o n.° 10931.

2. A reclamacéo foi inicialmente tratada em sede de processo de reclamagéao registado

sob o n.° REC/10931/2016, tendo posteriormente dado origem a abertura do processo
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de avaliagao registado sob o numero AV/77/2016, no qual foram realizadas diversas

diligéncias instrutorias.

3. No entanto, face a necessidade de adogédo de uma intervengéao regulatéria da ERS ao
abrigo das suas atribuicdes e competéncias, o Conselho de Administragdo deliberou,
por despacho de 18 de julho 2016, proceder a abertura do presente processo de

inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/40/2016.

I.2. Da exposi¢ao e da resposta do HGO

4. Concretamente, é referido na exposicdo, subscrita em 6 de janeiro de 2016, o

seguinte:

“L.]

Vimos trazer [...] o caso descrito no documento em anexo solicitando a averiguagdo
dos fatos e razbes porque uma doente ndo nacional, mas em situagdo regular em
Portugal, viu protelado o acesso a cuidados de satide urgentes e vitais por mais de oito

meses, conforme os fatos relatados no citado documento.
Entendemos que sdo muito graves os pontos que salientamos

» Foram ignoradas, ou desleixado o cumprimento, das obrigagbes previstas para esta
situagcdo para as unidades prestadoras dos cuidados de saude, nomeadamente os

deveres de referenciacao e de informagao, em tempo util, de decisbes administrativas.

* A doente teve de aguardar quase oito meses para obter informagédo oficial do HGO do

indeferimento da referenciagéo.

» Ndo foram respeitados os principios constitucionais da igualdade, da né&o

discriminagdo e da equiparagéo de direitos e deveres entre nacionais e estrangeiros

» N&o foi respeitado o direito, também constitucionalmente consagrado, de protegao da
saude na exata medida das suas necessidades subjetivamente concretizadas,

independentemente das suas condi¢bes economicas, sociais e culturais.

» Foi ignorado ou descurado o especial cuidado com o tratamento a doengas que

podem potencialmente constituir risco para a satde publica.

» Os obstaculos levantados a concretizacdo da inscricdo no SNS, evidenciam a falta de
orientagdo e definicdo ou a ignoréncia, ao nivel dos servigcos, dos procedimentos a
tomar e/ou a sua incapacidade em resolver a situacdo de forma a cumprir quer a letra,

quer o espirito quer os objetivos humanitarios do despacho 25360/2001
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» Estes 'obstaculos evidenciam também o incumprimento de deveres de diligéncia e
boa gestéo quando os diversos programas de gestéao informatizada mostram néo estar
compatibilizados e de acordo com as prescrigbes legais. Referimo-nos, em especial, a
impossibilidade de muitas farmacias hospitalares em aviar receitas sem n.® do SNS

para doentes inscritos ao abrigo do despacho acima citado.

SITUACAO ADMINISTRATIVA

1. Cidada Guineense a residir em Portugal desde 20 Maio de 2014, com um sobrinho,
em Rio de Mouro, portadora de visto, para efeitos de reagrupamento familiar, valido até
26 de Setembro de 2014 e sucessivamente renovado até 15 de Margco de 2015, 11 de
Setembro de 2015, tem, neste momento agendada, para 24 de Novembro a reuniao

para solicitagéo de visto de residéncia.

2. A queixosa fez a primeira inscricdo no SNS no Centro de Saude Dr. J. Paulino, em
Rio de Mouro, logo em 3/6/2014. Inscrigdo sem n.° do SNS e ao abrigo do despacho
25360 que, portanto, sé Ihe dava direito a beneficiar de acesso ao mesmo em casos

urgentes e vitais.

3. Em Agosto de 2014 passou a residir com uma filha, na zona de Almada, tendo sido
emitido, no dia 22 de Dezembro, um Atestado de Confirmacdo de Residéncia pela

Junta de Freguesia de Laranjeiro e Feij6é

4. Tendo passado a residir com a filha inscreveu de novo, agora no Centro Saude
Almada - USF Cova da Piedade, tendo o respetivo boletim de identificagcdo do doente a
data de inscricéo de 12 de Maio de 2015

5. Esta foi, também, uma inscrigdo esporadica (sem numero de utente e sem direito a
qualquer isengdo ou beneficio, nem taxas moderadoras nem comparticipacao

medicamentosa, nem acesso a medicacdo especial).

6. Na tentativa de resolver a situacdo a queixosa dirigiu-se no dia 31 de Julho, por
iniciativa propria ao CNAE, que, solicitou, informalmente, o apoio do GAT Migrantes -

INMouraria.

7. E reconhecido que este servico do GAT tem conseguido, por relagbes pessoais
privilegiadas com algumas unidades de saude ultrapassar o0s obstaculos
administrativos e burocraticos colocados a regularizagdo, nos termos previstos pela lei,

destas situagoes.

8. Conseguiu-se, assim, em 5 de Agosto de 2015, através da Unidade de Saude

Familiar Sétima Colina do Centro de Saude Penha de Franga da ARSLVT, o registo no

Mod.016_01

U
ws



boletim de identificagdo do doente, da referéncia "despacho 25360, situagéo irregular,
cuidados urgentes e vitais". Note-se que este documento regista como data de emiss&o
do BID o dia 16 de Margo de 2015

9. De igual modo foi obtida a marcagdo de uma consulta de especialidade para o dia 26
de Agosto no HEM

10. No dia 28/08/2015, para efetuar a inscricéo definitiva no CS Almada - USF Cova da
Piedade, foi, com o acompanhamento de mediadora do GAT/Move-se, a Junta de

Freguesia de residéncia - Laranjeiro - para obter segundo comprovativo de residéncia,

11. Obtido no dia 29/08/2015 foi, no mesmo dia, entregue no Centro de Satde Almada
— USF Cova da Piedade. Ai foi explicada a gravidade da situagdo e preenchido o
requerimento para atribuicdo do ns SNS ao abrigo do Despacho 25.360/2001 de 16
Novembro, Circular n.° 12/0QS/DMD de 7 de Maio de 2009.

12. No dia 01-09-2015 foi reforgcado o requerimento através de carta ao cuidado do
Diretor ACES Almada-Seixal.

13. Em 11/09/2015, foi-lhe atribuido o n.s 353949716 do SNS pela extensao Centro de
Saude da Cova da Piedade, CSF da Cova da Piedade

SITUACAO CLINICA

1. Em 2 de Setembro de 2014, com queixas de mau estar nao definido, foi atendida no

hospital dos Capuchos (...).

2. Atendendo a area de residéncia a médica referenciou-a para o Hospital Garcia da
Orta através de carta e copias das analises que a doente e filha entregaram neste

hospital dia 25 de Setembro.

3. A queixosa nunca chegou a receber qualquer resposta do Garcia de Orta, tendo-lhe
sido devolvida aquela referenciacdo, sem qualquer despacho ou informagéo, em 11 de

Maio de 2015, juntamente com o processo abaixo mencionado.

4. Em Abril e Maio de 2015, teve trés episddios de urgéncia - 16 e 29 de Abril e 3 de
Maio - tendo recorrido ao HGO, pelos quais lhe foram emitidas faturas de divida
(montante 326.10 € de que ja pagou 69.67€).

5. Na sequéncia do episodio de 16 de Abril o Dr. J.M. do Servigco de Urgéncia do HGO

solicitou uma consulta de infeciologia para avaliagao da doente.

6. Este pedido foi recusado, no dia seguinte, pelo Dr. J.B. (?) porque:
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Né&o preenche os critérios para ser seguida na consulta

No indeferimento esta anotado, presumivelmente pelo mesmo médico, "Deve ser

informada da sua situagéo clinica e enviada peio MF (médico de familia?)"

No relatério forense do dltimo dos episodios, escreve-se: Doente com AP, HIVe HepC
Sem seguimento em consulta, sem medicacdo NAO ESTA LEGALIZADA E NAO TEM
ACESSO AO CS PARA Referenciar A CONSULTA DE Infeciologia

7. Esta informacgdo, no entanto, s6 foi comunicada a doente em 11 de Maio, data em
que lhe foram enviados o pedido de consulta feito pelo Dr. M. em 16 de Abril e a
referenciacdo feita pela médica do HC em 25 de Setembro de 2014, acima

mencionada.

8. No dia 26/8/2015 foi acompanhada a consulta, marcada através do INMouraria, com
a Dr. VM., no HEM pela mediadora E.T., do GAT/INMouraria-Migrantes. Com

suspeitas de TB, foi-lhe efetuada colheita de sangue para analises.

9. Apesar de ser portadora da inscricdo no SNS ao abrigo do despacho 25360, com
situagao regular em Portugal e a necessitar de cuidados urgentes e vitais, foi informada
que néo tinha acesso a tratamento gratuito, tendo-lhe vindo a ser debitados consultas e

tratamentos.

10. No dia 8/9 foi internada neste mesmo hospital, (...). (...). Deste internamento teve

alta em 19 de Setembro

11. A queixosa so conseguiu a inscricdo no SNS em 11 de Setembro de 2015, estando
a ser tratada para a TB no CDP de Almada desde que teve alta do HEM onde tem

consulta marcada para dia 5 de Outubro

COMENTARIOS

1. Em nenhuma das unidades de salide porque passou e onde foi vista - Hospital dos
Capuchos, Garcia de Orta e Egas Moniz, e os CS Dr. J. Paulino, em Rio de Mouro, de
Almada - USF do Laranjeiro ou da Cova da Piedade - a queixosa foi devidamente
informada nem encaminhada para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para
um Centro Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes, mais préximo, a fim destas
estruturas de apoio ao imigrante, em articulagdo com outras entidades oficiais

competentes para o efeito, procedam a regularizagdo da sua situagao.

2. Esta é uma obrigacdo decorrente e exatamente prevista no ponto 6. da Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD/07.05.09 j
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3. O Hospital Garcia de Orta ignorou e deixou sem resposta, durante oito meses, de 25
de Setembro de 15 a 11 de Maio de 15, a referenciagdo inicial do Hospital dos

Capuchos e, durante um més a propria referenciagdo interna dos servigos de urgéncia.

4. Esta atitude teve como consequéncia um atraso de oito meses no processo de

regularizagdo face ao SNS e, portanto, de acesso a TAR.

5. Qualquer das inscrigées nos diversos Centros de Saude, Dr. J. Paulino, em Rio de
Mouro Almada - USF Cova da Piedade e na Unidade de Saude Familiar Sétima Colina
do Centro de saude Penha de Franca da RSLVT foi efetuada ao abrigo do Despacho
de Ministro da Saude 2530/2001 de 12 de Dezembro.

6. Nao foi nunca tido em consideracdo que a doente se encontrava, durante todo este
tempo, a residir legalmente em Portugal com visto sucessivamente renovado, pelo que,

a sua situacéo se aplicava o disposto no mesmo despacho, pontos 1 e 2.

1. E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal, o
acesso, em igualdade de tratamento aos beneficiarios do Servico Nacional de
Saude, adiante SNS, aos cuidados de satide e de assisténcia medicamentosa,

prestados pelas instituicbes e servicos que constituem o SNS.

2. Para efeitos de obtengéo do cartao de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de Julho, na redacéao que lhe foi dada pelos Decretos-Lei n.2
468/97, de 27 de Fevereiro, e n.° 52/2000, de 7 de Abril, deverdo os cidadaos
estrangeiros exibir, perante os servigcos de saude da sua area de residéncia, o
documento comprovativo de autorizagcdo de permanéncia ou de residéncia, ou visto

de trabalho em territério nacional, conforme as situagbes aplicaveis.

7. Mesmo a residir ilegalmente no pais, qualquer ndo nacional, no caso de, entre
outros, "perigo para a saude publica", tem acesso ao Servigo Nacional de Saude em
igualdade de condicbes que os cidaddos nacionais, como referido no ponto 5 do
mesmo despacho, com a clarificagdo dada pela Circular Informativa n.°
12/DQS/DMD/07.05,09, emitida pela Dire¢ao-Geral da Satde.

8. Nem o CS. Dr. J. Paulino, em Rio de Mouro nem o CS Almada, USF Cova da
Piedade, para além de nao considerarem a legalidade da situacao, reconheceram que
a queixosa, (...), necessitava de "cuidados urgentes e vitais" tendo indicado que a
doente, ndo tem direito a qualquer isengdo ou beneficio, nem taxas moderadoras nem

comparticipagcdo medicamentosa, nem acesso a medica¢ao especial.
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9. Os obstaculos colocados a atribuicdo do n.° de inscricdo definitivo - ou o
desconhecimento da legislagdo aplicavel - significaram um atraso no acesso a TAR de

quatro meses a adicionar aos oito meses anteriores.

CONCLUSOES

Foram ignoradas, ou desleixado o cumprimento, das obrigagbes previstas para estas

situagdes para as unidades prestadoras dos cuidados de saude.

A doente nunca foi devidamente informada nem encaminhada para um Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integragdo dos
Imigrantes, mais proximo, a fim destas estruturas de apoio ao imigrante, em articulagao
com outras entidades oficiais competentes para o efeito, procedam a regularizagdo da

sua situagéo;

A doente teve de aguardar quase oito meses para obter informagéo oficial do HGO do

indeferimento da referenciagao.

Este incumprimento e o tempo porque esperou representou ndo s6 um agravamento

dos riscos de saude para a queixosa mas também dos riscos de saude publica.

Os obstaculos levantados a concretizagdo da inscricdo no SNS, evidenciam a falta de
orientacdo e definicdo, ao nivel dos servigos, dos procedimentos a tomar e/ou a sua
incapacidade em resolver a situagcao de forma a cumprir quer a letra, quer o espirito

quer os objetivos humanitarios do despacho 25360/2001

Né&o foram respeitados os principios constitucionais da igualdade, da ndo discriminagcéo
e da equiparagédo de direitos e deveres entre nacionais e estrangeiros e ainda o direito,
também constitucionalmente consagrado, que todos tém a protegdo da saude na exata
medida das suas necessidades subjetivamente concretizadas, independentemente das

suas condigbes economicas, sociais e culturais.

Foi ignorado ou descurado o especial cuidado com o tratamento a doengas que podem

potencialmente constituir risco para a saude publica.

(..)

CONCLUSAO

Devem ser denunciados hierarquicamente e através de queixa a ERS, IGAS, DGS,
ARSLVT e PNVIH:
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- O incumprimento dos deveres de referenciacdo e de informagdo, em tempo util, de

decisboes administrativas,

- Os obstaculos levantados a inscricdo no SNS

[.T.

5. Ainda em sede de reclamacgao, e apos interpelacdo da ERS em 8 de margo de 2016,

veio o HGO aduzir os seguintes esclarecimentos:

“L.]

(...) como bem refere o Exponente, em 2 de Setembro de 2014, o Hospital dos
Capuchos, atendendo a area de residéncia da Utente, referenciou-a para o HGO,
com o diagnéstico de co-infecgcdo pelo VIH 1 e 2, referenciacdo essa que,

contrariamente ao veiculado pelo Exponente, ndo ficou sem resposta.

Na verdade, o pedido do Hospital dos Capuchos, datado de 30 de Setembro de
2014, foi oportunamente respondido pelo Dr. J.B., Diretor do Servigo de Infecciologia

do HGO, em 7 de Outubro de 2014 — cfr. documento que se junta em anexo.

Por outro lado, o pedido interno do Dr. J.M., datado de 16 de Abril de 2015,
contrariamente ao veiculado pela missiva do Exponente, também foi respondido,

prontamente, em 28 de Abril de 2015 — cfr. documento que se junta em anexo.

Ambas as respostas do Dr. J.B. basearam-se em elementos de ordem clinica e

peticionaram, sem sucesso, o acesso a informagdéo clinica da Utente.

Com efeito, nunca foi, nem poderia ser, atento o direito constitucional a protec¢éo da
saude — vide art. 64.° da Constituigdo da Republica Portuguesa — negado o0 acesso
da Utente a consulta de Infecciologia. Pelo contrario; foram sim, solicitados
elementos clinicos adicionais que ndo chegaram a ser facultados ao HGO e que

inviabilizaram a marcacao da enfocada consulta.

Ja no que toca a violagdo do dever imposto pelo n.° 6 da Circular Informativa n.°
12/DQS/DMD da Direcgdo-Geral da Saude, pela qual, desde ja, muitos nos
penitenciamos, importa, porém, mencionar que, com vista a regularizacdo da
situagao da Utente, a mesma foi informada pelos servigos do HGO, em 3 de Maio de
2015, que deveria normalizar a sua situagdo no Centro de Saude da area onde se
encontrava a residir, tendo-lhe sido entreque um questionario para a obtengcédo de

dados, que nunca foi devolvido.

Posteriormente, em 2 de Junho de 2015, os servicos do HGO enviaram a Utente

novo questionario para a obtengéo de dados, o qual ficou, novamente, sem resposta.
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N&o sera despiciendo referir que o preenchimento e entrega do questionario em

aprego, pese embora ndo se trate de uma condigcdo sine qua non, permitiram um

melhor encaminhamento da Utente para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

ou para um Centro Local de Apoio a Integragdo dos Imigrantes.

[..

T.

1.3 Diligéncias

6. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, as

diligéncias consubstanciadas em:

(i)

(ii)

Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo dos prestadores ACES -Sintra -
USF Alphamouro - Rio de Mouro, registado no SRER da ERS sob o n.° 109867;
ACES Almada-Seixal - UCSP RDL / USF C. Piedade / UCC Outra Margem /
USP, registado sob o n.° 127087; Centro Hospitalar Lisboa Central — Hospital
dos Capuchos, registado sob o n.° 19062; Hospital Garcia de Orta, E.P.E.,
registado sob o n.° 10931; e Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. —
Hospital Egas Moniz, registado sob o n.° 15138;

Pedido de elementos dirigido ao:

a. Centro Anti-Discriminacao VIH e SIDA, em 11 de maio de 2016, e analise

da respetiva resposta de 27 de junho de 2016;

i

Hospital Garcia de Orta, E.P.E., em 11 de maio de 2016 e em 29 de julho
de 2016, e analise das respetivas respostas de 27 de maio de 2016 e de 2
de setembro de 2016;

c. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. — Hospital Egas Moniz, em
29 de julho 2016, e analise das respetivas respostas de 18 de agosto de
2016 e de 7 de margo de 2017;

d. Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. — Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, em 29 de julho 2016 e em 30 de agosto de 2016, e analise das
respetivas respostas de 24 de outubro de 2016 e de 28 de outubro de 2016;

e. USF da Cova da Piedade (que integra o ACES - ALMADA-SEIXAL - UCSP
RDL / USF C. Piedade / UCC Outra Margem / USP), em 29 de julho 2016, e

analise da respetiva resposta de 16 de agosto de 2016;
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(iif)

f. Centro de Saude Dr. Joaquim Paulino — Unidade de Saude Familiar Alpha
Mouro (atual UCSP Rio de Mouro, que integra o ACES - SINTRA - USF
Alphamouro - Rio de Mouro), em 29 de julho 2016, e andlise da respetiva

resposta de 22 de agosto de 2016;
g. SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., em 12 de abril

de 2017, e anadlise da respetiva resposta de 3 de maio de 2017.

Pedido de parecer ao Perito Médico da ERS, em 12 de julho de 2016, e lavrado

pelo mesmo em 14 de julho de 2016.

Il. DOS FACTOS

1.1 Do pedido de elementos ao HGO

7. Em 11 de maio de 2016, a ERS interpelou o HGO com as seguintes questdes:

“L..
1.

]

Se pronunciem detalhadamente sobre todo o teor da reclamacéo remetida a ERS e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situagao da

utente, acompanhado de toda a documentacio relevante;

Esclarecam, porquanto resulta contraditoriamente da V/ resposta anterior, se o
pedido de referenciagcdo do Hospital St. Anténio dos Capuchos foi efetuado no dia
2 de setembro de 2014 ou em 30 de setembro de 2014;

Se pronunciem, a luz dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos previstos na
Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo, sobre o facto de, tendo sido a utente
referenciada pelo Hospital St. Anténio dos Capuchos numa das duas datas supra
referidas, nao ter beneficiado de consulta no V/ Hospital no prazo legalmente

exigido e quais 0s motivos para tal;

Refiram quais os “dados adicionais”, conforme referido na V/ resposta anterior, que
foram solicitados e a quem, tendo presente que, pelo menos num caso, se tratou

de um pedido interno feito por um médico (Dr. J.M.) do V/ Hospital;

Remetam os dois anexos a que se referem na resposta prestada anteriormente, a
saber, as duas respostas do Dr. J.B. ao pedido de referenciagdo do Hospital St.
Anténio dos Capuchos e ao pedido interno do Dr. J.M. (de 16 de abril de 20015),

0S quais ndo seguiram com a resposta remetida a ERS;
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6. Ponto de situacao sobre o histérico de acompanhamento médico que tem sido
prestado a utente, acompanhado de informacdo sobre a sua situag¢ao clinica atual,

acompanhada do respetivo suporte documental;

7. Se pronunciem e indiquem os motivos para a demora na regularizagdo da situagéo
administrativa da utente (nomeadamente, inscricdo no Servigo Nacional de Saude
— SNS);

8. Ponto de situagdo sobre estado de reqularizagdo da situagdo administrativa da
utente, nomeadamente, se ja se encontra efetivamente inscrita no SNS e com que

numero;

9. Lista discriminativa de todos os valores que hajam sido cobrados a utente pela
prestacdo de cuidados e tratamentos no V/ Hospital e a que titulo e com que

justificagdo o foram, acompanhada do respetivo suporte documental;

10. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto. [...]".

Por resposta de 27 de maio de 2016, o HGO prestou, acompanhada da

documentacgao respetiva, a seguinte informacgao:

“L.]

2 - O pedido de referenciacdo do Hospital Santo Anténio dos Capuchos deu entrada
no Hospital Garcia de Orta a 30/9/2014 e foi respondido a 7/10/2014.

3 - Os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) previstos na Portaria
87/2015 de 23 de Margo, nomeadamente os que constam no Anexo | referem-se a
pedidos efetuados pelos Centros de Sautde. Nesta situacdo o pedido foi efetuado pelo
Hospital Santo Anténio dos Capuchos que possui a Especialidade de Infecciologia.

4 - Os «dados adicionais» referidos sdo a informacao clinica sobre a utente. O pedido
efetuado pelo Médico do HGO refere que a doente desconhece a sua situagéo clinica.
5 - Anexa-se a informacgao solicitada.

6 - Nao existem contactos posteriores com o HGO nem o correspondente registo
clinico no Processo Clinico da utente.

7 - A inscricdo dos utentes do SNS é da responsabilidade dos Cuidados de Satde
Primarios.

8 - O HGO tem conhecimento do numero de registo no SNS da utente através do
Registo Nacional de Utentes (RNU), que é [...].

9 - Anexa-se a documentacgéo solicitada.
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10 - Do ponto de vista clinico a consulta de Infecciologia esteve sempre disponivel
para todas as situagdes, independente da situacdo do utente no SNS, desde que
referenciados com a informacgé&o clinica fundamental. [...]".

9. Em anexo a resposta, e dos varios documentos juntos, consta a seguinte informacao

médica assinada pelo médico responsavel pela Consulta de Infecciologia do HGO:

“Em resposta a Reclamagéo apresentada pelo GAT (...), e apenas no que respeita a

consulta de Infeciologia, informamos:

E absolutamente inexacta a informagdo de que «a doente teve de aguardar oito
meses para obter a informagao oficial do HGO do indeferimento da referenciagdo.
Pelo contrario, conforme pode ser verificado no SAM, houve duas respostas
atempadas: ao pedido de 30-09-2014 a resposta data de 07-10-2014; o pedido de
16-04-2015 teve resposta a 28-04-2015. Estas respostas, com base em elementos
de ordem clinico, solicitava informacdo médica que ndo foi apresentada. Nunca foi

negado o acesso a consulta, mas sim solicitados elementos clinicos adicionais. [...]".

10. Foi também junta pelo prestador a carta de referenciacdo do Hospital dos Capuchos,

datada de 25 de setembro de 2014 da autoria de um médico daquele hospital (que o

reclamante identificou como a Dr.? M.M.), com o seguinte teor:

“I...]

Exmos. Colegas,

Vi em consulta a Sra Dona C.B. de 63 anos em consulta por queixas inespecificas (...)
Neste contexto sugiro o (...) e orientagao terapéutica da doente

Cumprimentos.

Lx 25/9/2014

[...]".

11. Consta, também, uma carta remetida a utente, em 13 de outubro de 2014, com a

informacao “Junto se devolve o pedido de marcacado de consulta que ndo pode ser

considerado conforme despacho médico nele exarado’,

12. Despacho, esse, do qual consta a mencgéao a insuficiéncia de “Informacgéo Clinica” e a

mencao “Devera trazer Relatério do Médico de Familia”.
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13. Em nova carta remetida a utente em 11 de maio de 2015, encontra-se igualmente a

informacao “Junto se devolve o pedido de marca¢do de consulta que ndo pode ser

considerado conforme despacho médico nele exarado”.

14. Acompanhada de despacho médico, com data de 17 de abril de 2015, com a mengao
“N&do preenche os critérios para ser seguido na consulta: Deve ser informada da sua

situagéo clinica e enviada pelo MF’.

15. Por oficio de 29 de julho de 2016, foram solicitados os seguimentos elementos

adicionais:

“L..]

1. “Informem sobre as medidas adotadas para adequacdo dos V/ procedimentos ao
cumprimento das Recomendagbes emitidas pelo Conselho de Administragdo da

ERS no ambito do seu estudo “Acesso a Cuidados de Saude por Imigrantes’;

2. Informem e descrevam os procedimentos/protocolos/regulamentos existentes de
forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 256360/2001 e na Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da Direg¢do-Geral da Saude;

3. Informem e justifiquem, & luz do regime de Consulta a Tempo e Horas (CTH)', o
facto de terem sido remetidos dois oficios directamente a utente (um com data de
13 de outubro de 2014, o outro com data de 11 de maio de 2015) informando-a da
devolucéao do pedido de consulta, em vez se ter cumprido com o preceituado na lei,
a saber, a obrigacdo de tal devolugdo se fazer informaticamente e para o médico

assistente (seja médico interno ou médico de outro prestador hospitalar);

4. Informem sobre os procedimentos/protocolos/regulamentos existentes em matéria
de cumprimento do disposto no regime de CTH, quer a data dos factos, quer

presentemente;

5. Justifiquem o facto de o primeiro pedido de consulta, proveniente do Hospital dos
Capuchos (HC), ter sido recusado por uma alegada caréncia de informagéo clinica
quando o referido pedido foi acompanhado dos resultados de uma colheita,
efetuada em 25 de setembro de 2014 no HC, para confirmacédo do diagnéstico VIH
1e2;

! Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco.
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6. Remetam documento comprovativo de envio de oficio a utente (informando-a da

devolugéo do pedido de consulta) no dia 13 de outubro de 2014 (conforme alegado

pro V. Exas.);

7. Remetam cdpia do pedido interno de consulta efetuado pelo Dr. J.M. datado de 16
de abril de 2015.

[.T.

16. Em resposta rececionada em 2 de setembro de 2016, o prestador remeteu os

seguintes esclarecimentos, acompanhados dos respetivos documentos:

“L..]

1. Cumpre-nos informar que o HGO, no d&mbito das recomendacées do Conselho de
Administracdo da Entidade Reguladora da Saude no ambito do «Acesso a Cuidados
de Saude por Imigrantes”, procedeu a afixacdo no Servigo de Urgéncia e na Consulta
Externa, que contém informacao util respeitante ao exercicio do direito a prote¢cao da
saude pelos cidaddos estrangeiros ao acesso a rede nacional de prestagcdo de
cuidados de saude. Todos os secretariados clinicos tém o manual da Diregcdo Geral

da Saude "Acesso a Cuidados de Saude em Portugal por Cidad&os Estrangeiros”.

2. Procedeu-se ainda a divulgagdo interna do Despacho n.° 25 360/2001, que
estabelece as condicbes de acesso dos cidaddos ao SNS, bem como da Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD/07.05.09, da Direcao Geral da Satde e do «Manual de
Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadédos Estrangeiros», junto dos
Servigos que funcionam como «portas de entrada» no Hospital (Servigo de Urgéncia

e Consulta Externa).

[..]

3. Mais se informa, que o HGO emitiu, dois oficios para a utente, na medida em que o
meédico triador do Servigco de infeciologia entendeu que a informagéo clinica era
«insuficiente», solicitando e informando que a utente devia ser referenciada via
«médico de familia», através do CTH, considerando que o HGO teve acesso através
do Registo Nacional de Utentes (RNU) que a utente ja estava inscrita no SNS com o
n.°© 353949716. A aplicacdo informatica (Alert Pl) ndo permite referenciar
informaticamente, com origem no HGO, para outros Hospitais nem para os Cuidados
de Saude Primarios. O inverso é possivel ser feito pelos Cuidados de Saude
Primarios. A referéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Santo

Anténio dos Capuchos) foi efetuada em papel e respondida na mesma forma.
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4. Relativamente aos procedimentos/protocolos/regulamentos existentes em matéria
de cumprimento do disposto no regime de CTH, informamos que para além da
divulgagédo interna das recomendagbes da ACSS, também esta contemplado no
Regulamento da Consulta Externa do HGO, as medidas de atuagéo relativamente aos
doentes referenciados via CTH. Junto se anexa cOpia dos procedimentos em vigor no

Hospital Garcia de Orta em matéria de acesso dos utentes referenciados via CTH:

[...]

5. Existe uma referéncia a um teste seroldgico positivo para a infecao VIH que obriga
a uma confirmagdo laboratorial e a uma avaliagdo clinica que idealmente deve ser
feita pelo Meédico de Familia e com posterior referenciacdo a Consulta de
Especialidade via CTH.

6. Face ao solicitado, junto se anexa:

a. Documento comprovativo de envio de oficio a utente (informando-a da devolugao
do pedido de consulta) no dia 13 de outubro de 2014.

7. Face ao solicitado, junto se anexa:

a. Copia do pedido interno de consulta efetuada pelo Dr. J.M., datado de 16 de abril
de 2015

[.T.

1.2 Pedido de elementos ao Centro Anti Discriminagao VIH e SIDA

17. Também em 11 de maio de 2016, a ERS interpelou o exponente com as seguintes

questoes:

“L..]

1. Se pronunciem e fornegam esclarecimentos adicionais e atualizados que
entendam relevantes sobre a situagcao da utente, tendo presente, nomeadamente,

a resposta do HGO;

2. Esclarecam, porquanto resulta contraditoriamente da resposta do HGO a ERS, se
o pedido de referenciacdo do Hospital St. Anténio dos Capuchos foi efetuado no
dia 2 de setembro de 2014 ou em 30 de setembro de 2014;
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3. Ponto de situacdo sobre o histérico de acompanhamento médico que tem sido
entretanto prestado a utente no HGO, acompanhado de informagdo sobre a sua

situacao clinica atual;

4. Ponto de situagdo sobre estado de regularizagdo da situagdo administrativa da
utente, nomeadamente, se ja se encontra efetivamente inscrita no SNS e com que

numero;

5. Envio de todos os documentos relevantes no que respeita a situagdo administrativa
da utente, desde logo os documentos comprovativos, entdo emitidos pela junta de
freguesia, de que se encontra em Portugal ha mais de 90 dias, conforme aludido
por V. Exa. na S/ exposi¢do e conforme previsto no ponto 4 do Despacho n.° 25
360/2001;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

18. Por resposta de 27 de junho de 2016, e ja apds uma concessao de prorrogacao de
prazo, o Centro Anti-Discriminagédo VIH e SIDA prestou os seguintes esclarecimentos,

acompanhados da documentagao respetiva:

“L.]

1. Se pronunciem e fornecam esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam
relevantes sobre a situagdo da utente, tendo presente, nomeadamente, a resposta do
HGO;

ATRASO na resposta a referenciacéo feita pelo Hospital dos Capuchos

Na resposta do HGO tenho em primeiro lugar que reconhecer a existéncia de um novo
documento, com Ref.? N° 140530058, no qual consta um despacho, ndo datado,
“Devera trazer relatério do Médico de Familia” e que tera sido enviado por oficio de 13

de outubro de 2014 (paginas 1 e 2 do Anexo A).

Embora o despacho nao tenha data ¢é indicado, na resposta de HGO, que foi exarado
em 7 de outubro de 2014 e que, admite-se, referir-se-ia a referenciagdo do HSAC de

25 de setembro.

No entanto, segundo a nossa utente, este documento sé Ihe foi entreque, em méao a 11
de maio, juntamente com o original da referenciagdo do HSAC, capeado por carta A.D.
4486 - 11/5/2015, com Ref?: N° 15023147 e n° de processo 14555475. A devolugao
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deste documento em conjunto com a segunda recusa de referenciagéo, indiciava,

efetivamente, que no teria existido comunicagdo anterior de uma recusa.

O desconhecimento deste oficio e deste despacho foi a razdo para o calculo do tempo
da resposta do HGO, o que, caso se possa comprovar que o oficio Ref.? N° 140530058

foi de fato enviado na data que nele consta, hdo devera ser invocado.

De notar, no entanto, que, mesmo que tenha havido respostas em prazo razoavel e
aceitavel, foi sempre indeferida a referenciagdo para a consulta de especialidade, em
outubro assinalando insuficiéncia de informacgédo clinica e solicitando relatério do
médico de familia, em maio, por ndo preencher os critérios para ser seguida na

consulta, “Deve(ndo) ser informada da sua situacéo clinica e enviada pelo MF”.

Estranheza também porque, quer a referenciacdo feita em 29 de setembro de 2014,
pelo HSAC, quer pela referenciacao feita pelo servico de urgéncia do HGO, em 16 de
abril de 2015, parecem perfeitamente esclarecedoras da situagao clinica da utente e do
preenchimento dos critérios, quer de assisténcia a pessoa em necessidade quer de

saude publica, para ser admitida com urgéncia a consulta de especialidade.

A insisténcia na referenciacao pelo Médico de Familia ndo se indica que nao seriam os
“elementos de ordem clinica” — que ja estavam disponiveis e na posse do HGO - que
eram insuficientes, mas, sobretudo, que a consulta era recusada com base em

argumentos de carater procedimental, administrativo ou requlamentar.

Em relagdo as divergéncias de datas dos varios despachos e oficios deve notar-se que
as datas indicadas pelo HGO séo as datas dos despachos exarados, mas ndo as datas
do oficio de envio, estas sim, mais proximas das datas de rececao da correspondéncia

e que tomamos como referéncia na nossa reclamagéo.

Assim, por exemplo, e como consta da nossa queixa inicial a solicitagdo de uma
consulta de infeciologia para avaliacao da doente, efetuada no dia 16 de abril pelo Dr.
J.M. do Servico de Urgéncia do HGO foi recusada, no dia seguinte, pelo Dr. J.B.. Esta
informacdo no entanto apenas foi comunicada a utente em 11 de maio, através da
carta ref.? A.D. 4486 - 11/5/2015, assinada por AC, Coordenadora Técnica da Consulta
Externa, carta pela qual foi devolvida, como ja referido, a referenciac¢éo inicial do HSAC

(paginas 3, 4 e 5 do Anexo A).
VIOLACAO do dever de encaminhamento para o CNAI ou CLAIl

O HGO reconhece a violagdo do dever de encaminhamento da utente para o CNAI ou

CLAIl. Nao nos foi informado pela utente que Ihe tinham sido entregues ou enviados
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quaisquer questionarios para preenchimento, em maio e junho de 2015, mas,

naturalmente que ndo se pée em causa a afirmacédo do HGO.

Mas salienta-se que entre a referenciagcéo feita pelo HSAC, em 25 de setembro de

2014, e estas diligéncias, em maio e junho de 2015, decorreram, sete e oito meses.

Também se entende que o encaminhamento de um utente para as entidades que o
poderiam ou deveriam apoiar ndo se satisfaz com o preenchimento de um questionario.
Sobretudo na situagdo em causa, doente idosa, com grandes dificuldades de
compreensdo e expressdo em portugués — tudo constante nos relatorios clinicos que

acompanharam os pedidos de referenciagéao.

Teremos de concluir que os Servigos Sociais do HGO ndo deram resposta a altura das

necessidades do utente.

2. Esclarecam, porquanto resulta contraditoriamente da resposta do HGO a ERS, se o
pedido de referenciagcao do Hospital St. Anténio dos Capuchos foi efetuado no dia 2 de
setembro de 2014 ou em 30 de setembro de 2014:

A referenciagcdo em causa, feita pela Dr.? M.M., esta datada de 25 de setembro de
2014. Foi feita na sequéncia de uma consulta marcada para o HSAC para o dia 2 de
setembro, data em que foi efetuada segunda colheita para confirmagdo do diaghdstico
VIH 1 e 2 (paginas 1, 2, 3 e 4 do anexo B).

As primeiras colheitas tinham sido realizadas no HSAC, na sequéncia das analises

realizadas nesse hospital em 6 de agosto de 2014 (paginas 5, 6, 7 e 8 do anexo B).

A data de 30 de setembro referir-se-a, eventualmente, a data em que a utente entregou

a referenciagdo no HGO.

3. Ponto de situagcdo sobre o histérico de acompanhamento médico que tem sido,
entretanto, prestado a utente no HGO, acompanhado de informagdo sobre a sua

situagéo clinica atual;

ApoOs os episddios clinicos de abril, maio, junho e julho em que recorreu aos servigos
de urgéncia do HGO - que Ilhe pretende cobrar o respetivo custo (documentos Anexo
C) — a utente foi internada no HEM, no dia 8 de setembro de 2015, (...). Teve alta a 19
de setembro com instrugbes para se dirigir ao SAP de Almada, durante dois dias, (...)

e, de seguida, ao CDP de Almada para seguimento (paginas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 anexo D)

Com a nota de alta foi requerido pela Dr.?2 V.M., ao HEM, consulta de especialidade de
infeciologia (pagina 7 anexo D) a partir da qual ficou em seguimento na consulta de

infeto do HEM, sob tratamento e vigilancia clinica regular.
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Registou entre dezembro de 2015 e junho de 2016 uma recuperagdo dos CD4 de 112
para 349 (paginas 8 a 23 anexo D).

4. Ponto de situagdo sobre estado de regularizacdo da situagdo administrativa da
utente, nomeadamente, se ja se encontra efetivamente inscrita no SNS e com que

numero;

A situagdo administrativa da utente junto do SNS encontra-se regularizada. Ja obteve o
N.° da Segurancga Social [...] e 0 N.° SNS [...], conforme Documento de identificagao do

Utente (paginas 1, 2 e 3 do Anexo E)

Neste documento de identificacdo, emitido em 8 de margo de 2016, esta registada a
data de 18 de fevereiro de 2016 como a data de inscricdo na Unidade de Saude USF
da Cova da Piedade

Note-se que, na pagina 2 referida estao historiadas 4 inscricbes anteriores, em,
respetivamente 1/1/1900 (sic), 16/3/2015 e duas em 5/1/2016 com diferentes numeros

de beneficiario (?).

5. Envio de todos os documentos relevantes no que respeita a situagdo administrativa
da utente, desde logo os documentos comprovativos, entdo emitidos pela junta de
frequesia, de que se encontra em Portugal ha mais de 90 dias, conforme aludido por V.

Exa. na S/ exposicao e conforme previsto no ponto 4 do Despacho n.° 25 360/2001;
Junto (Anexo F)

Dois certificados para efeitos do art. 34° do DL 135/99, de 22 de abril, emitidos pelas
Juntas de Freguesia de Rio de Mouro, de 2/6/2014, e do Laranjeiro e Feij6, de
22/12/2014 (paginas 1 e 2).

Declaragdo médica de 14/5/2015, de que a situacdo clinica que apresenta, que
necessita assisténcia médica prolongada, obsta ao regresso ao pais de origem, e
fichas de identificagcdo emitidas pelo ACES Almada-Seixal, em 18 e 19 de fevereiro de
2016 — curiosamente cada uma tem um numero de beneficiario diferente,133913 e
12064920837 — (paginas 3, 4 € 5)

Cartao de residéncia emitido em 5 de janeiro de 2016 pelo SEF (pagina 6) e

passaporte com indica¢ao do visto de entrada e sua prorrogagao (paginas 7, 8 e 9)

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevante

para a analise do caso concreto.
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De notar que a queixosa teve, desde 3/6/2014, uma inscricdo Esporadica por
Assisténcia Urgente no CS Dr. J. Paulino, centro de saude em que foi seguida

enquanto viveu em Rio de Mouro. (anexo G, paginas 1 e 2)

[L.T.

1.3 Do pedido de elementos ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

19. Por oficio remetido em 29 de julho de 2016 ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,

E.P.E. — Hospital Egas Moniz (CHLO - HEM), foram colocadas as seguintes questoes:

“L.]

1. Confirmem que a utente se encontra a ser acompanhada, presentemente, pelo V/
Hospital e ponto de situagdo sobre o histérico de acompanhamento médico que tem
recebido, acompanhado de informacdo sobre a sua situacdo clinica atual, tudo

acompanhado do respetivo suporte documental;

2. Lista discriminativa de todos os valores que hajam sido cobrados a utente pela
prestacdo de cuidados no V/ Hospital e a que titulo e com que justificagdo o foram,

acompanhado do respetivo suporte documental;

3. Informem sobre a data, o modo e por que prestador a utente foi referenciada para o

V/ Hospital, acompanhado do respetivo suporte documental;

4. Informem sobre as medidas adotadas para adequacdo dos V/ procedimentos ao
cumprimento das Recomendagbes emitidas pelo Conselho de Administragcdo da ERS no

ambito do seu estudo “Acesso a Cuidados de Saude por Imigrantes” ;

5. Informem e descrevam os procedimentos/protocolos/requlamentos existentes de
forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 25360/2001 e na Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da Diregdo-Geral da Saude;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes

para a analise do caso concreto.

[..T.

20. Por resposta rececionada em 18 de agosto de 2016, o prestador informou o seguinte:

“I...]
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Ponto 2, cumpre-nos informar que a utente em questdo C.B. se encontra a ser assistida

neste Hospital desde 26/08/2015 na Consulta Externa Infecciologia, ao abrigo do artigo
8.° do Decreto-Lei 113/2011, de 29/11/2011.

Nestes termos, a requerida utente ndo pagou nem tem em divida qualquer valor, uma vez

que o Artigo acima referido esta abrangido por um regime especial de Isengdo de taxas

Moderadoras.

[..

22.

T.
21.

Mais juntando, em anexo, Relatério do Diretor do Servigo de Infecciologia (Dr.2 ACM)

com o seguinte teor:

“L.]

a doente é acompanhada na consulta externa de Infecciologia (...) desde dia
26/08/2015. Foi referenciada a esta consulta através de contacto directo do GAT

InMouiraria (...).

Na sequéncia da avaliagdo clinica e complementar diagndstica realizada em
ambulatério foi decidido internamento no Servigo de Infecciologia e Medicina Tropical
no dia 08 de Setembro de 2015, que se prolongou até dia 18 do mesmo més,

apresentando como diagndsticos a data da alta:

(...

A doente iniciou terapéutica dirigida as patologias referidas, mantendo
acompanhamento regular no Centro de Diagndstico Pneumologico (CDP) da sua area

de residéncia e na consulta externa de Infecciologia.

A data da dltima avaliagdo em consulta de Infecciologia (16/06/2016) encontrava-se
clinicamente melhorada e assintomatica, com cumprimento do regime terapéutico,
quer antirretrovirico, quer antibacilar, sem evidéncia de intolerdncia ou toxicidade

medicamentosa.

A data a completar o 9° més de terapéutica antibacilar e aguardando reavaliagdo em

consulta do CDP para decisdo do término do tratamento.

Do ponto de vista imunolégico e virolégico (...).

Tem consulta de Infecciologia de rotina agenda para Outubro do ano corrente.
[...]".

Posteriormente, por e-mail de 7 de marco de 2017, o mesmo prestador acrescentou o

seguinte:
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“L..]

Transcrevemos o parecer emitido pelo Diretor do Servigo de Infecciologia do Centro

Hospitalar de Lisboa ocidental, E.P.E. — Hospital de Egas Moniz, o Senhor Dr. K.M..

Informagé&o do Servigo de Infecciologia

(...)

1 — Esteve internada neste servico entre 08/09/2015 durante 10 dias tendo sido
seguida regularmente, em ambulatorio quer em consulta externa quer em Hospital de

Dia deste hospital. Foi avaliada em consulta externa, a ultima vez em 27/10/2016,
(...).

Foi referido nessa consulta que iria viajar para a Guiné-Bissau em Novembro de
2016, tendo por isso ficado agendada uma consulta de reavaliacdo para 04/05/2017

(expectativa de permanéncia em Guiné-Bissau é de 5 meses).
2 — Conforme anexo néo existem valores em divida.

3 — Embora néo exista suporte documental esta doente foi-nos referenciada através
do GAT /IN Mouraria em 08/09/2016.

4 — (...) a doente foi tratada (...) ficou referenciada ao CDP de Almada apos a alta
hospitalar onde concluiu o tratamento (...) e esteve a ser seguida regularmente em

ambulatério na consulta externa e no hospital de dia (ver ponto 1).

5 — O Servigo tem recebido doentes referenciados pelas Organizagbes da sociedade
Civil incluindo, o GAT, procurando dar resposta dentro das suas limitacbes as
necessidades prioritarias dos doentes (patologias agudas e transmissiveis) e
acionando os meios internos — Servigo Social para a regularizagado de situagdes que

eventualmente, dificultem o acesso aos cuidados de satde.

[.T.

1.4 Do pedido de elementos ao Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E.

23. Por oficio de 29 de julho de 2016, foram colocadas as seguintes questdes ao Centro
Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. — Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (CHLC-
HC):

“I...]
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24.

1. Se pronunciem detalhadamente sobre o teor da reclamacdo remetida a ERS e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de

toda a documentacgéo relevante;

2.Informem sobre medidas adotadas para adequagcdo dos V/ procedimentos ao
cumprimento das Recomendacgbes emitidas pelo Conselho de Administracdo da ERS

no ambito do seu estudo “Acesso a Cuidados de Sautde por Imigrantes” ;

3.Informem e descrevam os procedimentos/protocolos/regulamentos existentes de
forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 25360/2001 e na Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da Dire¢ao-Geral da Satde;

4.Informem e justifiquem, a luz do regime de Consulta a Tempo e Horas (CTH), o
facto de, apés consulta efetuada no dia 2 de setembro de 2014 no V/ Hospital (...), a
mesma ter sido referenciada para o Hospital Garcia de Orta (HGO) através de carta
manuscrita assinada pela Dr.? M.M., em vez de ter sido sequida a via informatica

prevista no regime CTH;

5. Informem sobre os procedimentos/protocolos/requlamentos existentes em matéria
de cumprimento do disposto no regime de CTH no V/ Hospital, quer a data dos factos,

quer presentemente;

6. Informem se tal pedido de referenciacdo foi remetido diretamente por V. Exas. ao

HGO ou se foi entregue a utente para que esta o entregasse no HGO;

7.Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

L.T.

Numa primeira resposta, rececionada em 24 de outubro de 2016, foram prestados os

seguintes esclarecimentos pelo CHLC-HC:

“L.]

em Junho 2014 a Senhora D. C.B. (...) foi referenciada a consulta de Hematologia
deste Servigo para exclusdo de doenga hematoldgica. A investigacdo realizada pela
Dra. M. M. excluiu doenga hematolégica mas detetou infecdo VIH previamente ndo
conhecida. Por residir no Laranjeiro, e a pedido da doente e de sua filha
acompanhante, a Dra M.M. referenciou a doente em 25 de setembro 2014 a

Infeciologia do hospital da area (H. Garcia de Orta).
[...]".
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25. Apos insisténcia da ERS, em 25 de outubro de 2016, no sentido de o prestador
responder as questdes que haviam ficado por esclarecer, aquele, por e-mail de 28 de

outubro de 2016, transmitiu a seguinte informagéao adicional:

“I...]
1. O CHLC procedeu a publicitagdo:

a.Das recomendacées e cartaz “ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE POR
CIDADAOS ESTRANGEIROS” pela sua afixacdo nas instalacbes das Consultas
Externas, em local publico e visivel e junto de todos os Colaboradores Assistentes

Técnicos para cumprimento destas regras no atendimento

b. Instruiu os Secretariados para o cumprimento rigoroso dos procedimentos previstos
do “MANUAL DE ACOLHIMENTO NO ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE DE
CIDADAOS ESTRANGEIROS’, elaborado pela ACSS e DGS, divulgado através da
Circular Informativa Conjunta N° 3/2013, de 02/12/2013 e do Procedimento Interno
Multissectorial ADD 103 — “Identificagdo do Utente na Admissdo ao CHLC” e ADD 104
— “Referenciagdo e Admissdo a 12 Consulta e Alta da Especialidade”, que

regulamentam também estas matérias, atenta a legislagao aplicavel.

2. O CHLC procedeu a publicitagdo junto de todos os Colaboradores Assistentes
Técnicos dos documentos referidos, tendo os Srs. Administradores de Area instruido
os respetivos Secretariados das Consultas Externas para o seu cumprimento
rigoroso. Os Procedimentos Multissectoriais acima identificados, enquadram tambéem

esta matéria e encontram-se amplamente divulgados no CHLC.

3. O CTH néao permite a referenciagdo eletrénica inter hospitalar. O CTH funciona
apenas para referenciacdo dos Cuidados de Saude Primarios para os Cuidados
Hospitalares, ou seja, os Medicos de Familia sdo os unicos a poder registar
eletronicamente os seus pedidos de consulta para uma determinada especialidade de
um hospital ou centro hospitalar, ndo sendo possivel fazer a referenciagdo inversa por

esta via

A referenciacdo entre hospitais é efetuada através de documento escrito diretamente
via mail, carta, fax, ou telefone, sendo muitas vezes o Utente, o portador dessa

referenciagdo, de acordo com a anuéncia do mesmo.

24
Mod.016_01



4. O CHLC cumpre o disposto nos seguintes documentos que enquadram esta

matéria:
A data dos factos:

a.Circular Normativa ACSS n.° 24/2013/DPS, de 11/06/2013 - Referenciagcdo de

entidades ou prestadores privados
b.ADD Politica de Referenciacdo e Admisséo do Doente do CHLC

c. Portaria n.° 87/2015, de 23/03 - Define os tempos maximos de resposta garantidos

para todo o tipo de prestagdes de saude sem caracter de urgéncia
d.Lei n.°15/2014, de 21/03 - Direitos e deveres dos utentes dos servigos de salide

e.Portaria n.° 95/2013, de 04/03 - Regulamento do Sistema Integrado de
Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade

Hospitalar nas instituicbes do Servico Nacional de Saude

f. Procedimento Multissectorial ADD 104 — Referenciagcdo e Admissdo a 12 Consulta
Externa ao CHLC

g. Procedimento Multissectorial ADD 106 — Encaminhamento de Doentes ao Médico

Assistente/Outra Unidade Hospitalar e Alta da Consulta

Acresce presentemente:

a.Circular Informativa Conjunta n.°21/2016/ACSS/SPMS de 01/06/2016 - Livre

Acesso e circulagdo dos Utentes no SNS

b.Despacho n.° 5911-B/2016 do Gabinete do Secretario de Estado da Saude de
03/05/2016 - Estabelece disposicbes para a referenciagdo do utente, para a
realizacdo da primeira consulta hospitalar, em qualquer das unidades hospitalares do

Servigo Nacional de Saude onde exista a especialidade em causa

c. Despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude 6468//2016 de 17/05/2016 -
Determina que as instituicbes hospitalares integradas no Servico Nacional de Saude
devem assegurar a marcagédo interna de consultas de especialidade ou referenciar
para outra instituicdo, de acordo com as redes de referenciagdo hospitalar, o utente
cuja necessidade de consulta seja identificada no ambito dos Cuidados de Satde

Hospitalares

d.Despacho 6170-A/2016 do Ministro da Saude de 09/05/2016 Determina que a

Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), em colaboragdo com os
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Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), assegure que o sistema
de informacdo de apoio permita a referenciagdo para a primeira consulta de
especialidade em qualquer uma das unidades hospitalares do Servico Nacional de

Saude onde exista a especialidade em causa.

e. Procedimento Multissectorial ADD 104 - Referenciacdo e Admisséo a 12 Consulta e

Alta da Especialidade (Revisdo dos Procedimentos ADD 104 e 106 acima referidos)

5. O pedido foi entreque em méo pela Sra. Dra. M.M. a filha da doente. A Sra. Dra.
M.M. s6 nao referenciou a doente a nossa propria Infeciologia (como fazemos
habitualmente) porque a doente solicitou expressamente, e bem, ser enviada para
consulta da sua area de residéncia. Assegurada a compreensdo do processo a

desencadear pela utente, a nossa intervengéo terminou portanto nesse momento.

[.T.

1.5 Do pedido de elementos a USF Cova da Piedade

26. Por oficio de 29 de julho de 2016, foram solicitados os seguintes elementos a USF da
Cova da Piedade:

“L...]

1.Se pronunciem detalhadamente sobre o teor da reclamacédo remetida & ERS e
fornegcam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de

toda a documentacgéo relevante;

2.Informem que tipo de apoio foi prestado a utente no sentido de facilitar a

regularizagdo da sua situagdo administrativa e a sua inscrigdo no SNS;

3. Confirmem que a utente se encontra a ser acompanhada, presentemente, pela V/
USF e desde que data, e ponto de situagdo sobre o histérico de acompanhamento
meédico que tem recebido, assim como informagédo sobre a sua situagao clinica atual,

tudo acompanhado do respetivo suporte documental;

4.Informem se foi a partir da V/ USF que a utente foi referenciada para o Hospital
Egas Moniz e, em caso afirmativo, quando tal ocorreu, acompanhado do respetivo
suporte documental, ou, em caso negativo, informem sobre se a utente foi
referenciada pelo V/ centro de saude para alguma consulta hospitalar, acompanhado

de copia de suporte documental;
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27.

5.Informem e descrevam os procedimentos/protocolos/regulamentos existentes de
forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 25360/2001 e na Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da Dire¢cdo-Geral da Saude;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

Por resposta rececionada em 16 de agosto de 2016, a USF Cova da Piedade prestou

0s seguintes esclarecimentos:

“L..]

- A 12 maio de 2015 foi efectuada uma inscricdo esporadica a utente acima citada,
sem que lhe tenha sido atribuido numero de utente, tendo a situagdo sido
posteriormente reqularizada com a atribuicdo de nimero de SNS e atribuicdo de

médico de familia - Dr.? A.T..
- Néo é possivel informar se foi efectuado algum aconselhamento no sentido de poder

regularizar a sua situacdo administrativa, pois ndo ha forma de se poder registar as

orientagbes/aconselhamentos efectuados.

- Esta utente reside no Laranjeiro tendo vindo apenas a uma consulta de enfermagem
na USF da Cova da Piedade (10/9/2015), e tendo passado posteriormente a ser
acompanhada pela equipa de enfermagem da UCSP do Feijo/Laranjeiro onde lhe

esta a ser administrada a terapéutica (...) (Toma Observada Direta)

- Veio a uma unica consulta da médica de familia a 1/4/2016 tendo informado que
estava a ser seguida em consulta de infecto no H. Egas Moniz e no CDP de Almada.
Né&o era portadora de nenhuma informagéo clinica das consultas onde é seguida,
sendo do desconhecimento da médica de familia quais eram os problemas de saude

da utente.

- O contetdo de despacho 25 360/2001 e Circular Informativa n° 12/DQS/DMD de
7/5/2009 é do conhecimento dos secretarios clinicos desta unidade, relativamente a
inscricdo de imigrantes com autorizagdo de residéncia ou documento comprovativo
em como residem em Portugal ha mais de 90 dias, assim como as situacées

clinicas/sociais que constituem uma prioridade.

[.T.
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1.6 Do pedido de elementos ao Centro de Saude Dr. Joaquim Paulino (atual UCSP

Rio de Mouro)

28.

29.

Por oficio de 29 de julho de 2016, foram solicitados os seguintes elementos ao Centro

de Saude Dr. Joaquim Paulino, atual UCSP Rio de Mouro:

“L...]

1.Se pronunciem detalhadamente sobre o teor da reclamacgédo remetida & ERS e
fornegcam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de

toda a documentagéo relevante;

2.Informem sobre consultas e outro acompanhamento médico que tenha sido

prestado a utente e em que datas;

3. Informem sobre se, em algum momento, a utente foi referenciada pelo V/ centro de

saude para consulta hospitalar, acompanhado de cdépia de suporte documental (P1);

4.Informem que tipo de apoio foi prestado a utente no sentido de facilitar a

regularizacdo da sua situagdo administrativa e a sua inscricdo no SNS;

5.Informem e descrevam os procedimentos/protocolos/regulamentos existentes de
forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 25360/2001 e na Circular
Informativa n.° 12/DQS/DMD da Dire¢cdo-Geral da Saude;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

Por resposta rececionada em 22 de agosto 2016, a UCSP Rio de Moura pronunciou-

se no seguinte sentido:

“L...]

1. No que diz respeito ao entdo Centro de Saude Dr. Joaquim Paulino, actual UCSP
Rio de Mouro, os procedimentos administrativos decorreram de forma correta. Na
data em que se deslocou & nossa unidade de saude ainda ndo existia nenhuma
informacgéo clinica sobre o seu estado de saude pelo que foi realizada inscrigdo
esporadica para migrantes estrangeiros sem acordo internacional, como esta

regulamentado para estas situagoes.

2. Relativamente a todo o resto do processo ndo nos compete a nds responder pois

diz respeito a outras unidades que ndo a nossa.
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[.T.

1.7 Do pedido de elementos aos Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E
(SPMS)

30. Finalmente, em 12 de abril de 2017, foi remetido um oficio aos SPMS com o seguinte

31.

teor:

“L..]

1.Se pronunciem detalhadamente e fornegcam esclarecimentos adicionais que
entendam relevantes sobre os factos em apre¢o, acompanhado de toda a
documentacéo relevante, a luz do regime da CTH previsto na Portaria n.° 95/2013, de

4 de margo;

2.Se pronunciem e informem, de modo detalhado e individualizado para cada ponto,
das atuais condicbes de cumprimento e exequibilidade dos pontos 1.2. a 1.4 da
Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo;

3.Informem se a impossibilidade alegada pelos prestadores supra identificados era ja,
e desde que data, do V/ conhecimento, bem como as medidas que foram e/ou estao a

ser tomadas em ordem a resolug¢ao da situagéo;

4.Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.
[...]".

Por resposta datada de 3 de maio de 2017, os SPMS prestaram os seguintes

esclarecimentos:

“L...]

Quanto a referenciagdo interna, por parte dos servigos de urgéncia, para acesso a
primeira consulta de especialidade e areas multidisciplinares, refere o ponto 1.3. do
Regulamento que: "[...] é gerida unicamente através do sistema de informagédo de
suporte a CTH [...]".

De resto, prevé o ponto 1.4 do Regulamento que: 'l...] O acesso a primeira consulta
de especialidade e areas multidisciplinares através de referenciagdo de entidades ou
prestadores privados tem um carater excecional sendo gerido unicamente através do

sistema de informacgéo de suporte a CTH".
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Sucede que, tendo por base todo o supra descrito, ndo obstante o preceituado nos
pontos 1.2 a 1.4 da Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco, verifica-se da impossibilidade
dos prestadores em proceder a referenciacao eletronica inter-hospitalar ou para os

cuidados de saude primarios através da aplicagcao existente para o efeito.

N&o obstante se encontrar previsto no regulamento do Sistema Integrado de
Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar a realizagéo, via sistema de informacgao de suporte a CTH, inter-hospitalar,

de pedidos de consulta, tal modalidade ndo se encontra ativa.

De facto, este moédulo de referenciagao inter-hospitalar foi desenvolvido no CTH.
Contudo, as necessarias interfaces com o0s varios sistemas hospitalares nao
acompanharam esta evolugdo, por se encontrar em curso o levantamento de
requisitos para um sistema mais abrangente, com o intuito de incorporar esta

necessidade.

Por fim é de referir que se encontra, atualmente, a ser desenvolvido um novo
programa que suporta as varias vertentes de acesso a cuidados de saude e que

contempla a referenciagéo inter-hospitalar.

Todavia, e até a sua implementacdo, apenas é possivel a inscricdo de pedidos de
consulta nas seguintes vertentes: dos cuidados de saude primarios para os hospitais

e a inscrigdo com origem em entidade externa (a porta).

L.T.

1.8 Do parecer do Perito Médico da ERS

32. Segundo o parecer clinico emitido pelo Perito da ERS, em 14 de julho de 2016, “Do
exposto na reclamagédo e nas sucessivas alegacbes, para além de ndo terem sido
especificadas as questdées colocadas pela Instituicdo de Saude, relativamente ao
estado de saude da doente, considero que apesar de esta ndo se encontrar
informada, haveria informagao suficiente relativamente ao estado de infeccdo da
doente, que justificasse a aceitacdo da mesma na consulta de Infecciologia. Acresce
que o pedido de referenciagéo inicial foi formulado por uma Instituicdo Hospitalar do
SNS, que deveria merecer “melhor crédito”. Creio, assim, que houve atraso no

tratamento da doente, por motivos burocraticos e administrativos”.
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1.

33.

34.

35.

36.

37.

lll. DO DIREITO
Das atribuicoes e competéncias da ERS

De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e o n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da
ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por misséo a
regulacédo, supervisdo, e a promogao e defesa da concorréncia, respeitantes as
atividades econdmicas na area da saude dos setores privados, publico, cooperativo e
social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.

Sendo que estao sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza

juridica;

As atribuicbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde, no que respeita [...entre outros] [ao] “cumprimento
dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento”, [a] “garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de saude”, e a “prestagdo de cuidados de satde de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

S&0 ainda objetivos da ERS, nos termos do artigo 10° dos Estatutos da ERS,
“‘assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude”; “garantir
os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestagdo de cuidados de

saude de qualidade’,

Relativamente ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, ou seja, de se assegurar o cumprimento dos critérios de acesso
aos cuidados de saude, a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo
estabelece ser incumbéncia da ERS “assegurar o direito de acesso universal e
equitativo a prestagdo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do
Servigo Nacional de Saude (SNS) (...) acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o
dever de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de
utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestagdo de

cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados”.
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38.

39.

40.

41.

No que se refere, por outro lado, ao objetivo regulatério previsto na alinea ¢) do artigo
do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses
dos utentes, a alinea a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia
da ERS “monitorizar as queixas e reclamagdes dos utentes e seqguimento dado pelos

operadores as mesmas’.

Por fim, no que toca ao objetivo regulatério previsto na alinea d) do artigo 10° dos
Estatutos da ERS, refere a alinea c¢) do artigo 14° do mesmo diploma que “incumbe a

ERS garantir o direito dos utentes a prestacédo de cuidados de satde de qualidade”;

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
aplicagcao das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrugcbes, bem como recomendagdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adocado das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS.

Pelo que, tal como configurada, a situagado denunciada podera nao s6 traduzir-se num
comportamento atentatorio dos legitimos direitos e interesses da concreta utente, mas
também na violagdo de normativos que a ERS cabe acautelar na prossecuc¢ao da sua
misséo de regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, conforme disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

U
ws

lll.2. Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo clinicamente
aceitavel

42. O direito a protegao da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos

aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigagbes impostas

constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)

universal, geral e, tendo em conta as condigdes econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

43.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,

em concretizagdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece

no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude sdo prestados por servigos e
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da
politica de saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental obter a
igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigéo
econdmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizagdo de servigos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populagao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestagao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condi¢bes

economicas e sociais dos cidaddos”;.

Por outro lado, e em concretizagdo de tal garantia de acesso ao SNS, € reconhecido
aos utentes dos servicos de salde um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de saude sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalagdes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos

utilizados.

A este respeito, encontra-se reconhecido na LBS, mais concretamente na alinea c) da
Base XIV, o direito dos utentes a serem “tratados pelos meios adequados,

humanamente e com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequagédo da
prestagado dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, recentemente
alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 de 20 de abril, segundo o qual “O utente dos
servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante 0s casos, 0s cuidados de saude de que

necessita” (n.° 1).

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestagdo dos cuidados de satde mais

adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de saude devem ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente”.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, o mesmo encontra-se

diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente®, segundo o qual deve

’Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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51.

52.

53.

ser garantido o direito a receber o tratamento necesséario dentro de um rapido e

predeterminado periodo de tempo.

Alias, o Comité Econdmico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os
direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a
escuta da pessoa e a explicagdo do diagndstico e do tratamento, tanto no quadro da
medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas
[sendo que esse] investimento em tempo permite reforcar a alianca terapéutica e

ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados também é dedicar tempo”.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
correcao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser diagnosticado
e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre
cientificamente comprovada, sendo, porém, obvio que tal direito, como os demais
consagrados na LBS, tera sempre como limite os recursos humanos, técnicos e

financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saiude um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢ao de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacédo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalagdes e equipamentos que proporcionem o conforto € o

bem-estar exigidos pela situagéo de fragilidade em que o utente se encontra.

lll.3 Do regime da Consulta a Tempo e Horas (CTH) e das competéncias da ACSS e

SPMS na operacionalizagido do mesmo

54. A Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo, regula o regime de referenciagao e de gestao

do acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, com origem nas unidades
prestadoras de cuidados do Servico Nacional de Saude (SNS), designado por
consulta a tempo e horas (CTH), tendo por base critérios de prioridade clinica e de
antiguidade do registo do pedido de consulta (ponto 1.1 do Anexo a Portaria n.°
95/2013).

55. Antes de se proceder a descrigdo do dispositivo normativo da Portaria n.° 95/2013,

tenha-se presente que, no seguimento da recente aprovagdo do Decreto-Lei n.°
77/2017, de 20 de abril, que consubstanciou a primeira alteracao a Lei n.° 15/2014, de
21 de margo, a Portaria n.° 147/2017, de 27 de Abril, veio concretizar o desiderato de
regulamentacao do Sistema Integrado de Gestéo do Acesso (SIGA) previsto no n.° 5
do artigo 27.°-A do Decreto-Lei n.° 77/2017.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Nos termos do artigo 2.°, 1, a Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, regula o Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes ao Servigo Nacional de Saude (SIGA
SNS), que é um sistema de acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de
informag&o integrada destinado a permitir um conhecimento transversal e global
sobre o acesso a rede de prestacdo de cuidados de saude SNS e a contribuir para
assegurar a continuidade desses cuidados e uma resposta equitativa e atempada aos

utentes.

Segundo o n.° 1 do artigo 4.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, o SIGA SNS
possui 5 componentes: cuidados primarios (SIGA CSP); primeiras consultas de
especialidade hospitalar (SIGA 1.2 Consulta Hospitalar); cuidados de saude
hospitalares (SIGA CSH); para realizacao de MCDT (SIGA MCDT); e para a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (SIGA RNCCI).

De acordo com a alinea c¢) do n.° 1 do artigo 4.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de
abril, o SIGA 1.2 Consulta Hospitalar regula a referenciacdo e o acesso as primeiras
consultas externas de especialidade; e o SIGA CSH (cuidados de saude hospitalares)

regula a referenciacéo e o acesso aos cuidados hospitalares (incluindo o SIGIC).

Ora, o artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril estatui que é revogada,

entre outras, a Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

Todavia, a Portaria 147/2017, de 27 de abril prevé um conjunto de regulamentagao
subsequente a aprovar (artigo 26.°), esclarecendo o n.° 2 do art. 26.° que, até a
entrada em vigor dessa regulamentacéo, é aplicavel, em tudo o que nao colida com o

por si estatuido, a regulamentagdo em vigor na data da sua publicacéo.

Por sua vez, o n.° 2 do artigo 8.° e o n.° 5 do artigo 9.° estipulam que os regulamentos
especificos do SIGA 1.2 Consulta Hospitalar e do SIGA CSH sao aprovados por

Despacho do membro do Governo responsavel pela area da Saude.

Ora, a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° (“Regulamentac¢ao”) clarifica, entdo, que os
regulamentos especificos para o SIGA 1.2 Consulta Hospitalar e SIGA CSH serao
aprovados nos 90 dias seguintes contados da publicacdo da Portaria, ou seja,
contados a partir de 27 de abril de 2017.

Significa isto, portanto, que se deve entender, sob pena da existéncia de um vazio
legal no que respeita a regulamentagcao do CTH (ou outra designagao que, no futuro,
venha a adotar por via da futura regulamentagao), que, até a aprovagao desses novos
regulamentos especificos, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 95/2013,

de 4 de margo, em tudo o que ndo colida com a Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.
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64.

65.

66.

67.

68.

Assim, e voltando a Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo de acordo com o ponto 1.2, o

acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar é realizado através de:

1.2.1 — Referenciacao por parte dos prestadores de cuidados de satide primarios do
SNS;

1.2.2 — Referenciagéo interna do hospital, designadamente por parte de servigos de
outras valéncias e ou especialidades de consulta externa, hospital de dia, e

servigo de internamento;
1.2.3 — Referenciacdo por parte de outros hospitais do SNS;

1.24 — Referenciagdo por outras entidades do sector social com acordo

de cooperagdo com o SNS”.

Acrescentando o ponto 1.3 que “A referenciacdo interna por parte de servigos de
urgéncia para acesso a primeira consulta de especialidade e areas multidisciplinares

€ gerida unicamente através do sistema de informacédo de suporte a CTH".

Nos termos do ponto 3.1, “O pedido de primeira consulta de especialidade hospitalar
pelo médico para a instituicdo de destino, bem como os procedimentos relacionados
com o seu registo até a efetiva realizagdo dessa consulta, realizam-se exclusivamente
através da aplicacdo informatica definida pela ACSS na componente de suporte ao
CTH e de forma integrada com a aplicagdo informaética utilizada no agendamento e na

gestdo da marcagéo de consultas de cada hospital.

Quanto aos intervenientes no CTH, o ponto 3.2 explicita serem “os médicos, os
enfermeiros e outros profissionais de saude com responsabilidades assistenciais,
especificamente identificados, nomeados e responsabilizados para o efeito pelo 6rgéo
de gestdo da instituicdo prestadora de cuidados de saude, bem como o0s
administrativos das unidades de cuidados de satde primarios e dos hospitais do SNS
e hospitais do sector social com acordo de cooperagdo responsaveis pelo circuito

administrativo do pedido de primeira consulta até a conclusdo do respetivo processo”.

De acordo com o ponto 3.3., “Para o funcionamento da CTH é adotado um sistema
informatico centralizado e integrado que estabelece a comunicacdo eletronica entre o
meédico emissor do pedido de primeira consulta de especialidade, adiante designado
por médico assistente, e o médico, enfermeiro ou outro profissional de saude com
responsabilidades assistenciais, designado nos termos dos n.°s 3.2 e 3.4, adiante

designado por ftriador, para inscricdo dos pedidos de primeira consulta de
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

especialidade hospitalar e de monitorizacdo do processo, desde a data da sua

solicitacdo até a data da sua realizacdo ou a data de conclusédo do pedido”.

Em matéria de devolugao de pedidos de marcacao de consultar, é estipulado que “O
triador pode devolver o pedido de marcagcdo de primeira consulta para o médico
assistente a fim de obter esclarecimentos adicionais, devendo o médico assistente
dar resposta no prazo maximo de trés dias uteis” (ponto 7.4), podendo, bem assim, o
triador “reenviar o pedido para um outro triador de uma subespecialidade ou de outra
especialidade/servigo clinico, com base na informacgdao clinica recebida ou na maior
adequacdo da resposta interna do hospital a situagdo clinica apresentada” (ponto
7.5).

Sendo que, “Na eventualidade de ocorrer a devolugao do registo pelo triador, por falta
de elementos clinicos que sustentem o pedido, compete ao médico assistente
analisar e proceder a sua reformulacdo, reunindo, se necessario, informacéo clinica

mais aprofundada’ (6.5).

Quanto as instituicbes prestadoras de cuidados de saude, cabe-lhes assegurar “A
articulagdo adequada, de acordo com os principios da humanizagéo (visédo centrada
no utente) e da eficiéncia, promovendo, para o efeito, a ado¢do de critérios e
requisitos de referenciagdo entre hospitais e unidades de cuidados de saude

primarios, designadamente através da elaboragédo de protocolos escritos”,

Assim como “o cumprimento das regras de referenciagdo estabelecidas para o
acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar, evitando-se as situagbes de
devolucédo de pedidos de marcacdo de primeira consulta por auséncia ou insuficiente
fundamentagcdo ou falta de anexacdo de resultados clinicos considerados

imprescindiveis a realizagao da avaliagdo” (10.2).

O CTH, conforme disposto no artigo 2.° da Portaria n.° 95/2013, de 4 de marcgo, é
gerido através de uma unidade central integrada na Administragao Central do Sistema
de Saude, I.P. (ACSS), que coordena as unidades regionais, constituidas em cada
Administracao Regional de Saude (ARS), e as unidades locais integradas em cada

hospital ou agrupamento de centros de saude,

Sendo o coordenador nacional do CTH nomeado por despalho do conselho diretivo
da ACSS (artigo 4.°).

Mais prevendo o artigo 3.° que “A responsabilidade pela execugdo do Regulamento
compete, a cada nivel, a todas as entidades envolvidas, das quais relevam as

unidades regionais e locais que garantem a respetiva monitorizagéo, a identificagao
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das eventuais desconformidades, bem como a definicdo das medidas corretivas que

devem ser adotadas”.

76. No que respeita a SPMS, segundo o ponto 1 do Despacho n.° 6170-A/2016, “A
Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS), em colaboragdo com a
SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS), assegura que o
sistema de informacdo de apoio a referenciacdo para a primeira consulta de
especialidade hospitalar permite que o médico de familia, em articulagdo com o
utente e com base no acesso a informacdo sobre tempos de resposta de cada
estabelecimento hospitalar, efetue a referenciacdo para a realizacdo da primeira
consulta hospitalar em qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista a

especialidade em causa’.

77. Tendo os procedimentos técnicos respeitantes ao sistema de referenciacdo para
primeira consulta hospitalar sido concretizados na Circular Informativa Conjunta
N.21//2016/ACSS/SPMS da ACSS e da SPMS.

78. Por sua vez, e de acordo com o n.° 5 do artigo 14.° da nova Portaria n.° 147/2017, de
27 de abril, “Compete a SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.,
desenvolver a plataforma e os sistemas previstos nos nimeros anteriores, bem como

prestar apoio logistico e tecnolégico a ACSS”.

lll.4 Do acesso dos imigrantes ao Servigo Nacional de Saude

79. Quanto ao contexto juridico-normativo especifico em que se enquadra a matéria em
analise nos presentes autos, atente-se no disposto no Despacho n.° 25360/2001,

segundo o qual:

“L.]

1 — E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o
acesso, em igualdade de tratamento ao dos beneficiarios do Servico Nacional de
Saude, adiante SNS, aos cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa

prestados pelas instituicées e servigos que constituem o SNS.

2 — Para efeitos de obtengao do cartao de utente do SNS, instituido pelo Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de Julho, na redacgdo que lhe foi dada pelos Decretos-Leis n.®
468/97, de 27 de Fevereiro, e 52/2000, de 7 de Abril, deverdo os cidadaos
estrangeiros exibir, perante os servicos de saude da sua area de residéncia, o
documento comprovativo de autorizacdo de permanéncia ou de residéncia, ou visto de

trabalho em territério nacional, conforme as situacbes aplicaveis.
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3 — Os pagamentos de cuidados de saude prestados, pelas instituicbes e servigos
que constituem o SNS, aos cidaddos estrangeiros, referidos no numero anterior, que
efectuem descontos para a seguranga social, e respectivo agregado familiar é

assegurado nos termos gerais.

4 — Os cidadéos estrangeiros que ndo se encontrem numa das situagbes previstas no
n.° 2 do presente despacho tém acesso aos servicos e estabelecimentos do SNS,
mediante a apresentacdo junto dos servigos de saude da sua area de residéncia de
documento comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia, nos termos do disposto no
artigo 34.° do Decreto-Lei n.o 135/99, de 22 de Abril, de que se encontram em
Portugal ha mais de 90 dias.

5 — Aos cidadaos estrangeiros referidos no nimero anterior, nos termos do disposto
na alinea c) do n.° 2 da base lll da Lei de Bases da Saude, poderéo ser cobradas as
despesas efectuadas, exceptuando a prestagcdo de cuidados de saude em situagbes
que ponham em perigo a saude publica, de acordo com as tabelas em vigor, atentas
as circunstancias do caso concreto, homeadamente no que concerne a situagdo

econdmica e social da pessoa, a aferir pelos servigos de seguranga social.

6. As instituicbes e servigos que constituem o SNS que prestem cuidados de saude,
ao abrigo deste despacho, deverédo elaborar relatérios de onde conste o numero, a
nacionalidade, a profissdo, a residéncia, e a idade e sexo, do cidaddo estrangeiro,
bem como o numero e a natureza dos actos médicos praticados, e a facturagéo

respectiva.

7. Os relatérios referidos no numero anterior sdo enviados, mensalmente, para as
Administragées Regionais de Saude, adiante ARS, que apds analise os remetera ao
Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude para efeitos de tratamento

estatistico.

8. No acto de prescricdo, e sempre que estejam em causa cidaddos abrangidos pelos
numeros 4 e 5 do presente despacho, o médico devera mencionar na receita de que

se trata de um doente abrangido pelo mesmo.

9. De acordo com os principios estabelecidos no Acordo para o Fornecimento de
Medicamentos celebrado entre o Ministério da Salde e a Associacdo Nacional das
Farmacias, deverdo as farmacias enviar as ARS a facturagao resultante da dispensa

de medicamentos aos cidadaos estrangeiros abrangidos por este despacho.

[..T.

39
Mod.016_01

/
|

AN



80. O teor das disposi¢des normativas acima citadas encontra-se desenvolvido, por sua

vez, na Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD da Direcdo-Geral da Saude, de 7 de

maio de 2009,de acordo com a qual:

“L.]

2. Os imigrantes que sejam titulares de autorizagdo de residéncia, requlamentada nos
termos consignados na legislagdo da imigragdo em vigor, podem efectuar a sua

inscricdo junto do Centro de Saude da area da residéncia ou na Loja do Cidad&o.

3. Para efeitos de inscricdo no Servico Nacional de Saude deverdo os imigrantes
exibir, perante os servicos de saude da sua area de residéncia, o documento

comprovativo de autorizagdo de residéncia.

4. O pagamento de cuidados de saude prestados pelas instituicbes e servicos que
constituem o Servico Nacional de Salde, aos imigrantes e respectivos agregados

familiares, referidos no nimero anterior, é assegurado nos termos requlamentares.

5. Os imigrantes que ndo sejam titulares de uma autorizacdo de residéncia ou que se
encontrem numa situagdo irregular face a legislacdo da imigracdo em vigor, tém
acesso ao Servico Nacional de Saude apresentando um documento da Junta de
Freguesia da sua area de residéncia que certifique que se encontram a residir em
Portugal ha mais de noventa dias, conforme o disposto no artigo 34° do Decreto Lei
n°135/99 de 22 de Abril.

6. As unidades prestadoras de cuidados de saude, verificando que o imigrante, nos
termos da legislacdo da imigragcdo em vigor, néo é titular de documento comprovativo
de autoriza¢ao de residéncia ou de documento que certifique que se encontra a residir
em Portugal ha mais de noventa dias, sem prejuizo de prestarem os cuidados de
saude necessarios ao imigrante, devem posteriormente encaminha-lo para um Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integragdo dos
Imigrantes, mais proximo, a fim destas estruturas de apoio ao imigrante, em
articulagdo com outras entidades oficiais competentes para o efeito, procedam a

regularizagéo da sua situagéo.

7. Os imigrantes que se encontram na situagcdo prevista no numero anterior tém
acesso a cuidados de saude nos mesmos termos que a populacdo em geral, nas

sequintes situagbes:

[1 Cuidados de saude urgentes e vitais;

[1 Doencas transmissiveis que representem perigo ou ameaca para a saude publica

(tuberculose ou sida, por exemplo).
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[J Cuidados no ambito da saude materno-infantil e saude reprodutiva, nomeadamente
acesso a consultas de planeamento familiar, interrupgdo voluntaria da gravidez,
acompanhamento e vigildncia da mulher durante a gravidez, parto e puerpério e

cuidados de salde prestados aos recém-nascidos.

[ Cuidados de satide a menores que se encontram a residir em Portugal, nos termos
definidos no Decreto-Lei n° 67/2004, de 25 de Margo.

[ Vacinacéo, conforme o Programa Nacional de Vacinagdo em vigor.

[ Cidadaos estrangeiros em situagdo de Reagrupamento Familiar, quando alguém do
seu agregado familiar efectua descontos para a Seguranca Social devidamente

comprovados.

[ Cidadaos em situacdo de exclusdo social ou em situagdo de caréncia econémica

comprovada pelos Servigos da Segurancga Social.

8. As unidades prestadoras de cuidados de satide poderdo exigir a cobranga, segundo
as normas e tabelas em vigor, dos cuidados de saude prestados aos imigrantes que
se encontrem nas situagbes previstas no n° 6, exceptuando as situagbes elencadas no
numero anterior, atendendo a cada caso concreto, nomeadamente a situacao

econdmica e social da pessoa aferida pelos servigcos de seguranga social.

9. Os imigrantes estdo sujeitos aos mesmos principios e normas aplicaveis a
populagdo em geral em matéria de pagamento e de isengdo de taxas moderadoras,

nos termos consignados na legislagédo em vigor.

10. As unidades prestadoras de cuidados de satde do Servico Nacional de Saude que
prestem cuidados de saude nas situagcbes estabelecidas na presente Circular
Informativa, deverdo elaborar relatérios como previsto no Despacho n° 25 360/2001,
de 16 de Novembro. As Administragbes Regionais de Salde remeterdo coOpia a
Direccdo-Geral da Saude e a Administracdo Central do Sistema de Saude, para
efeitos de agregacao e tratamento da informagao, a nivel nacional, que evidencie a
tipologia dos cuidados prestados e respectivos custos, no quadro das competéncias

de cada instituigéo.

[..T.

81. Mais se recorde, a este propésito, que, no ambito do estudo realizado pela ERS
intitulado “Acesso a Cuidados de Saude por Imigrantes™, em cumprimento do seu

Plano de Atividades para 2015, sobre o quadro legal e a equidade no acesso a

3 Disponivel em https://www.ers.pt/pages/143?news_id=1194
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cuidados de saude por parte de imigrantes em situagdo regular e irregular, as

conclusdes obtidas foram as seguintes:

“(i) confirmam a necessidade de se acompanhar e zelar pelo acesso aos cuidados de
saude por parte dos cidaddos estrangeiros, especialmente os de paises terceiros que
residem ou permanecem em Portugal, em situagdo reqular mas também em situagdo

irregular;

(ii) evidenciam que, apesar de se conhecer um normativo dedicado ao enquadramento
da realidade vivenciada por estas populagées, a delimitagcdo dos direitos e obrigagbes
das partes, do conteudo e do émbito do direito de que aqui se trata e, ainda, a
atribuicdo da responsabilidade pela sua analise, acompanhamento e monitorizagéo, se
mantém distintas barreiras que impossibilitam ou dificultam o acesso que, se pretende,

seja de todos;

(iii) revelam que as instituicbes ndo tém logrado acompanhar devidamente esta
realidade, verificando-se, em concreto, que as entidades prestadoras de cuidados de
saude, as Administragcbes Regionais de Saude e a Administracdo Central do Sistema
de Saude, ndo tém conseguido garantir o cumprimento da obrigagdo que sobre cada
uma impende de registar, tratar e monitorizar a informagcdo sobre todos os cidadgos
estrangeiros que acedem aos cuidados de saude no SNS, conforme exigido pelo
Despacho do Ministro da Saude n.° 25 360/2001”.

82. Nesse sentido, foi recomendado a Administragcdo Regional de Saude do Norte, I.P., a
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., & Administragcdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo I.P., a Administragdo Regional de Saude do Alentejo,
I.P. e a Administracdo Regional de Saude do Algarve, |.P que adotassem as medidas

adequadas a:

(i) garantir que os estabelecimentos prestadores integrados na sua area de influéncia,
procedam a afixagdo em local publico e visivel, de cartazes que contém informacao util
respeitante ao exercicio do direito a protegdo da salde pelos cidadaos estrangeiros,

mormente ao acesso a rede nacional de prestacéo de cuidados de saude;

(ii) garantir o cumprimento integral do determinado no Despacho do Ministro da Saude

n.° 25 360/2001, incluindo o disposto nos seus pontos 6 e

(i) finalmente, a informar, em prazo nao superior a 30 dias Uteis, das dificuldades e
vicissitudes por si verificadas, em colaboracdo com cada um dos estabelecimentos
prestadores integrados na sua area de influéncia, no cumprimento daquela ordem
governamental e das demais determinagbes legais a respeito do acesso pelos

cidadaos estrangeiros a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude.
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83. Foi ainda recomendado a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS)
que, em conjugagdo com cada uma das Administracdes Regionais de Saude, e

considerando ja a atuagéo por si gizada e enunciada a esta entidade reguladora:

(i) promova as medidas de atuacao julgadas adequadas ao registo, tratamento e
monitorizacdo dos dados e informag¢des reais sobre cada um dos cidadaos
estrangeiros que acede aos cuidados de saude no SNS, conforme exigido pelo
Despacho n.° 25 360/2001;

(ii) adeque os sistemas de informacdo em uso pelos estabelecimentos prestadores ao
cumprimento da legislagdo em vigor, em especial, a garantia do direito a protecéo da
saude dos cidadaos estrangeiros irregulares, no que respeita, por exemplo, a
referenciacdo daqueles utentes para os cuidados diferenciados ou, ainda, a prescricao

de MCDT e de medicamentos; e

(i) informe, quando e caso tal se verifique, das eventuais dificuldades e/ou propostas
de melhoria no cumprimento do mencionado Despacho n.° 25 360/2001,
especialmente, na recolha, tratamento e monitorizacdo da realidade, objeto de analise

do estudo sobre o “Acesso a Cuidados de Saude por Imigrantes.

IV. ANALISE DA SITUAGAO CONCRETA
IV. A — Do pedido de referenciagao dirigido pelo HC ao HGO

84. Antes de mais, importa destacar que, presentemente, e conforme resposta do
exponente, a situagao da utente se encontra regularizada, estando inscrita no SNS e
na USF da Cova da Piedade desde 18 de fevereiro de 2016.

85. Paralelamente, e também de acordo com informacgéo transmitida pelo exponente, a
utente mantém, atualmente, acesso a cuidados de saude de qualidade e em tempo
adequado, beneficiando de um acompanhamento médico permanente no tempo,

encontrando-se em consulta de seguimento no CHLO - HEM.

Analisemos, porém, todo o encadeamento factual que motivou a reclamacao que deu

origem ao presente processo de inquérito.

86. Segundo informagao transmitida pela reclamante, a utente foi atendida, no dia 2 de

setembro de 2014, no Hospital dos Capuchos (HC), ai Ihe tendo sido diagnosticada

co-infecao por VIH 1 e 2.
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87. A utente foi referenciada pelo HC, atenta a sua zona de residéncia, para o HGO.

88. Da documentacdo junta quer pelo prestador, quer pelo exponente, resulta que o

pedido/carta de referenciacdo corresponde a carta manuscrita, datada de 25 de

setembro de 2014 e da autoria de um médico do HC (que o reclamante identificou

como a Dr.2 MM), remetida ao HGO e com o seguinte teor:

“L...]

Exmos. Colegas,

Vi em consulta a Sra Dona C.B. de 63 anos em consulta por queixas inespecificas (...)

Neste contexto sugiro o (...) e orientacdo terapéutica da doente

Cumprimentos.

Lx 25/9/2014

[..

T

89. A este respeito, é de questionar o porqué de a referenciacao ter sido efetuada por

90.

91.

esta via, i.e., por carta escrita dirigida ao hospital de destino, em detrimento do
cumprimento das regras do regime da Consulta a Tempo e Horas (CTH) previsto na
Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

Com efeito, o que o regime do CTH estatui, diversamente, é que “O pedido de
primeira consulta de especialidade hospitalar pelo médico para a instituicdo de
destino, bem como os procedimentos relacionados com o seu registo até a efetiva

realizacdo dessa consulta, realizam-se _exclusivamente através da _aplicacdo

informéatica definida pela ACSS na componente de suporte ao CTH e de forma

integrada com a aplicacdo informatica utilizada no agendamento e na gestao da

marcacao de consultas de cada hospital’.

Sobre isto, 0 HC esclareceu o seguinte:

“L.]

O CTH néo permite a referenciacdo eletronica inter hospitalar. O CTH funciona
apenas para referenciacdo dos Cuidados de Saude Primarios para os Cuidados
Hospitalares, ou seja, os Médicos de Familia sdo os Unicos a poder registar
eletronicamente os seus pedidos de consulta para uma determinada especialidade de
um hospital ou centro hospitalar, ndo sendo possivel fazer a referenciagdo inversa por

esta via
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92.

93.

94.

A referenciagdo entre hospitais é efetuada através de documento escrito diretamente
via mail, carta, fax, ou telefone, sendo muitas vezes o Utente, o portador dessa

referenciagdo, de acordo com a anuéncia do mesmo.

[.T.

Informacgao que foi confirmada pelos SPMS, os quais referiram o seguinte:

“L...]

nao obstante o preceituado nos pontos 1.2 a 1.4 da Portaria n.9 95/2013, de 4 de
margo, verifica-se da impossibilidade dos prestadores em proceder a referenciagdo
eletronica inter-hospitalar ou para os cuidados de saude primarios através da

aplicacdo existente para o efeito.

Néo obstante se encontrar previsto no regulamento do Sistema Integrado de
Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar a realizagéo, via sistema de informacgao de suporte a CTH, inter-hospitalar,

de pedidos de consulta, tal modalidade ndo se encontra ativa.

De facto, este moédulo de referenciagao inter-hospitalar foi desenvolvido no CTH.
Contudo, as necessarias interfaces com o0s varios sistemas hospitalares néao
acompanharam esta evolugdo, por se encontrar em curso o levantamento de
requisitos para um sistema mais abrangente, com o intuito de incorporar esta

necessidade.

Por fim é de referir que se encontra, atualmente, a ser desenvolvido um novo
programa que suporta as varias vertentes de acesso a cuidados de saude e que

contempla a referenciagdo inter-hospitalar.

Todavia, e até a sua implementacdo, apenas é possivel a inscricdo de pedidos de
consulta nas seguintes vertentes: dos cuidados de saude primarios para os hospitais

e a inscricdo com origem em entidade externa (a porta).

[.T.

Termos em que se conclui, por um lado, que o HC, assim como quaisquer outros
estabelecimentos hospitalares, ndo pode, de facto, operacionalizar a referenciacao
inter-hospitalar para pedidos de consultas de especialidade informaticamente
conforme estipula o regime da CTH, uma vez que o sistema operativo que lhe subjaz

nao o permite.

Assim se concluindo, outrossim, que, atualmente, se assiste a um efetivo

incumprimento da lei, com evidente prejuizo para os direitos dos utentes ao acesso e
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a qualidade dos cuidados de saude prestados e, em geral, para a eficiéncia e

agilidade do sistema,

95. Pois que o sistema de referenciacdo instituido claramente onera o utente com a
articulacdo da informacédo entre instituicbes, colocando-o como pivot de uma
comunicagao cujo dominio técnico desconhece, assim se perdendo o rigor e
celeridade na transmissdo de uma informacao que se quer objetiva e temporalmente

mensuravel.

96. Efetivamente, conforme informou o HC, “ [...] a referenciacdo entre hospitais é
efetuada através de documento escrito diretamente via mail, carta, fax, ou telefone,
sendo muitas vezes o Utente, o portador dessa referenciacdo, de acordo com a

anuéncia do mesmo.”

97. Segundo informacgao transmitida pelo prestador e documentagao junta pelo mesmo,
esta carta, datada de 25 de setembro de 2014, deu entrada no HGO em 30 de
setembro de 2014.

IV. B — Da devolugédo do pedido de consulta a utente pelo HGO

98. Por oficio enviado pelo HGO a utente, com data de 13 de outubro de 2014, foi a

mesma informada de que “se devolve o pedido de marcacdo de consulta que nao

pode ser considerado conforme despacho médico nele exarado’.

99. Novamente se deve questionar o procedimento aqui adotado, i.e, o facto de o
prestador ter solicitado diretamente a utente, através de oficio, tais informacgdes, em
vez de o fazer junto do médico assiste, em conformidade com o previsto no regime da

Consulta a Tempo e Horas (CTH) previsto na Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

100. Na verdade, o que o regime da CTH estipula nos casos de devolugéo é que “O

triador pode devolver o pedido de marcacdo de primeira consulta para o _médico

assistente (...)" (7.4).

101. A este respeito, o HGO informou o seguinte:

“I...]

A aplicacdo informatica (Alert Pl) nao permite referenciar informaticamente, com

origem no HGO, para outros Hospitais nem para os Cuidados de Saude Primarios. O

inverso é possivel ser feito pelos Cuidados de Satde Primarios.

A referéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Central (Hospital Santo Anténio dos

Capuchos) foi efetuada em papel e respondida na mesma forma’.
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[.T.

102. Reiterando-se, por isso, as observacdes supra expendidas em relacido ao atual

incumprimento do regime legal da CTH nesta matéria.

103. Todavia, mesmo nessa impossibilidade, tal oficio deveria ser enviado pelo HGO

diretamente ao HC (de onde partiu o pedido de referenciagédo), de forma a agilizar o

processo,

104. E nao ser enviado para a utente, o que se, por si s6, se mostra moroso para o
andamento do processo, ainda o € mais quando estava em causa uma utente em

situacao de especial fragilidade e desinformacéo.

105. De facto, o HGO colocou na utente, ela prépria abragcos com diversos obstaculos
(linguisticos, de literacia, financeiros, de mobilidade, etc.), o 6nus de diligenciar pela

resolucéo da sua situagao.

106. Noutro plano de analise, refira-se que o HGO alegou, inicialmente, que a utente

recebeu o oficio de devolugao em 7 _de outubro de 2014, mas essa tera sido, na

verdade, a data — como inicialmente alegou o proprio prestador — da assinatura do

despacho médico, anexo ao oficio, pelo Dr. J.B..

107. Com efeito, e conforme documento junto pelo préprio prestador, o oficio tem a data
de 13 de outubro de 2014.

108. Porém, na reclamacao inicialmente apresentada, o reclamante alegou que a utente

apenas tomou conhecimento do sobredito oficio em 11 de maio de 2015, o que

constituiria um periodo de tempo excessivamente longo e com claros prejuizos para a

situacao do utente.

109. Todavia, confrontado com as alegagdes do prestador, o reclamante veio
posteriormente a “(...) reconhecer a existéncia de um novo documento, com Ref. N.°
140530058, no qual consta um despacho, ndo datado, «Devera trazer relatério do
Médico de Familia» e que tera sido enviado por oficio de 13 de outubro de 20014 (...).
Embora o despacho nédo tenha data é indicado, na resposta do HGO, que foi exarado
em 7 de outubro de 2014 e que, admite-se, referir-se-ia a referenciacdo do HSAC de
25 de setembro. No entanto, segundo a nossa utente, este documento sé lhe foi
entregue, em méao a 11 de maio, juntamente com o original da referenciacdo do
HSAC (...). A devolugao deste documento em conjunto com a segunda recusa de
referenciacdo, indiciava, efetivamente, que néo teria existido comunicagao anterior de
uma recusa. O desconhecimento deste oficio e deste despacho foi a razdo para o

calculo do tempo da resposta do HGO, o que, caso se possa comprovar que o oficio
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Ref. N.° 140530058 foi de fato enviado na data que nele consta, nhdo devera ser

invocado”.

110. O documento junto pelo prestador, correspondente a copia do oficio que tera sido

enviado a utente por correio, tem aposta, de facto, a data de 13 de outubro de 2014,

pelo que se presume ter sido efetuado nessa data o envio do oficio,

111. Nao tendo sido possivel apurar os motivos (nomeadamente, de extravio postal, por

exemplo) para a utente nao ter recebido o oficio.

112. O oficio a que o reclamante se referiu, com data de 11 de maio de 2015, existe
efetivamente, mas presume-se que ja tera sido ja uma repeticdo do oficio inicialmente
enviado a utente (embora esta, por motivos que nao foi possivel apurar, ndo o tenha

rececionado).

IV.C. — Da auséncia de indicagdo concreta da informacao clinica em falta no oficio de

devolugao do pedido de consulta

113. No despacho constante do oficio de 13 de outubro de 2014 enviado pelo HGO a
utente, da autoria do Dr. J.B. (embora a copia recebida ndo se encontre assinada, foi
essa a informacao transmitida pelo prestador), Diretor do Servi¢co de Infeciologia do
HGO, consta a mencéao de que “Os documentos recebidos, de acordo com os critérios
da especialidade para marcagcdo de uma consulta, sdo insuficientes quanto a

Informacgéo Clinica”.

114. Mais tendo aposta a mengdo manuscrita “Devera trazer Relatério do Médico de
Familia”.

115. Novamente se questiona o procedimento aqui adotado.

116. Na verdade, o que o regime da CTH estipula nos casos de devolugéo é que “O

triador pode devolver o pedido de marcacdo de primeira consulta para o _médico

assistente a fim de obter esclarecimentos adicionais, devendo o médico assistente

dar resposta no prazo maximo de trés dias dteis” (7.4).

117. Sendo que “Na eventualidade de ocorrer a devolugdo do registo pelo triador, por

falta de elementos clinicos que sustentem o pedido, compete ao médico assistente

analisar e proceder a sua reformulacdo, reunindo, se necessario, informacéo clinica

mais aprofundada’ (6.5).
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118. Ora, no despacho de devolugcdo, o HGO nao especifica que tipo de informagao
clinica esta em falta, apenas referindo a necessidade de “relatério do médico de
familia’.

119. Circunstancia manifestamente estranha quando o pedido de consulta era
proveniente do HC e vinha acompanhado de carta de uma profissional médica desse

hospital e documentacgao clinica associada.

120. Acresce que, segundo informacdo transmitida pelo préprio reclamante, a utente
havia feito a primeira inscricdo provisoria no SNS, ainda sem numero e ao abrigo do
Despacho n.° 25360/2011, em 3 de junho de 2014, no Centro de Saude Dr. J.

Paulino, em Rio de Mouro.

121. Passando a estar inscrita no Centro de Saude de Almada — USF Cova da Piedade
a partir de 12 de maio de 2015.

122. Ora, neste ponto, nao foi possivel apurar se a utente deu ou ndo seguimento ao

oficio do HGO e se se dirigiu ou ndo ao seu centro de saude.

IV. D. — Da violagao do dever de encaminhamento de imigrantes para um Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integragao dos

Imigrantes pelo HGO

123. Acresce que, conforme o disposto no n.° 6 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD
da Direcdo-Geral da Saude, “6. As unidades prestadoras de cuidados de salde,
verificando que o imigrante, nos termos da legislagdo da imigragdo em vigor, ndo é

titular de documento comprovativo de autorizacdo de residéncia ou de documento que

certifique que se encontra a residir em Portugal ha mais de noventa dias, sem

prejuizo de prestarem os cuidados de saude necessarios ao imigrante, devem

posteriormente encaminha-lo para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para

um Centro Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes, mais proximo, a fim destas
estruturas de apoio ao imigrante, em articulagdo com outras entidades oficiais

competentes para o efeito, procedam a regularizagdo da sua situagao.

124. A data dos factos (outubro de 2014), a utente — que reside em Portugal, segundo
informacgbes prestadas pelo exponente, desde 20 de maio de 2014 — ndo possuia
nem o documento comprovativo de autorizagdo de permanéncia ou de residéncia ou
visto de trabalho em territério nacional previsto no n.° 2 do Despacho n.° 25360/2011
e nos n.os 2 e 3 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD,
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125. Nem o documento comprovativo, emitido pelas juntas de freguesia, de que se
encontrava em Portugal ha mais de 90 dias, documento previsto no n.° 4 do
Despacho n.° 25360/2011 e no n.° 5 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD.

126. Com efeito, e de acordo com a documentacdo apresentada pelo proprio
reclamante, o atestado de residéncia emitido a utente pela Junta de Freguesias de

Laranjeiro e Feijo (junto aos autos) data de 22 de dezembro de 2014.

127. E certo que existe um atestado de residéncia anterior emitido pela Junta de

Freguesia de Rio de Mouro.

128. Todavia, o mesmo data de 2 de junho de 2014,

129. Pelo que este nunca poderia ser comprovativo de que a utente se encontrava ha

mais de 90 dias em Portugal.

130. Concluindo, em outubro de 2014, a utente ndo possuia documento comprovativo de
autorizacao de residéncia nem documento que certificasse que se encontra a residir

em Portugal ha mais de noventa dias.

131. Sendo assim, e conforme o disposto no n° 6 da Circular Informativa n.°

12/DQS/DMD acima transcrito, era dever do HGO, para além de prestar os cuidados

de saude necessarios, “encaminha-lo para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

ou para um Centro Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes mais préximo, a fim

destas estruturas de apoio ao imigrante, em articulagdo com outras entidades oficiais

competentes para o efeito, procedam a regularizagdo da sua situagdo’.

132. Ora, no caso concreto, verifica-se que o HGO nao diligenciou pelo referido

encaminhamento da utente, o que poderia ter acelerado a regularizacdo da sua

situagdo administrativa e, consequentemente, a sua inscrigio no SNS, cuja

responsabilidade é dos centros de saude.

133. Omissao que, de resto, é admitida pelo préprio prestador, o qual refere que “Ja no

que toca a violacdo do dever imposto pelo n.° 6 da Circular Informativa n.°

12/DQS/DMD da Direccdo-Geral da Saude, pela qual, desde ja, muitos nos

penitenciamos, importa, porém, mencionar que, com vista a regularizagdo da situagdo

da Utente, a mesma foi informada pelos servicos do HGO, em 3 de Maio de 2015,
que deveria normalizar a sua situacdo no Centro de Saude da area onde se
encontrava a residir, tendo-lhe sido entreque um questionario para a obtengédo de

dados, que nunca foi devolvido”.
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134. Embora a conduta do HGO (entrega do questionario) possa mitigar um pouco a
situacdo, nao obnubila a verificacdo do incumprimento de um dever a que o HGO

estava efetivamente adstrito,

135. E que, no caso em aprego, tem o efeito prejudicial acrescido de protelar, sen&o
mesmo obstaculizar por tempo indefinido, a inscricdo de imigrantes no SNS, com

evidentes prejuizos para a sua situagao de saude e bem-estar.

136. Imigrantes que, reitere-se, estdo numa posicdo especial de fragilidade, bem
podendo nio dispor das mesmas vias e canais de comunicagao e agilizagédo que um

cidadao portugués, em abstrato, possui.

IV. E — Da atuagao dos prestadores de cuidados de saude primarios

137. O reclamante refere, ainda, que “Em nenhuma das unidades de saude porque
passou e onde foi vista - Hospital dos Capuchos, Garcia de Orta e Egas Moniz, e os
CS Dr. J. Paulino, em Rio de Mouro, de Almada - USF do Laranjeiro ou da Cova da
Piedade - a queixosa foi devidamente informada nem encaminhada para um Centro
Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integragéo dos
Imigrantes, mais préximo, a fim destas estruturas de apoio ao imigrante, em
articulacdo com outras entidades oficiais competentes para o efeito, procedam a

regularizagdo da sua situaggo (...)",

138. Bem como que “Nem o CS. Dr. J. P., em Rio de Mouro nem o CS Almada, USF
Cova da Piedade, para além de ndo considerarem a legalidade da situagéo,
reconheceram que a queixosa, ja com diagnostico de VIH+, necessitava de "cuidados
urgentes e vitais" tendo indicado que a doente, ndo tem direito a qualquer isen¢do ou
beneficio, nem taxas moderadoras nem comparticipacdo medicamentosa, nem

acesso a medicacéo especial’.

139. Ora, conforme resulta expressamente dos n.®* 6 e 7 da Circular Informativa n.°
12/DQS/DMD, o prestador deve sempre:

i) Prestar os cuidados de saude que sejam necessarios ao utente, desde que
incluidos no leque constante do n.° 7 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, o que
era o caso, desde logo pelo facto de a utente ser portadora de virus HIV, uma das

doencas transmissiveis referenciadas nesse leque; e

i) Encaminha-lo para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro

Local de Apoio a Integragao dos Imigrantes, a fim destas estruturas, em articulagao
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com outras entidades oficiais competentes, procedam a regularizacdo da sua

situacao.

140. Ora, dos factos apurados resulta que nem a UCSP Rio de Mouro nem a USF Cova
da Piedade procederam diligentemente ao encaminhamento da utente para um
Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a

Integragao dos Imigrantes.

141. O que, na situacdo de grande fragilidade (administrativa, clinica) da utente, seria
importante para diminuir as dificuldades burocraticas e agilizar o seu processo de

regularizacao e, consequentemente, de inscricdo no SNS.

142. Por outro lado, e com vista a inscricao no SNS, a utente entregou na USF Cova da
Piedade, no dia 29 de agosto de 2015, comprovativo de residéncia outorgado pela
Junta de Freguesia do Laranjeiro, tendo sido feita insisténcia no dia 1 de setembro de

2015 junto da USF no sentido de acelerar a inscrigao.

143. Foi, entdo, inscrita no SNS com o n.° 353949716 no dia 11 de setembro de 2015, o
que representa um prazo de 10 dias Uteis para emissao da decisdo, o que se

considera um tempo de resposta solicito e adequado.

144. Foi solicitada pela ERS, no pedido de elementos dirigido a ambos os prestadores
de cuidados primarios, informagéo sobre os procedimentos/protocolos/regulamentos
existentes de forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.° 25360/2001 e na
Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD da Direcdo-Geral da Saude,

145. Informacdo que, porém, nao foi respondida por nenhum dos prestadores, limitando-
se a USF Cova da Piedade a referir que “O contetido de despacho 25 360/2001 e
Circular Informativa n® 12/DQS/DMD de 7/5/2009 é do conhecimento dos secretarios
clinicos desta unidade, relativamente a inscricdo de imigrantes com autorizagdo de
residéncia ou documento comprovativo em como residem em Portugal ha mais de 90

dias, assim como as situagdes clinicas/sociais que constituem uma prioridade”.

146. Acresce que, conforme previsto nos n.”° 6 e 7 do Despacho n° 25 360/2001 e no n.°
10 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD, as entidades do SNS devem elaborar
relatérios de onde constem os dados pessoais do cidadao estrangeiro, bem como o

numero e a natureza dos atos médicos praticados e a faturagao respetiva.

147. Mais devendo tais relatérios ser enviados, mensalmente, para as respetivas ARS
(que, por sua vez, os devem remeter ao Instituto de Gestao Informatica e Financeira

da Saude para efeitos de tratamento estatistico).
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148. Ora, dos presentes autos nao resulta que tais relatérios tenham sido elaborados por
parte de nenhuma das entidades envolvidas (HGO, HC, UCSP Rio de Mouro, USF
Cova da Piedade).

IV. F — Da devolug¢ao do pedido interno de consulta no HGO

149. Na sequéncia de trés episddios de urgéncia ocorridos no HGO, o ultimo dos quais
em 16 de abril de 2015, foi solicitada, por pedido interno do Dr. J.M. (médico do HGO)
datado desse mesmo dia 16 de abril de 2015, consulta de Infeciologia internamente
ao HGO.

150. Tal pedido foi recusado, facto que foi comunicado a utente por oficio de 11 de maio
de 2015, com a informagdo de que “se devolve o pedido de marcagdo de consulta

que nao pode ser considerado conforme despacho médico nele exarado’.

151. Verifica-se, assim, que, tendo sido pedida consulta em 16 _de abril de 2015, a

recusa e respetiva justificagdo foram comunicadas a utente apenas em 11 de maio de
2015.

152. Datas em que ambos, prestador e reclamante, assentem.

153. Ora, a este respeito, considera-se excessivamente longo o periodo que mediou o
pedido de consulta e a emissao do oficio, desse modo saindo prejudicado o acesso a

cuidados de saude em tempo adequado.

154. De tal despacho consta a seguinte mencéo: “Os documentos recebidos, de acordo
com os critérios da especialidade para marcacdo de uma consulta, sdo insuficientes

quanto a Informagéao Clinica”.

155. Embora também nao se possa identificar, pela assinatura, o autor da informacao, o

prestador informou ser, novamente, o Dr. J.B..

156. Mais tendo o despacho referido aposta a mengao manuscrita “Deve ser informada

da sua situagéo clinica e enviada pelo MF”.

157. Novamente avulta a questdo relacionada com o procedimento adotado pelo
prestador, i.e., o facto de o prestador ter solicitado diretamente a utente, através de
oficio, tais informacdes, em detrimento do cumprimento das regras do regime da

Consulta a Tempo e Horas (CTH) previsto na Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo.

158. Na verdade, o que o regime da CTH estipula nos casos de devolugédo € que “O

triador pode devolver o pedido de marcacdo de primeira consulta para o _médico
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assistente a fim de obter esclarecimentos adicionais, devendo o médico assistente

dar resposta no prazo maximo de trés dias uteis” (7.4).

159. Sendo que “Na eventualidade de ocorrer a devolugdo do registo pelo triador, por

falta de elementos clinicos que sustentem o pedido, compete ao médico assistente

analisar e proceder a sua reformulacdo, reunindo, se necessario, informacao clinica

mais aprofundada’ (6.5).

160. Pelo que tal oficio deveria ser enviado pelo HGO diretamente a consulta de onde o

pedido era proveniente, de forma a agilizar o processo,

161. E nao ser enviado para a utente, o que se, por si s6, se mostra moroso para o
andamento do processo, ainda o € mais quando estava em causa, como esta, uma

utente em situacao de especial fragilidade e desinformacao.

162. De facto, e reiterando o que acima se observou, o HGO colocou na utente, ela
prépria enfrentando diversos obstaculos (linguisticos, de literacia, financeiros, de

mobilidade, etc.), o dnus de diligenciar pela resolugao da sua situagao.

163. Quanto a alegada caréncia de informacao clinica, o reclamante afirmou que a
referenciacdo efetuada pelo HC “(...) parece[m] perfeitamente esclarecedorals] da
situacédo clinica da utente e do preenchimento dos critérios, quer de assisténcia a
pessoa em necessidade quer de saude publica, para ser admitida com urgéncia a

consulta de especialidade.

A insisténcia na referenciagdo pelo Médico de Familia ndo se indica que ndo seriam

os “elementos de ordem clinica” — que ja estavam disponiveis e na posse do HGO -

que eram insuficientes, mas, sobretudo, que a consulta era recusada com base em

argumentos de carater procedimental, administrativo ou requlamentar”’.

164. Nomeadamente, estdo em causa os resultados positivos de uma colheita, realizada
em consulta de 25 de setembro de 2014 no HC, para confirmacao do diagndstico VIH
1e2.

165. Entendimento que é secundado pelo parecer clinico emitido pelo Perito da ERS,
“Do exposto na reclamacgao e nas sucessivas alegagées, para além de nao terem sido
especificadas as questées colocadas pela Instituicdo de Saude, relativamente ao
estado de saude da doente, considero que apesar de esta ndo se encontrar
informada, haveria informagao suficiente relativamente ao estado de infec¢do da
doente, que justificasse a aceitacdo da mesma na consulta de Infecciologia. Acresce

que o pedido de referenciagéo inicial foi formulado por uma Instituicdo Hospitalar do
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SNS, que deveria merecer “melhor crédito”. Creio, assim, que houve atraso no

tratamento da doente, por motivos burocraticos e administrativos”.

166. E, de facto, o HGO nao especificou, uma vez mais, a informacéao clinica em falta, a

tal que seria tao fulcral para a consulta a realizar com a utente.

167. Ora, esta morosidade burocratica, além de prejudicar, em geral, o direito dos

utentes ao acesso e a qualidade de cuidados de saude,

168. Mostra-se particularmente grave no caso da utente em questdo, a qual, sendo
imigrante e estando numa posicdo de grande fragilidade, deve merecer um
acompanhamento especialmente atento e cuidadoso, o que passa, nhomeadamente,
por uma adequada clarificacdo e agilizacdo dos procedimentos burocraticos e

administrativos.

169. Nao foi possivel nos presentes apurar se a utente deu ou ndo seguimento ao oficio

que Ihe foi enviado pelo HGO.

170. Como quer que seja, insista-se, o procedimento seguido pelo prestador nao foi o

correto, nao tanto por se mostrar desconforme ao previsto no regime do CTH,

171. Mas porque o oficio que comunicava a devolugédo foi remetido a utente, e néo

diretamente a consulta de onde era proveniente o pedido de consulta.

172. Quanto ao dever de encaminhamento da utente para um Centro Nacional de Apoio
ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes, dever
previsto no n.° 6 da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD,

173. Recorde-se que tal dever pressupde a circunstincia de o utente nao dispor de
documento comprovativo de autorizacdo de residéncia ou de documento que

certifique que se encontra a residir em Portugal ha mais de noventa dias.

174. Ora, a data do reenvio da utente pelo HGO para o médico de familia, ou seja, em

11 de maio de 2015, a utente dispunha, na verdade, de documento certificativo de

gue se encontrava a residir em Portugal ha mais de noventa dias.

175. Com efeito, o atestado de residéncia emitida a utente pela Junta de Freguesias de

Laranjeiro e Feij6 (junto aos autos) data de 22 de dezembro de 2014.

176. Entre 22 de dezembro de 2014 e 11 de maio de 2015, estavam ja decorridos,

efetivamente, mais de 90 dias.

177. Termos em que, neste segundo caso, ndo impenderia, prima facie, sobre o

prestador tal dever de encaminhamento tout court.
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178. Nao obstante, e conforme alegou o prestador (ndo tendo tal informacdo sido

contestada pelo reclamante):

“(...) com vista a reqularizacdo da situagdo da Utente, a mesma foi informada pelos

servigos do HGO, em 3 de Maio de 2015, que deveria normalizar a sua situagcdo no

Centro de Saude da area onde se encontrava a residir, tendo-lhe sido entregue um

questionario para a obtengédo de dados, que nunca foi devolvido.

Posteriormente, em 2 de Junho de 2015, os servigos do HGO enviarem a Utente novo

questionario para a obtencdo de dados, o qual ficou, novamente, sem resposta.

Né&o sera despiciendo referir que o preenchimento e entrega do questionario em
aprego, pese embora ndo se trate de uma condi¢do sine qua non, permitira um melhor
encaminhamento da Utente para um Centro Nacional de Apoio ao Imigrante ou para

um Centro Local de Apoio a Integracdo dos Imigrantes”.

179. Assim, e pelos motivos atras elencados, nesta ocasido, o HGO diligenciou, nao
obstante, pela regularizacdo da situagao da utente, aconselhando-o e facultando-lhe

documentos nesse sentido.

IV. G — Das taxas moderadoras cobradas a utente
180. Finalmente, atentemos na questao respeitante aos valores cobrados a utente — e a
que titulo — no decorrer do acompanhamento que foi tendo.

181. Conforme a exposi¢cdo que esta na base do presente processo, apenas se faz

alusao a valores cobrados pelo HGO,

182. Tendo o CHLO - HEM informado, por sua vez, que a utente “[...] ndo pagou nem
tem em divida qualquer valor, uma vez que o Artigo acima referido [artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro de 2011] esta abrangido por um regime

especial de Isencdo de Taxas Moderadoras”.
183. Pelo que, neste ponto, a atencao se focara na conduta do HGO.

184. Ora, da documentacio remetida a ERS pelo HGO resulta que foram cobrados trés

valores em trés datas distintas:
i) 20,60 Euros, em 16-4-2015, a titulo de Taxa Moderadora por episédio de urgéncia;
ii) 20,60 Euros, em 29-4-2015, a titulo de Taxa Moderadora por episédio de urgéncia;

i) 20,60 Euros, em 3 de maio de 2015, a titulo de Taxa Moderadora por episédio de

urgéncia.
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185. Conforme ja explanado supra, a utente sé passou a estar inscrita no SNS em 11 de
setembro de 2015.

186. Significa isto que, no periodo anterior a data da inscricdo no SNS — periodo durante
o qual ocorreram os episédios de urgéncia que motivaram a cobranca das taxas

moderadoras —,

187. A utente se encontrava ao abrigo do disposto nos n.® 4 e 5 do Despacho n.°
25360/2001 e nos n.os 6, 7, 8 e 9 da Circular Informativa n.° 12/DQS7DMD.

188. Ora, deste enquadramento normativo resulta bem explicita a excecédo de cobranca
de taxas moderadoras que é reconhecida para situagdes como a da utente em causa,

portadora de virus HIV e em posi¢cao de caréncia econdmica.

189. E se a este entendimento se objetar que a apreciagao da situagdo econdmica e

social da utente estava dependente da avaliacdo dos servigos de seguranga social,

190. Sempre se diga que tal 6nus impenderia sempre sobre os servicos do HGO,

eventualmente junto do seu Gabinete do Cidadao ou das Equipas de Gestao de Alta.

191. Ou seja, cabia ao HGO diligenciar previamente pela avaliagdo da situacao
econdmica e social da utente para, s6 posteriormente, saber fundadamente se

poderia ou n&o cobrar taxa moderadora a utente.

192. Em face de todo o exposto, importa garantir a adogédo da atuagao regulatéria infra
delineada ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a ERS, por
forma a assegurar o respeito dos direitos dos utentes, especialmente dos imigrantes,
a prestacdo de cuidados de saude de qualidade e em tempo adequado,
particularmente no que concerne a agilizagéo e facilitagdo da regularizagdo da sua

situacado administrativa e, consequentemente, da sua inscricdo no SNS.

193. Dessa forma se procurando evitar a repeticdo futura de situagcbes como as

verificadas nos presentes autos.

V. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

194. A presente deliberagdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Cdédigo do Procedimento
Administrativo, aplicavel ex vi artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo, para o efeito,
sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacao da ERS, o

exponente, o ACES Sintra, o ACES Almada-Seixal, o Centro Hospitalar Lisboa Central,
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E.P.E., o Hospital Garcia de Orta, E.P.E., a Administragdo Central do Sistema de
Saude, |.P. (ACSS) e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS).

195. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, e até ao momento presente,
apenas foram rececionadas as respostas do exponente, em 21 de junho de 2017, e,
ainda, do HGO, do ACES Sintra e do CHLC, em 22 de junho de 2017, 28 de junho de
2017 e 29 de junho de 2017, respetivamente.

196. Referiu o exponente (J.B., atual Coordenador do Centro Anti-Discriminagao):

“L.]

Agradecemos o envio da deliberacdo do inquérito n° ERS/40/2016, cujo sentido da

decisdo consideramos muito importante e que subscrevemos.

[.T.

197. Como se consta, do oficio de resposta do exponente resulta apenas a concordancia

e a satisfacado com o projeto de deliberagao notificado.

198. Por sua vez, o HGO pronunciou-se no seguinte sentido:

“L.]

0os valores cobrados a titulo de taxas moderadoras referentes aos episodios de
urgéncia n.°s 15042238, 15048815 e 16047272, num total de 61,80 Euros (sessenta e
um euros e oitenta céntimos), ir§o ser restituidos a utente C.B. com a maior brevidade

possivel.

Por outro lado, o HGO acolhe integralmente e sem reservas as instru¢gdes constantes

do projecto de Deliberagédo da Entidade Reguladora da Satde.

N&o obstante, ndo sera por certo despiciendo reiterar que o HGO procedeu,
oportunamente, aquando da sua publicagdo, a divulgagéo interna, do Despacho n.°
25360-2001 do Gabinete do Ministro [...] e, bem assim, da Circular Informativa n.°
12/DQS/DMD da Direcgdo-Geral da Saude.

Mais recentemente, os mencionados Despacho e Circular foram novamente divulgados
junto dos servigos que actuam como portas de entrada do HGO, o Servigo de Urgéncia

e o Servigo de Consulta Externa.

Em linha com as instrugbes constantes do projecto de Deliberagdo da Entidade
Reguladora da Saude, foram afixados cartazes no Servigo de Urgéncia e no Servigo de
Consulta Externa que contém informagéo util respeitante ao exercicio do direito a
protecdo da saude para cidadaos estrangeiros, especialmente no acesso a rede

nacional de prestacdo de cuidados de salde.
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Acresce que, de momento, todos os secretariados clinicos tém em seu poder uma
copia do manual da Diregcdo-Geral da Saude “Acesso a Cuidados de Saude em

Portugal por Cidad&os Estrangeiros”.

[L.T.

199. A informacéo transmitida pelo HGO indicia a intencdo em cumprir com a instrucéo da
ERS, embora careca ainda da apresentacdo de medidas concretas para o

cumprimento de algumas das alineas constantes da referida instrucao.

200. Em face do que nao resultam quaisquer factos capazes de infirmar ou alterar o
sentido do projeto de deliberacdo da ERS, razdo pela qual este se deve manter na

integra quanto a este prestador.

201. Por sua vez, o CHLC, prestou os seguintes esclarecimentos (acompanhados de

documentagao), dos quais se destaca o seguinte:

“I..]]
3.°
[...]o CHLC, E.P.E. ja procedeu a:

a. Publicitacdo das recomendacées e cartaz ‘ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE POR
CIDADAOS ESTRANGEIROS’ pela sua afixacdo nas instalagbes das Consultas
Externas, em local publico e visivel e junto de todos os Colaboradores Assistentes

Técnicos para cumprimento destas regras no atendimento.

b. Instruiu os Secretariados para o cumprimento rigoroso dos procedimentos previstos
do ‘MANUAL DE ACOLHIMENTO NO ACESSO AO SISTEMA DE SAUDE DE
CIDADAOS ESTRANGEIROS’, elaborado pela ACSS e DGS [.. ].

c. O CHLC procedeu a publicitagao junto de todos os Colaboradores Assistentes
Técnicos dos documentos referidos, tendo os Srs. Administradores de Area instruido
0s respetivos Secretariados das Consultas Externas para o seu cumprimento rigoroso.
Os Procedimentos Multissetoriais acima identificados, enquadram também esta matéria

e encontram-se amplamente divulgados no CHLC.
4.°

[...] e desde ja manifesta a sua intengdo de continuar a sua pratica habitual
relativamente a esta matéria, e a reforgcar as suas determinagdes sobre esta questao

com as medidas da decisdo da ERS.

[..T.
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202. Donde resulta a intengao do prestador em cumprir com a instrucdo da ERS, embora
careca ainda da apresentacdo de documentos comprovativos das medidas concretas
adotadas para o cumprimento de algumas das alineas constantes da referida instrucgéo,

razdo pela qual este se deve manter na integra igualmente quanto a este prestador.

203. Finalmente, o ACES Sintra limitou-se a afirmar que “[...] manifesta concordancia com
a apreciacao efetuada no processo em referéncia, informando que na parte relativa a

este ACES, ja esta aplicada’,

204. Nao referindo, porém, os comportamentos concretamente adotados nesse sentido,

razao pela qual este se deve manter na integra também quanto a este prestador.

VI. DECISAO

205. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, bem assim, nos termos e para os
efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma ordem ao

Hospital Garcia de Orta, E.P.E. no sentido de

(i) Restituir a utente os valores das Taxas Moderadoras cobradas nos 3
episodios de urgéncia acima analisados, bem como enviar a ERS o

respetivo comprovativo da restituicao;

(i) Dar cumprimento imediato a presente ordem, comunicando a ERS, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis contados da presente deliberagdo, os
procedimentos adotados para o efeito, nomeadamente, o comprovativo da

referida restituicao.

206. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do
preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir
uma instrucdo ao ACES Sintra, ACES Almada-Seixal, Centro Hospitalar Lisboa

Central, E.P.E. e ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E. nos seguintes termos:

(i) Devem garantir que o atendimento de imigrantes se processe no estrito
cumprimento dos principios e normas previstos no Despacho n.° 25360/2001 e
na Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD da DGS, assegurando cuidados de
saude de qualidade e em tempo adequado aos utentes nessa situagdo, bem
como garantir a agilizagcado e eficiéncia no processamento da sua situagao

administrativa no sentido da inscricao no SNS;
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(i) Devem, sempre que aplicavel, encaminhar os utentes para um Centro Nacional
de Apoio ao Imigrante ou para um Centro Local de Apoio a Integracdo dos
Imigrantes, bem como elaborar relatérios com os dados constantes do Despacho
n.° 25360/2001 e da Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD e enviar tais

relatérios, mensalmente, para as respetivas ARS;

(i) Devem informar a ERS sobre os procedimentos/protocolos/regulamentos
atualmente existentes de forma a dar cumprimento ao disposto no Despacho n.°
25360/2001 e na Circular Informativa n.° 12/DQS/DMD da Diregao-Geral da

Saude;

(iv) Devem garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado em matéria de
acesso de imigrantes a cuidados de saude seja capaz de promover a informagao
completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos relativos
ao seu acompanhamento e alternativas existentes no SNS para salvaguarda de

um acesso adequado a sua condigio clinica;

(v) Devem afixar, em local publico e visivel, cartazes com contém informagao util
sobre o exercicio do direito & protegdo da saude pelos cidaddos estrangeiros,

mormente ao acesso a rede nacional de prestacao de cuidados de saude;

(vi) O Hospital Garcia de Orta, enquanto o procedimento de devolugdo de pedidos
de consulta nao estiver informaticamente operacional numa aplicagao
informatica centralizada, deve, pelo menos sempre que estiver em causa o
acesso a cuidados de saude por parte de imigrantes, remeter os respetivos
oficios diretamente para os prestadores em causa, abstendo-se de os enviar

para os utentes;

(vii) O Hospital Garcia de Orta, nos casos em que se decida devolver pedidos de
consulta, deve especificar os motivos para a devolugao e indicar a informagao
clinica adicional necessaria, conforme previsto na Portaria n.° 95/2013, de 4 de

margo;

(viii) Devem dar cumprimento imediato a presente instrugdo, comunicando a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis contados da presente

deliberagao, os procedimentos adotados para o efeito.

207. A ordem e as instrugbes ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a
alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacao punivel
in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de

decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisao
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ou sancionatoérios determinem qualquer obrigagcdo ou proibigdo, previstos nos artigos
14.°, 16.° 17.° 19.° 20.°, 22.°, 23.°".

208. O Conselho de Administracao da ERS delibera ainda, nos termos e para os efeitos
do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e nas alineas a) e b) do artigo 19.° dos seus
Estatutos, emitir uma recomendagao a Administragao Central do Sistema de Saude,
I.P. (ACSS) e aos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS) no
sentido de assegurarem que, na nova aplicagao informatica em desenvolvimento, a
ser concebida tendo presentes os principios e normas do SIGA e respetiva
regulamentacdo que venha a ser aprovada, os pedidos de referenciacdo inter-
hospitalar, de devolugdo e demais comunicagao se processem plenamente por via
informatica, bem como no sentido de informarem a ERS, trimestralmente, dos

desenvolvimentos relativos a concegao e implementacao dessa aplicaco.

Porto, 5 de julho de 2017.

O Conselho de Administracao.
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