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 fungdes de regulagéo, de supervisdo e de promocao e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econémicas 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/015/2016;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de quatro
reclamacgdes de utentes evidenciando constrangimentos no agendamento e
realizacdo de cirurgias ortopédicas pelo prestador de cuidados de saude
Hospital Ortopédico de Sant'Ana (doravante HOSA), inscrito no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados da ERS sob o n.° 110126, sob a égide

da entidade Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

2. Para uma analise preliminar das reclamagbes supra referidas, foi aberto o
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processo de avaliacdo n.° AV/216/2015, no ambito do qual foram realizadas

diversas diligéncias instrutérias.

3. No entanto, face a necessidade de uma averiguagdo mais pormenorizada dos
factos relatados, ao abrigo das atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo
Conselho de Administracdo deliberou, por despacho de 5 de abril de 2016,
proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente
sob o n.° ERS/015/2016.

4. Subsequentemente, e ja na pendéncia dos presentes autos de inquérito, a ERS
rececionou uma nova reclamacdo que, uma vez mais, vem demonstrar a
existéncia de restricdbes no agendamento e realizagcao de cirurgias ortopédicas

pelo prestador HOSA.

5. Assim, e atenta a similitude das matérias em questao, foi a referida reclamagao
apensada ao presente processo de inquérito para adogdo das diligéncias

instrutdrias tidas por necessarias.

1.2 Diligéncias

6. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS relativa a inscrigdo do prestador Hospital Ortopédico
de Sant’Ana (doravante HOSA), constatando-se que essa entidade se
encontra inscrita sob o nimero 110126, sob a égide da Santa Casa da

Misericordia de Lisboa;

(i) Analise das reclamacgdes das utentes M.C. e M.M. datadas de 16 de
marco de 2015 e 7 de agosto de 2015, respectivamente, bem como

das respostas elaboradas pelo HOSA;

(iii) Pedido de elementos dirigido ao HOSA por oficio de 25 de novembro
de 2015 e anadlise da resposta rececionada em 16 de dezembro de
2015;

(iv) Analise das reclamacdes das utentes E.S. e M.S., datadas de 31 de
julho de 2015 e 9 de setembro de 2015, respectivamente, bem como

das respostas elaboradas pelo HOSA;

(v) Pedido de elementos dirigido ao HOSA por oficio de 22 de janeiro de



2016 e analise da resposta rececionada em 10 de fevereiro de 2016;

(vi) Pedido de elementos dirigido a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, |.P. (doravante ARS LVT) por oficio de 15 de
fevereiro de 2016 e analise da resposta rececionada em 10 de margo
de 2016;

(vii) Pedido de elementos dirigido a ARS LVT por oficio de 4 de agosto de

2016 e analise da resposta rececionada em 24 de agosto de 2016;

(viii)Analise da reclamacéao da utente M.B.M., datada de 1 de fevereiro de

2016, bem como da resposta elaborada pelo HOSA.

Il. DOS FACTOS
Il.1. Das reclamagoes das utentes M.C. e M.M.

7. Em 9 de novembro de 2015, foram rececionadas pela ERS duas reclamacobes
subscritas pelas utentes M.C. e M.M. ambas versando sobre alegados
constrangimentos no agendamento e realizagdo de cirurgias pelo prestador de
cuidados de saude HOSA.

8. Concretamente, e no que aqui importa relevar, reclama a utente M.C.:
“[...] do incumprimento do tempo maximo de resposta garantido [...].

Aguardo cirurgia ortopédica com colocagdo de protese total no joelho nesta

unidade de saude. [...]".
9. E, analisada a reclamacao da utente M.M., cumpre salientar:
“[...] do incumprimento do tempo maximo de resposta garantido [...].

Entretanto, aguardo consulta de cirurgia desde 31/07/2014 nesta unidade de

saude [...].".

10. Nesse ambito, foram solicitadas pela ERS informagbdes sobre os factos em
apreco ao HOSA, tendo sido enviado um pedido de elementos por oficio

remetido a 25 de novembro de 2015, concretamente solicitando:

“L..]

1. Pronunciem-se sobre o conteudo das referidas exposicbes e prestem 0s
esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre as

situagbes em causa.
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2. Para cada uma das situacbes em analise efetuem uma descrigcdo
pormenorizada das etapas percorridas pela(s) utente(s), acompanhado do

respetivo suporte documental, da:
(i) Entidade responsavel pela referenciacao;
(ii) Data em que ocorreu a referenciagao;
(iii) Data das consultas de especialidade realizadas;
(iv) Data da deciséo clinica de procedimento cirurgico;
(v) Data da inscricdo da utente na lista de espera.

3. Indicacédo da situagcdo atual das utentes, sua posi¢do relativa na lista de
espera e/ou data de efetivacdo das cirurgias, caso as mesmas ja tenham

ocorrido, acompanhado do respetivo suporte documental;

4. Envio da(s) copia(s) de toda(s) a(s) convencdo(bes) celebrada(s) pela Santa
Casa da Misericordia de Lisboa — Hospital de Sant'ana com o SNS, bem
como das normas de adeséo, respetiva(s) ficha(s) técnica(s) atualizada(s) e
demais documentagdo relevante para a afericdo do éambito, objefo e

condi¢bes aplicaveis a(s) convengdo(bes).

5. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o

completo esclarecimento da situagdo em aprego.”.

11. Nessa sequéncia, por oficio rececionado a 16 de dezembro de 2015, veio o

HOSA esclarecer que:

“L.]

1. Relativamente a exposi¢do subscrita por M.M., [...] que deu entrada neste
HOSA em 11/08/2015:

i) Entidade responsavel pela referenciagdo: ARS/LVT, sendo o ACES: Almada -

Seixal;

ii) Data em que ocorreu a referenciacdo: a primeira consulta foi realizada em
16/12/2012. Nao é possivel referirmos a data de referenciagdo porquanto a
credencial ja foi em tempo enviada para o respectivo centro de conferéncia de

facturas.

iii) Data das consultas de especialidade de ortopedia realizadas: 15/12/2012;
14/02/2013; 31/07/2014.



iv) Data da deciséo clinica de procedimento cirurgico: 14/02/2013, data em que

foi proposta a cirurgia.
v) Data da inscrigdo da utente na lista de espera: 14/02/2013.

Acrescidamente, através de carta de 09/09/2015 informamos a utente que a
cirurgia seria "efectuada de acordo com a data de proposta cirdrgica e nivel de
prioridade clinica atribuido a cada doente, pelo médico que realiza a aludida
proposta, sendo que neste caso, a cirurgia em causa apresentava um especial
cuidado porquanto a paciente tinha realizado ha mais de 20 anos na Bélgica,
Artroplastias Totais das ancas com colocagéo de proteses totais, pelo que a
respectiva legis artis aconselhava que, em principio, a paciente fosse

intervencionada no local onde lhe tinham sido colocadas as referidas proteses.

Informamos ainda que a operacéo foi realizada em 27/10/2015, tendo a data da
alta ocorrido em 11/11/2015.

2. Relativamente a exposicdo subscrita por M.C., [...] que deu entrada neste
HOSA em 18/03/2015:

i) Entidade responsavel pela referenciagdo: ARS/ACES: Cascais;

ii) Data em que ocorreu a referenciagdo: a primeira consulta foi realizada em
17/10/2013. Ndo é possivel referirmos a data de referenciagdo porquanto a
credencial ja foi em tempo enviada para o respectivo centro de conferéncia de

facturas.

iii) Data das consultas de especialidade de ortopedia realizadas: 17/10/2013 e
19/02/2015;

iv) Data da decisao clinica de procedimento cirargico: 17/10/2013, data em que

foi proposta a cirurgia.
v) Data da inscrigdo da utente na lista de espera: 17/10/2013.

Acrescidamente, através de carta de 06.04.15 informamos a utente que a
cirurgia seria "efectuada de acordo com a data de proposta cirdrgica e nivel de
prioridade clinica atribuido a cada doente, pelo médico que realiza a aludida

proposta dentro do tempo de bloco atribuido a cada equipa médica".

Informamos que a operacgao foi realizada em 29/05/2015, tendo a data da alta
ocorrido em 02/06/2015.

3. Ainda e atento o solicitado, junto se envia cépia da convengdo/acordo

celebrado entre SCML/HOSA e a Administragdo Regional de Saude em
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12.

02/12/1983 [...] ao abrigo do Despacho n.° 48/80, de 12/09/1980 [...] o que é
alias reconhecido pela ARS/LVT, através de oficio de 10/11/2015[...].

4. Por fim, refira-se que na convengdo aqui em causa hdo é estabelecido
qualquer tempo maximo de resposta garantido para as prestagcdes de saude

sem caracter de urgéncia.”.

Em anexo a tais esclarecimentos, juntou o HOSA copia do Acordo celebrado

entre o prestador e a ARS LVT em 02/12/1983, do qual consta o seguinte:

“L.]

1° - O presente Acordo é outorgado pela Administragdo Regional dos Cuidados
de Saude de Lisboa e pelo Hospital Ortopédico de Sant’Ana - Parede [...] e visa
regulamentar os termos em que ao primeiro pode ser garantido pela segunda o
acesso a cuidados de saude, o fornecimento de elementos auxiliares de

diagnostico aos utentes destes servigos.

2° - Os cuidados médicos referidos no artigo anterior respeitam as
especialidades abaixo indicadas, sem prejuizo de outras que venham a ser

acordadas:
Ortopedia
Reumatologia.

3° - Os elementos auxiliares de diagnéstico referidos no artigo 1° sédo os

seguintes:
Exames Radioldgicos
Fisiatria.

4° - Estas prestagbes de servico serdo reguladas em conformidade com
convencgoes ja estabelecidas entre os Servicos Médico-Sociais e a Ordem dos

Médicos.

a) Quanto as consultas de Especialidade, sera observado, na parte aplicavel,
o Acordo aprovado pelo Despacho de Sua Ex? o Secretario de Estado de
25/7/80, publicado no Diario da Republica n.° 175, Il Série de 29/7/80.

b) Quanto ao fornecimento de Exames Radiolégicos e tratamentos de
Fisiatria, observar-se-40 as Normas das Convengbes respectivas e
homologadas por despacho de 27/6/80, de Sua Ex? o Secretario de Estado
da Saude. [...]".
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O HOSA juntou, ainda, copia do oficio da ARS LVT dirigido ao prestador HOSA

em 10 de novembro de 2015, do qual consta o seguinte:

“L.]

relembra-se que esse Hospital Ortopédico de Sant’/Ana — Parede, detém com
esta Administracdo Regional de Saude um Acordo ao abrigo do Despacho
Ministerial 48/80 de 2/9/80 (vulgo convencdo), homologado em 18/10/83, para
Consultas Externas de Ortopedia e Reumatologia e meios complementares
de diagnéstico (Radiologia — RX) e terapéutica (Fisiatria e tratamentos de
MFR).

No entanto, este Acordo/Convencao tem apenas como ambito o distrito de
Lisboa, ndo podendo ser aceites prescrigbes dos cuidados de saude primarios
dos distritos de Setubal, Santarém, e ACES Oeste Norte (distrito de Leiria). [...]

No entanto e em conformidade com a Circular n°® 18/ S.C.P. dos entdo Servigos
Médico Sociais — Servigos Centrais, esse Hospital foi também abrangido pela
hospitalizacdo privada convencionada relativamente as valéncias de
Ortopedia, Cirurgia Plastica e reconstrutiva e Neurocirurgia, cujo ambito é
nestes casos nacional (englobando por esse facto todos os ACES da ARSLVT.
O acesso a cirurgias e internamentos nestas especialidades é por decisdo do
médico de Medicina Geral e Familiar [...], desde que conferido que o hospital da
area de influéncia direta ndo cumpre o0s tempos maximos de resposta

garantidos previstos na Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo. [...]".

Il.2. Das reclamagodes das utentes E.S. e M.S.

14.

15.

Subsequentemente, tomou a ERS conhecimento de duas outras reclamacoes,
relativas as utentes E.S. e M.S., as quais igualmente versavam sobre

constrangimentos no agendamento das respetivas cirurgias.

Analisada a exposi¢cao enderecada a ERS pela Fundagao “O Século” quanto a

utente E.S., cumpre ressaltar os seguintes factos:

“L..]

Ao longo de 13 anos de acolhimento pedimos apoio a varios médicos sobre a
situagdo da E.. Em Maio de 2007 foi alvo de uma intervengdo cirtrgica no

Hospital Pulido Valente, pelo Dr. P.A., ao nivel da parte vascular.

No dia 24/02/2012 foi operada no Hospital Pediatrico de Coimbra (Dr. J.S.) para
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16.

17.

colocagdo de fixador externo para corre¢do de flexo do joelho direito,
deslocando-se semanalmente ao Hospital de Coimbra para reavaliacdo dos
alongamentos progressivos. No dia 9 de Maio foi operada ao pé no Hospital
Pediatrico de Coimbra para corre¢do do pé. Em Novembro de 2012, a equipa
de Coimbra sugeriu que a E. consultasse os servigos de reabilitacdo da area de

residéncia.

Em Maio de 2015 foi encaminhada pelo Dr. C. para o Centro Ortopédico da

Parede, onde foi informada que a bota receitada néo iria resolver o problema.

No dia 25 de Junho a E. foi a uma consulta no Hospital de Sant’Ana sendo
observada pelo Dr G.V. e Dr C.E.. O Dr C.E. sugeriu a colocagdo de uma
protese no joelho e uma intervengdo ao nivel do pé, com a possibilidade da E.

poder deixar de estar dependente das muletas. [...]".

No que respeita a reclamacéo apresentada pelo filho da utente M.S., cumpre

destacar o seguinte:

“[...] ja foram entregues os exames e documentos solicitados para proceder a

marcagdo da operacéo e ainda nao obtive qualquer resposta. |...]

A pessoa em causa esta a sofrer dores de dia e de noite (ja Ia vai 4 meses).
[...]".

Nessa senda, foi formulado um novo pedido de elementos ao HOSA, a 22 de

janeiro de 2016, concretamente solicitando que:

“L.]

Na sequéncia da analise dos elementos carreados para os autos por V. Exas.,
em resposta ao oficio n.° 0S.40181/2015 de 25 de novembro de 2015, foi
possivel concluir terem V. Exas. procedido ao envio de copia da convengéo
celebrada entre a SCML/HOSA e a Administragdo Regional de Saude de
Lisboa, a 02/12/1983, no ambito da qual se contratualiza a prestagcao pela
primeira de consultas externas de ortopedia e reumatologia, meios
complementares de diagnéstico (Radiologia) e terapéutica (Fisiatria e
tratamentos de MFR), a qual, conforme bem explicitado pelo oficio dirigido pela
ARSLVT a SCML a 10/11/2015 (junto aos autos), é apenas aplicavel ao distrito

de Lisboa.

Diferentemente, se passa com o acordo ao abrigo do qual o HOSA se encontra
também abrangido pela hospitalizagdo privada convencionada relativamente as

valéncias de Ortopedia, Cirurgia Plastica e Neurocirurgia, cujo ambito de
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aplicacao é nacional.

Assim, solicita-se a V. Exas, ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos
Estatutos da ERS, o envio de copia do referido Acordo para internamentos e

intervengoes cirurgicas, para o que se fixa o prazo de 10 (dez) dias uteis.

Adicionalmente, tendo a ERS tomado ainda conhecimento das reclamacdes
relativas ao atendimento das utentes M.S. e E. S. (cujas cOpias se juntam em
anexo), também versando sobre constrangimentos no agendamento das
respetivas cirurgias, cumpre Solicitar o envio de todos os elementos

documentais e factuais de que disponham, nomeadamente:

1. Pronunciem-se sobre o contetido das referidas exposicbes e prestem os
esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre

as situagbes em causa.

2. Para cada uma das situagcbes em analise efetuem uma descricdo
pormenorizada das etapas percorridas pela(s) utente(s), acompanhado do

respetivo suporte documental, da:
(i) Entidade responsavel pela referenciagdo;
(i) Data em que ocorreu a referenciagéo;
(iii) Data das consultas de especialidade realizadas;
(iv) Data da deciséo clinica de procedimento cirdrgico;
(v) Data da inscricdo da utente na lista de espera.

3. Indicacdo da situacdo atual das utentes, sua posicdo relativa na lista de
espera e/ou data de efetivacdo das cirurgias, caso as mesmas ja tenham

ocorrido, acompanhado do respetivo suporte documental;

4. Procedam ao envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o

completo esclarecimento da situagdo em apreco. [...].".

18. Nessa sequéncia, veio o HOSA responder, por oficio rececionado pela ERS a

10 de fevereiro de 2016 que:

“I...]

1. Relativamente a exposigéo relativaa M.S. [...]:

i) Entidade responsavel pela referenciagdo: ARS/LVT, sendo o ACES: Sintra;

ii) Data em que ocorreu a referenciacdo: na consulta realizada em 28/05/2015.

.
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19.

Né&o ¢é possivel referirmos a data de referenciagdo porquanto a credencial ja foi

em tempo enviada para o respectivo centro de conferéncia de facturas.
iif) Data da consulta de especialidade realizada: 28/05/2015 (Ortopedia);
iv) Data da deciséo clinica de procedimento cirtrgico: 28/05/2015;

v) Data da inscricdo da utente na lista de espera: 28/05/2015.

Acrescidamente, informamos ainda que a operagcdo foi realizada em
13/11/2015, tendo a data da alta ocorrido em 19/11/2015.

2. Relativamente a exposigao relativa a E.S. [...]:

i) Entidade responsavel pela referenciacdo. ARS/LVT, sendo o ACES:

Cascais/S. Joao do Estoril;

ii) Data em que ocorreu a referenciagdo: na consulta realizada em 25/06/2015.
Né&o é possivel referirmos a data de referenciacdo porquanto a credencial ja foi

em tempo enviada para o respectivo centro de conferéncia de facturas.

iii) Data das consultas de especialidade realizadas: 25/06/2015 e 28/09/2015,
ambas de Ortopedia.

iv) Data da deciséo clinica de procedimento cirurgico: 25/06/2015.
v) Data da inscricdo da utente na lista de espera: 25/06/2015.

Acrescidamente, informamos que a utente tem cirurgia programada para o dia
12/02/2016.

3. Ainda e atenta a vossa referéncia ao "...acordo ao abrigo do qual o HOSA se
encontra...abrangido pela hospitalizagdo privada convencionada relativamente
as valéncias de Ortopedia, Cirurgia Plastica e Neurocirurgia, cujo dmbito de
aplicacdo é nacional”, permita-se-nos que acerca dessa matéria se juntem os

seguintes documentos:

- Comunicacdo de Servico n.° 20/83 de 07/02/1983, do entdo denominado
Ministério dos Assuntos Sociais, dando conhecimento a este hospital do teor da
Circular n.° 18 de 20/01/1983[...];

- Teor dessa mesma Circular n.° 18 de 20/01/1983[...].”

Na aludida resposta, juntou 0 HOSA cépia da Circular n.° 18/S.C.P do Ministério
dos Assuntos Sociais datada de 20/01/1983, e da Comunicacao de Servigo n.°

20/83 de 7/2/83, das quais constam o seguinte:
“I...]

10
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Informa-se para os devidos efeitos que o Hospital Ortopédico de Sant’Ana na
Parede se encontra abrangido pela hospitalizagdo privada convencionada
relativamente as valéncias de ortopedia, cirurgia plastica e reconstrutiva e

neurocirurgia.

Em virtude de os médicos que trabalham naquele hospital fazerem parte do
respectivo quadro do pessoal, também se informa que o0s honorarios

respectivos deverdo ser directamente pagos a Instituicago. [...]".

I.3. Do pedido de elementos a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P.

20. Atentas as competéncias da ARS LVT, na gestdo da oferta de cuidados de

21.

saude na area geografica sob a sua jurisdicdo, para melhor enquadramento da
situacéo objeto de analise, foi remetido pela ERS um pedido de elementos por

oficio a 15 de fevereiro de 2016, concretamente solicitando:

“L.]

(i) O envio de copia da convengéao/protocolo celebrada com o HOSA e ao abrigo
do qual o mesmo se encontra abrangido pela hospitalizagdo privada

convencionada nas valéncias de Ortopedia, Cirurgia Plastica e Neurocirurgia;

(i) Caso né&o resultem expressamente do texto de tal conveng&o/protocolo os
Tempos Maximos de Resposta Garantidos contratados, envio do suporte
documental em que os mesmos se achem consagrados, em consonancia com o
disposto no ponto 3.1 do quadro Anexo 1 da Portaria n.° 87/2015, de 23 de

margo. [...].".

Tal pedido foi respondido pela ARS LVT por oficio rececionado pela ERS a 9 de

marc¢o de 2016, cumprindo destacar o seguinte:

“I..]

(i)

1. O Hospital Ortopédico de Sant'Ana - Parede, Santa Casa de Misericérdia de
Lisboa detém com esta Administracao Regional de Satde um Acordo celebrado
entre a entdo Administragcdo Regional dos Cuidados de Saude de Lisboa -
Servigos Médicos Sociais - Servigo Distrital de Lisboa, ao abrigo do Despacho

Ministerial 48/80 de 2/9/80 (vulgo convengdo), homologado superiormente em

18/10/83, pela Comissdo Integradora Central dos Servigos Médico-Sociais /

11
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Servigos Centrais, cujo objeto abrange a prestacdo de cuidados de saude aos
utentes do SNS, para a area "N" - Especialidades médico-cirurgicas - em
concreto, Consultas Externas de Ortopedia e Reumatologia, e, ainda, a
realizacdo de exames de meios complementares de diagndéstico e terapéutica,
na area "M" (Radiologia — RX Convencional) e na area "G" (Medicina Fisica e
de Reabilitacédo - Fisiatria e tratamentos de MFR), para melhor referéncia segue

copia do referido Acordo;

1.1 O &mbito de aplicacgao territorial deste Acordo de Convencgéo, é DISTRITAL,
correspondendo por forca da Lei, sempre ao dmbito geogréfico de influéncia e
de atuacdo da parte outorgante, que ab initio celebrou o Acordo /Convengéo

com aquele Hospital;

1.2 S6 podem ser abrangidos por este Acordo com o HOSA - Hospital
Ortopédico de Sant'Ana, os utentes do SNS credenciados com prescricbes
originarias da area geografica - DISTRITO DE LISBOA;

1.3 Na abrangéncia territorial do Acordo, ndo podem ser aceites prescrigbes
provenientes dos Distritos de Setubal, de Santarém e da Zona Oeste Norte
(Distrito de Leiria).

2. Relativamente a hospitalizagdo privada convencionada, o Hospital Ortopédico
de Sant’Ana, encontra-se também abrangido no que respeita as valéncias de
Ortopedia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva e Neurocirurgia, sendo que o
Acordo celebrado com aquele Hospital, decorre do estipulado pela Circular n°
18 / S.C.P. dos entdo Servicos Médico Sociais - Servigcos Centrais, datada de

20-01-1983, cuja copia segue, igualmente em anexo;

2.1 Nos casos da prestacdo de cuidados de saude abrangida pela
hospitalizagdo privada, o ambito territorial do Acordo € nacional, ou seja, €
aplicavel a todos os utentes do SNS, referenciados na area de atuagao

geogréfica da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo;

2.2 O acesso a cirurgias e internamentos naquelas especialidades ¢é por
decisdo do médico de Medicina Geral e Familiar do utente, prescricao através
do modelo 819 "Boletim de Admissao", desde que conferido que o hospital do
SNS da area de influéncia direta ndo cumpre os tempos maximos de resposta

garantidos previstos na Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo.

3. No acesso ao Hospital Ortopédico de Sant'/Ana, ao abrigo do Acordo de

hospitalizagdo privada convencionada, nos termos das orientagbes em vigor,
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observam-se 0s seguintes procedimentos:

3.1 Quando os cuidados de saude primarios emitem uma credencial para
infernamento com o objetivo de uma intervengéo cirdrgica, o doente devera
fazer-se acompanhar dos exames auxiliares de diagnéstico que o Médico de
Medicina Geral e Familiar entender necessarios para a analise da situagao
clinica do utente, dado que esses exames ndo estao incluidos no referido

Acordo para internamento/intervengao cirurgica;

3.2 Os cuidados pos-operatdérios decorrentes da mesma intervengao cirdrgica
sdo da responsabilidade do Hospital Ortopédico de Sant'Ana, que dara alta de
internamento e alta da situacéo clinica, quando clinicamente o entender (assim
as consultas pos-cirurgicas ndo necessitam de prescri¢géo clinica do médico de

familia ou tratamentos de MFR em regime de internamento);

3.3 Para as sessbes de fisioterapia a realizar no ambulatério e ainda
decorrentes da mesma situagdo cirurgica, mediante informagdo clinica do
Hospital, pode ser solicitado aos cuidados de saude primarios a prescricao de
terapéutica de Medicina Fisica e Reabilitacdo, que néo tera necessariamente de
ser realizada no Hospital Ortopédico de Sant'/Ana; porque podem existir outras
entidades convencionadas mais proximas da residéncia do utente e porque
apenas terdo acesso os utentes do distrito de Lisboa, tendo em conta a
abrangéncia territorial do Acordo para a terapéutica de Medicina Fisica e de

Reabilitagéo, tal como ja foi informado em 1.1 e 1.2.

4. O Despacho 10430/2011, de 18 agosto estabelece que "Os estabelecimentos
hospitalares integrados no Servico Nacional de Satde ndo podem utilizar as
requisi¢cbes de prescricao de MCDT para as entidades com convengao com as
Administracbes Regionais de Saude", todavia o Hospital Ortopédico de
Sant'/Ana ndo é um hospital do Servico Nacional de Saude, tratando-se de um
Hospital integrado na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, com quem em
regime de Acordo/Convencédo é celebrada a realizagdo de atividade a utentes
do Servico Nacional de Saude, em regime de complementaridade. Neste
sentido, para acesso ao HOSA os utentes carecem de uma prescricdo dos
cuidados de saude primarios, caso o médico de familia assim o entenda por
conveniente em fungdo da situagéo clinica do utente e em fungédo da oferta

publica e convencionada existente a data da avaliagéo.
(i)

1. De acordo com o previsto no Anexo | (Tempos maximos de resposta
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garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de satide no Servigo Nacional de
saude), da Portaria n° 87/2015, de 23 de margo, concretamente, no ponto "3 -
Entidades convencionadas: 3.1 - Consultas, cirurgia, meios complementares de
diagndstico e terapéutica.”, o tempo de resposta no acesso a estes cuidados é o

que conste no contrato de convengéo;

2. Por forca do clausulado do respetivo Acordo de convencdo celebrado, ao
abrigo do Despacho Ministerial n.° 48/80, com o Hospital Ortopédico de
Sant’Ana, no caso, das consultas (Especialidades Médico-Cirdrgicas), previstas
na alinea a), da clausula 4% e, no caso dos MCDTS contratados (Exames
Radiolégicos e Fisiatria), previstos na alinea b), da mesma Clausula 44, esta
matéria é regulada atualmente pelas normas aplicaveis as Convengbes em
vigor, e que constam do clausulado das Propostas de Contrato, aplicaveis as

diversas areas de cuidados de satde;

3. Assim, no caso da proposta de contrato para a prestagcdo de cuidados de
saude no ambito das Especialidades Médico- cirurgicas, o Tempo Maximo de
Resposta no acesso as consultas esta regulado nas clausulas 22, 72, 132 e 14°

da mesma proposta, conforme copia que se anexa;

4. No caso da proposta de contrato para a prestagdo de cuidados de saude no
admbito da Radiologia, o Tempo Maximo de Resposta no acesso aos exames,
estudos e tratamentos esta requlado nas clausulas 13% 182 e 192 da citada

proposta, copia anexa;

5. Quanto a proposta de contrato para a prestagdo de cuidados de satde no
ambito da Medicina Fisica e de Reabilitagdo, o Tempo Maximo de Resposta no
acesso as consultas do médico fisiatra e ftratamentos esta regulado nas

clausulas 118, 15% e 162 da proposta, copia anexa;

6. Por ultimo, no que respeita aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos no
acesso as cirurgias realizadas no HOSA, ao abrigo do Acordo vigente no d&mbito
da hospitalizagdo privada convencionada, este é omisso quanto aqueles

Tempos. [...].".

Il.4. Do Acordo de Cooperagcao existente entre a Administracao Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
(Hospital Ortopédico de Sant’Ana)

22. No decurso das diligéncias encetadas nos presentes autos, a ERS logrou
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23.

apurar a existéncia de um Acordo de Cooperacao entre a ARS LVT e o HOSA,
no ambito do qual sdo acordados entre ambas as entidades a prestacido de
diversos cuidados de saude, quer em regime de internamento, quer em regime

de ambulatério, na area da ortopedia infantil.

Analisado o referido Acordo de Cooperagao, e com interesse para os presentes

autos, cumpre destacar o seguinte:

“L.]

Clausula 1.7
Objecto

1. O presente Acordo regula os termos em que a Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa/ Hospital Ortopédico de Sant’Ana (SCML/HOSA) se comprometem a
assegurar, em complementaridade com o Servico Nacional de Saude (SNS), a
prestacdo de cuidados de saude a populagdo da area territorial sujeita a

Entidade Contratante.

[...]
Clausula 3.2
Ambito da producédo contratada

A prestagdo de cuidados de saude objeto do presente Acordo destina-se aos
utentes que retunam os critérios de referencia¢cao definidos no Anexo 2 [...], bem
como aos utentes que ja estejam em seguimento na Entidade Contratada ao
abrigo do acordo ou protocolo anteriormente celebrado entre as Partes, com

objeto igual ou idéntico ao do presente.
[...]

Clausula 7.2

Condigobes gerais de acesso

1. A Entidade Contratada obriga-se a garantir o acesso as prestagbes de salide,
nos termos do presente Acordo e em cumprimento do artigo 10° do Decreto-Lei
n® 138/2013, de 9 de Outubro, a todos os beneficiarios do SNS, como tal
considerados nos termos da Base XXV da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,

respeitando a continuidade de cuidados.

[..]
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24.

4. A Entidade Contratada obriga-se a cumprir os Tempos Maximos de Resposta

Garantidos (TMRG) em vigor em cada momento para o acesso a cuidados de

saude nos varios tipos de prestagcbes contratadas.” [...].”.

Nesse ambito, foram solicitadas pela ERS a ARS LVT informagdes sobre os

factos em apreco, tendo sido enviado um pedido de elementos por oficio

remetido a 4 de agosto de 2016, concretamente solicitando:

“L.]

(i) Tendo presente a informacdo prestada por essa ARS a ERS, no oficio
datado de 29 de fevereiro de 2016, V. Ref.? 2455/0FC/DPC/2016 dando

conta que “[...] no que respeita aos Tempos Maximos de Resposta

Garantidos no acesso as cirurgias realizadas no HOSA, ao abrigo do

Acordo vigente no ambito da hospitalizagéo privada convencionada, este

é omisso quanto aqueles Tempos. [...]”, explicitem:

a)

b)

De que forma é monitorizada a garantia prestada pelo HOSA na
tempestividade do acesso as cirurgias dos utentes que lhe sé&o
referenciados ao abrigo do acordo para a hospitalizagdo privada
convencionada, enquadrando tal monitorizagdo com a omissdo supra
referida e o disposto na Portaria n.° 87/2015, de 23 de marcgo,
concretamente, no ponto 3 - Entidades convencionadas: 3.1 -
Consultas, cirurgia, meios complementares de diagnéstico e
terapéutica "o tempo de resposta no acesso a estes cuidados é o que

conste no contrato de convengéo’,

De que forma se compagina a supra referida omissdo com o disposto
no Acordo de Cooperagao entre a Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. e a Santa Casa de Misericordia de
Lisboa (Hospital Ortopédico de Sant’Ana) pelo qual sdo acordados
entre ambas as entidades a prestagéo de diversos cuidados de saude,
quer em regime de internamento, quer em regime de ambulatério, na
area da ortopedia infantil, o qual expressamente prevé no ponto 4 da
sua clausula 7.2 do seu articulado “[...] A entidade contratada obriga-
se a cumprir os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)
em vigor em cada momento para o acesso a cuidados de saude nos

varios tipos de prestagées contratadas.”. [...].”.

25. Nessa sequéncia, por oficio rececionado a 24 de agosto 2016, veio a ARS LVT

esclarecer que:
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“L..

]

Ponto (i)

a) O enquadramento e suporte do Acordo que diz respeito a toda a atividade

na area da hospitalizagcdo privada convencionada, que ao longo dos anos
o HOSA tem vindo a desenvolver junto dos utentes do SNS, decorre da
Circular n® 18/S.C.P, de 20/01/1993, divulgada pelo entdo Ministério dos
Assuntos Sociais — Secretaria de Estado da Satide — ex-Servigos Médico-
Sociais (servigos Centrais), copia em anexo, onde consta que o Hospital
Ortopédico Sant’/Ana — Parede, se encontra abrangido pela hospitalizagdo
privada convencionada relativamente as valéncias de Ortopedia, Cirurgia

Plastica Reconstrutiva e Neurocirurgia.

Decorre da interpretacdo e aplicagao da referida Circular, que este Acordo
que (ainda) suporta a prestagdo de cuidados de saude no &dmbito da
hospitalizagéo privada convencionada e que, desde a divulgagédo daquela
Circular, funciona como conveng¢do, de ambito nacional, com o Servigo
Nacional de Saude, permite a referenciacao por parte dos cuidados de
saude primarios para 0 acesso a cirurgias e internamentos nas
especialidades supra mencionadas, ao abrigo das normas e orientagbes
em vigor no Servigo Nacional de Saude e cujos procedimentos constam
dos pontos 2, 3 e 4 do oficio n°® 2455/0FC/DPC/2016, de 01/03/2016
desta ARS.

Uma vez que, ao tempo da sua celebragao, estes Acordos/Convencoes
de dmbito nacional nunca dispuseram de mais elementos que nao fossem
este tipo de Circulares Normativas e/ou Informativas, que no caso da
Circular n° 18/S.C.P., de 20/01/1983, é o unico suporte legal ao Acordo
existente na area da hospitalizagdo privada convencionada, com a

instituicdo HOSA- Hospital Ortopédico Sant’/Ana — Parede.

Da referida Circular ndo resulta qualquer disposicao que diga respeito a
definicdo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), esta
ARS monitoriza a garantia prestada pelo HOSA na tempestividade o
acesso as cirurgias dos utentes que lhe sao referenciados ao abrigo do
presente Acordo, para hospitalizagdo privada convencionada, através dos
diversos elementos de carater informativo e documental enviados pelo
HOSA a esta ARSLVT, apurando-se os (TMRG), tendo em conta a data

de admisséao, que consta do “Boletim de Admissdo”— Modelo 819 e a data
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da realizagdo da cirurgia, que consta da fatura, para efeitos de

conferéncia de faturagéo.

b) No ambito do Acordo de Cooperagéo celebrado, em 28 de dezembro de
2015, entre a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
I.P. e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa - Hospital Ortopédico
Sant’/Ana e que tem por objecto especifico a realizagdo de determinadas
prestacoes de cuidados de satde pela SCML/HOSA, em ortopedia infantil
a doentes de foro neuromuscular (paralisia cerebral), subsumindo-se esta
atividade cirdrgica no dominio dos Grupos de Diagnésticos Homogéneos
(GDH), os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) séo
monitorizados através da informacdo enviada pela entidade a ARSLVT,

conforme previsto na Clausula 162 Faturagao/Prestacdo de Contas.

De referir ainda, que a Entidade esta a diligenciar em conjunto com a
ACSS/UCGIC, no sentido de integrar a informagédo no SIGLIC, conforme

previsto na Clausula 102 SIGIC do Acordo supracitado. [...].".

1.5. Da reclamacgéo da utente M.B.M.

26.

27.

Ainda no decurso dos presentes autos de inquérito, a ERS tomou conhecimento
da reclamacgao subscrita pela utente M.B.M., datada de 1 de fevereiro de 2017,

com o seguinte teor:

“[...] vem, por este meio, ao abrigo do previsto na alinea 4) do ponto | da Carta
dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude, denunciar o incumprimento do
tempo maximo de resposta garantido, previsto na Portaria n.° 1529/2008, de 26

de Dezembro.

Aguardo cirurgia ao joelho esquerdo desde 09/05/2016, no Hospital de
Sant’/Ana. Considerando que os meus direitos, enquanto utente do Servigo
Nacional de Saude ndo estao a ser respeitados, solicito a intervengédo de V.

Exas. [...].".

Em resposta a utente o prestador HOSA informou, por missiva datada de 13 de

fevereiro de 2017, que:

“L.]

no que concerne aos Tempos Maximos de Reposta Garantidos (TMRG), somos
informar que o Hospital Ortopédico de SantAna ¢é uma entidade

convencionada, sendo-lhe aplicado o disposto no ponto 3. Anexo I, da Portaria
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né. 87/2015, i.e., o tempo de resposta que conste na convengao, in casu, sem
qualquer mengéo, pelo que a programacgédo dos doentes para cirurgia é efetuada
seguindo o critério de antiguidade da proposta cirdrgica e nivel de prioridade

clinica atribuido, a cada doente, pelo médico assistente.

Acresce que, antes de o doente ser submetido a uma intervengdo cirdrgica
programada deve ter consulta de anestesia a qual permite efetuar o estudo do
doente, para avaliagdo do risco médico do acto anestésico, devendo aludido
fazer-se acompanhar de todos os exames complementares de diagnostico

necessarios.

Ora, no caso em aprego, existe uma proposta para cirurgia, datada de
09/05/2016, sendo que os exames peticionados a V. Ex.? (entenda-se analises,
raio X e ECG), foram entregues, a 22/12/2016. Nesta sequéncia, foi agendada
consulta de anestesia, para 09/02/2017, a qual decorreu normalmente, pelo que
devera aguardar o contacto dos nossos servigos, para confirmagdo da data da

cirurgia, a qual esta prevista ocorrer no inicio de 1 de Margo p.f. [...].”.

lll. DO DIREITO
lll.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

28. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao
“[...] a reqgulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude”.

29. Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as
atribuicoes da ERS compreendem “[...] a supervisao da atividade e funcionamento

dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[...]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde, a
prestacéo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacées econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

30. Sendo que estao sujeitos a regulagdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.°
dos seus Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, do setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua
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31.

32.

33.

34.

35.

natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de salde,
consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

telemedicina, unidades moveis de saude e termas’.

Consequentemente, o Hospital Ortopédico de Sant’Ana (doravante HOSA) é uma
entidade prestadora de cuidados de saude, registada no SRER da ERS sob o n.°

110126, sob a égide da entidade Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

No que se refere ao objetivo regulatoério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de 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 prestagéo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de
cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou
equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e
punir as praticas de rejeigdo e discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e
estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no ambito

de sistemas ou subsistemas publicos de satide ou equiparados’.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisao
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicagdo das leis e regulamentos e
demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagdo, no ambito das
suas atribuicbes”, bem como na emissdo de ordens e instrugdes, bem como
recomendacdes 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 adocdo das
providéncias necessarias a reparagao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes — cfr. al. a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

E, no que concretamente respeita a obrigagdo de assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, se é certo que a violagao do direito de
acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou ser
originada por diferentes causas, € igualmente certo que uma das suas violagbes

mais gravosas e ultimas se consubstancia na rejeigao infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS, prevenir e punir as préaticas de rejeicdo e

discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS,

20

.
wy



36.

lll.L2 Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo

nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestagdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de satide ou equiparados (cfr. alinea b) do artigo 12.° dos Estatutos da
ERS).

Ja quanto ao objetivo regulatério de zelar pela prestacao de cuidados de saude de
qualidade, previsto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS, entre outras, a
garantia do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude qualidade,

conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

clinicamente aceitavel

37.

38.

39.

40.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicao 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
obrigagdes impostas constitucionalmente, através da criagdo de um Servigo
Nacional de Saude (SNS) universal, geral e, tendo em conta as condicbes

economicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, em concretizagdo da imposigao constitucional contida no referido preceito,
estabelece no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde sao prestados por
servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros
entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins Iucrativos”,
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 condigdo econémica e onde quer que vivam, bem

como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizagao 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 condigbes

economicas e sociais dos cidaddos”;.

Por outro lado, e em concretizagdo de tal garantia de acesso ao SNS, é
reconhecido aos utentes dos servigos de saude um conjunto vasto de direitos,

onde se inclui o direito a que os cuidados de saude sejam prestados em
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observancia e estrito cumprimento dos parametros minimos de qualidade

legalmente previstos, quer no plano das instalagbes, quer no que diz respeito aos

recursos técnicos e humanos utilizados.

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

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

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

cuidados de saude de que necessita’ (n.° 1).

43. Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestagédo dos cuidados de satide mais

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

45. 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 ser garantido o direito a receber o tratamento necessario dentro de um

rapido e predeterminado periodo de tempo.

46. Alias, o Comité Econoémico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os
direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consuilta,
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 reforgar a
alianca terapéutica e ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados

também é dedicar tempo”.

47. Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e
com correg¢ao 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,

'Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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técnicos e financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

48. Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um
direito insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposigao
de tal dever a todos os profissionais de saude envolvidos no processo de
prestacdo de cuidados, o qual compreende, ainda, a obrigacdo de os
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde possuirem instalagcbes e
equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela

situacao de fragilidade em que o utente se encontra.

.3 Da prestacdao de cuidados de salude aos utentes do SNS e dos Tempos

Maximos de Resposta Garantidos

49. 0 n.° 4 da Base | da Lei de Bases da Saude estabelece que “os cuidados de

saude sao prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou

com fins lucrativos”;

50. Por sua vez, nos termos do n.° 2 da Base |V da mesma Lei de Bases da Saude,

51.

“para efetivacao do direito a protecao da satde, o Estado atua através de servigos
proprios, celebra acordos com entidades privadas para a presta¢ao de cuidados e

apoia e fiscaliza a restante atividade privada na area da saude”.

E nessa medida, os prestadores de cuidados de saude, tendo celebrado acordo
com o0 SNS para a prestacdo de cuidados de saude em regime de
complementaridade, integram a rede nacional de prestagao de cuidados de saude
— cfr. n.° 3 e 4 da Base Xll da LBS.

52. Assim, o acesso dos utentes beneficiarios do SNS a Rede Nacional de Prestagao

de Cuidados de Saude é também assegurado através de estabelecimentos
privados, com ou sem fins lucrativos, com o0s quais tenham sido celebradas

convengodes ou acordos destinados a esse fim.

53. Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do setor social, os

cuidados de saude sado prestados ao abrigo de acordos especificos, por
intermédio dos quais o Estado incumbe essas entidades da missdo de interesse
publico inerente a prestacado de cuidados de saude no dmbito do SNS, passando
essas instituicbes a fazer parte do conjunto de operadores, publicos e privados,

que garantem a imposicdo constitucional de prestacdo de cuidados publicos de
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54. Por outro lado, “o Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicbes e servigos que
constituem o Servico Nacional de Saude e as entidades particulares e
profissionais em regime liberal integradas na rede nacional de prestagdo de
cuidados de saude, quando articuladas com o Servico Nacional de Satide.” — cfr.
artigo 2.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de

janeiro.

55. Principio este que foi reiterado pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro,
que aprovou o Regime de Celebracdo de Convengdes, que estabelece, na alinea
a) do n.° 1 do artigo 2.°, a “Equidade no acesso dos utentes aos cuidados de
saude”, sendo que, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 2.° do mesmo
diploma é referido que a contratacdo de convencbes deve obedecer ao principio
da “complementaridade, destinando-se a sua celebragdo a colmatar as
necessidades do SNS quando este, de forma permanente ou esporadica, nao tem

capacidade para as suprir’.

56. Neste contexto, o artigo 25.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, alterada pelo
Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, prevé que “a Carta dos Direitos de Acesso
visa garantir a prestagdo dos cuidados de saude pelo SNS e pelas entidades
convencionadas em tempo considerado clinicamente aceitavel para a condi¢cao de
saude de cada utente do SNS” (n.° 1).

57. E que “a Carta dos Direitos de Acesso define: a) Os tempos maximos de resposta

garantidos; b) O direito do utente a informagéo sobre esses tempos” (n.° 2).

58. Ora, o quadro legal dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) para
prestacdes de saude sem caracter de urgéncia resultam da Portaria n.° 153/2017,
de 4 de maio, a qual revogou a Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo com o intuito
de melhorar o acesso atempado aos cuidados de saude e alargar a sua aplicagcao

as prestagoes de cuidados de saude programados.

59. Assim, estabelece o atual ponto 6.1. do Anexo | da Portaria n.° 153/2017, de 4 de
maio que, relativamente as Entidades com acordos e contratos de convencéo e
para as “Consultas, cirurgia, meios complementares de diagnostico e terapéutica

O tempo de resposta [é o] que conste no contrato de convencdo e nos

2 A este respeito, importa recordar o estudo ja publicado pela ERS, no ano de 2006, sob o tema
do modelo de celebracdo das convencées do SNS e no qual é retratado o estado da
contratagao de prestadores do setor privado e social.
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60.

61.

regulamentos aplicaveis”.

E, de acordo com a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos

Utentes do SNS, sdo reconhecidos sobretudo os seguintes direitos:

“1) A prestacdo de cuidados em tempo considerado clinicamente aceitavel para

a sua condig¢do de saude;

2) A escolher o prestador de cuidados de satde, de entre as opgbes e as regras

disponiveis no SNS;
3) A participar na construgdo e execug¢ao do seu plano de cuidados;

4) Ao registo em sistema de informagdo do seu pedido de consulta, exame
médico ou tratamento e a posterior agendamento da prestagéo de cuidados de

acordo com a prioridade da sua situagdo,

5) Ao cumprimento dos TMRG definidos por portaria do membro do Governo

responsavel pela area da saude para a prestagdo de cuidados de saude;

6) A reclamar para a Entidade Reguladora da Satude caso os TMRG ndo sejam

cumpridos.”.

E em matéria de informacédo exalta-se, desde logo, o direito a “Ser informado pela
instituicdo prestadora de cuidados de saltde quando esta ndo tenha capacidade
para dar resposta dentro do TMRG aplicavel a sua situacao clinica e de que lhe é
assegurado servigo alternativo de qualidade comparavel e no prazo adequado,
através da referenciacdo para outra entidade do SNS ou para uma entidade do

setor convencionado”.

lll.4. Analise da situacao concreta

62.

63.

Analisados os factos apurados no decurso dos presentes autos, constata-se que
estd em causa a necessidade de garantia de que os cuidados de saude sejam
prestados em tempo clinicamente aceitavel, assegurando-se o respeito pelo
direito dos utentes a realizarem as cirurgias dentro dos TMRG legalmente

vigentes, conforme previsto na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

Assim, cumpre, antes de mais, estabelecer um paralelismo com a prestagdo de
cuidados de saude expetavel em estabelecimentos do SNS e dessa forma,
constata-se que nos casos das utentes M.M., M.C. e M.B.M. a realizagdo das
cirurgias ocorreu com ultrapassagem dos TMRG legalmente previstos caso as

prestacbes em causa tivessem efetivamente ocorrido num daqueles
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64.

65.

66.

67.

68.

estabelecimentos.
Com efeito, dos elementos carreados para os autos, resulta que:

(i) A utente M.M. entrou em lista de espera para cirurgia a 14 de fevereiro de
2013, tendo a mesma sido agendada para o dia 27 de outubro de 2015 —
pelo que, ndo obstante ndo exista nos autos informacdo quanto a
prioridade com que a mesma foi inscrita, sempre se considera que ainda
que tivesse sido com prioridade normal, o TMRG fixado de 270 dias teria

sido ultrapassado.

(i) A utente M.C. entrou em lista de espera para cirurgia a 17 de outubro de
2013, tendo a mesma sido agendada para o dia 29 de maio de 2015 — pelo
que, nao obstante ndo exista nos autos informacdo quanto a prioridade
com que a mesma foi inscrita, sempre se considera que ainda que tivesse
sido com prioridade normal, o TMRG fixado de 270 dias teria sido

ultrapassado.

(iii) A utente M.B.M. entrou em entrou em lista de espera para cirurgia a 9 de
maio de 2016 e, ndo obstante ndo exista nos autos informacao quanto a
prioridade com que a mesma foi inscrita, sempre se considera que ainda
que tivesse sido com prioridade normal, o TMRG fixado de 270 dias teria

sido ultrapassado a 3 de fevereiro de 2017.

De tal forma que, caso as aludidas utentes estivessem a ser acompanhadas numa
qualquer unidade do SNS, a situagdo dos autos traduzia um claro incumprimento
dos TMRG legalmente instituidos pela Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo entao

em vigor, revogada pela Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

Porém, tendo as utentes M.M., M.C. e M.B.M sido referenciadas para o HOSA,
enquanto entidade do setor social convencionada com o SNS, torna-se imperioso
analisar, se e em que medida, esta esse prestador adstrito ao cumprimento dos

TMRG legalmente fixados.

A este respeito, e como vimos supra, dispde o atual ponto 6.1. do Anexo | da
Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio que, relativamente as Entidades
convencionadas com o SNS — como € o caso do HOSA, o TMRG para consultas,
cirurgia, meios complementares de diagnostico e terapéutica € “O tempo de

resposta que conste no contrato de convengdo e nos requlamentos aplicaveis’.

E nessa senda veio o HOSA juntar aos autos a Convengao/Acordo celebrado

entre o aludido prestador e a ARS LVT em 2 de dezembro de 1983, esclarecendo
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69.

70.

71.

72.

73.

que “[...] na convencdo aqui em causa ndo é estabelecido qualquer tempo
maximo de resposta garantido para as prestagbes de saude sem caracter de

urgéncia.”’.

Por seu lado, veio a ARS LVT elucidar que “[...] 2. Relativamente a hospitalizagao
privada convencionada, o Hospital Ortopédico de Sant’/Ana, encontra-se também
abrangido no que respeita as valéncias de Ortopedia, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e Neurocirurgia, sendo que o Acordo celebrado com aquele
Hospital, decorre do estipulado pela Circular n° 18 / S.C.P. dos entao Servigos
Médico Sociais - Servigos Centrais, datada de 20-01-1983[...].".

Corroborando, posteriormente, o alegado pelo HOSA, ao referir que “[...] 2. Por
forca do clausulado do respetivo Acordo de convencgdo celebrado, ao abrigo do
Despacho Ministerial n.° 48/80, com o Hospital Ortopédico de Sant’Ana, [...] esta
matéria é regulada atualmente pelas normas aplicaveis as Convengbes em vigor,
e que constam do clausulado das Propostas de Contrato, aplicaveis as diversas
areas de cuidados de saude; [...] no que respeita aos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos no acesso as cirurgias realizadas no HOSA, ao abrigo do
Acordo vigente no &mbito da hospitalizagdo privada convencionada, este é omisso

quanto aqueles Tempos.”.

Sendo manifesto que, tal omissdo ndo se coaduna com o disposto na Portaria n.°
87/2015, de 23 de margo, ora revogada pela Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio,
impactando, desde logo, com a tempestividade no acesso as cirurgias dos utentes
que sao referenciados para o HOSA, ao abrigo do referido acordo para a

hospitalizag&o privada convencionada.

Acresce que, entre 0 mesmo HOSA e a mesma ARS LVT existe um acordo para a
prestacdo de cuidados na area da ortopedia infantil, entre eles também a
realizagdo de cirurgias, no qual inequivocamente consta que “[...] A Entidade
Contratada obriga-se a cumprir os Tempos Maximos de Resposta Garantidos
(TMRG) em vigor em cada momento para o acesso a cuidados de saude nos
varios tipos de prestagdo de cuidados contratados” e, por isso, em estrito
cumprimento do entdo previsto na Portaria n.° 87/2015, de 23 de marcgo, ora

regulamentado pela Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

Ora, inexistindo qualquer fundamento para o tratamento diferenciado de utentes
dentro da mesma area clinica, geografica e pelo mesmo prestador, cumpre
constatar que a inexisténcia de um mecanismo formal de fixagcdo de prazo para

cumprimento por parte do HOSA das prestagdes assistenciais a que se encontra
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

adstrito, ndo se coaduna com as necessarias garantias do exercicio tempestivo do

direito de acesso que a esta ERS cumpre garantir;

Dado que os procedimentos atualmente em vigor e levados a cabo pelo HOSA
nao se conciliam com a garantia do direito de acesso universal e equitativo dos
utentes a prestacao de cuidados de saude e evidenciam qui¢ca uma discriminagao

infundada dos utentes que para ai sao referenciados.

Acresce que, a propria ARS LVT no oficio enviado ao HOSA, datado de 10 de
novembro de 2015 e reiterado no oficio de resposta ao pedido de elementos da
ERS, rececionado a 9 de marco de 2016, refere que “[...] 2. Relativamente a
hospitalizagdo privada convencionada, o Hospital Ortopédico de Sant’Ana,
encontra-se também abrangido no que respeita as valéncias de Ortopedia,
Cirurgia Pléastica e Reconstrutiva e Neurocirurgia [...]; 2.2 O acesso a cirurgias e
internamentos naquelas especialidades é por decisdo do médico de Medicina
Geral e Familiar do utente, prescricdo através do modelo 819 "Boletim de
Admissao”, desde que conferido que o hospital do SNS da area de influéncia
direta ndo cumpre o0s tempos maximos de resposta garantidos previstos na
Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo.”.

Sendo por demais incoerente que os utentes sejam referenciados para o HOSA
por incumprimento dos TMRG por parte do hospital do SNS da sua area de
influéncia direta, mas que o HOSA nao esteja sujeito ao cumprimento de

quaisquer TMRG.

Nao podendo, a situagdo dos utentes referenciados para o HOSA, por
incumprimento dos TMRG por parte do SNS, ficar indefinidamente suspensa e a
aguardar em lista de espera sine die, desconsiderando-se todos 0s mecanismos e
garantias legalmente fixados para salvaguarda da tempestividade do seu direito

de acesso.

Sendo imperioso concluir que, a convengao celebrada entre 0 HOSA e a ARS
LVT para a hospitalizagao privada nas valéncias de Ortopedia, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e Neurocirurgia — ao nao fixar os tempos maximos em que a
prestacdo deve ocorrer — prejudica seriamente o direito de acesso dos utentes
que para ali sejam referenciados, por comparagao com utentes que sendo
referenciados para uma qualquer unidade do SNS tém tempos maximos de
resposta fixados e garantias do controlo da tempestividade desse acesso por via

do cumprimento dos TMRG previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

Facilmente se constatando que a convencdo celebrada entre o HOSA e a ARS
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

LVT é suscetivel de impactar com o direito dos utentes a prestacédo tempestiva e

integrada de cuidados de saude.

Prejudicando, com isso, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados
de saude e a prestacao de cuidados de saude de qualidade ao utente, os quais a

ERS cabe prosseguir.

Assim se concluindo pela necessidade de adog¢ao da atuagao regulatéria infra
delineada ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a ERS,
por forma a assegurar o respeito pelos direitos dos utentes a prestacdo de

cuidados de saude de qualidade e em tempo adequado.

IV.DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdédigo de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberagdo da ERS, no prazo de 10 dias uteis, o Hospital Ortopédico
de Sant’Ana, a Administracédo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.,
as utentes/reclamantes M.C., M.M. e M.B.M., e os exponentes C.L. e P.S., estes

em nome das utentes E.S. e M.S., respetivamente.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas rececionou,
por oficio recebido em 4 de julho de 2017, a pronuncia do Hospital Ortopédico de
Sant'’Ana e, por oficio rececionado em 7 de julho de 2017, a pronuncia da

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P..

Com as declaragdes remetidas a ERS, o HOSA veio corroborar o vertido no
projeto de deliberacdo da ERS, afirmando que “na convengdo/acordo em tempo
celebrado com a ARS/LVT, ndo foi ai estabelecido qualquer tempo maximo de

resposta garantido para as presta¢oes de satide sem caracter de urgéncia’.

Mais referindo que “com o intuito de se proceder a uma revisdo desse acordo entre
a ARS/LVT e este Hospital, foram, entretanto, realizadas reuniées nos passados
dias 12 e 26 de Abril de 2017".

O HOSA deu ainda cumprimento imediato ao ponto ii) do numero 1 do projeto de
deliberagao, nos termos do qual deveria “informar a ERS da situacdo atualizada da
utente M.B.M., designadamente, indicando a data de realizagdo da respetiva

cirurgia”.
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87.

88.

89.

90.

Assim, comunicou o HOSA que “relativamente a utente M.B.M., informamos que a
cirurgia prevista foi realizada no dia 01 de Margo de 2017 [...]", assim se

precludindo a necessidade de manutengao da referida alinea da decis&o projetada.

Quanto ao demais, apesar da intencao transmitida pelo HOSA de “proceder a uma
revis&@o desse acordo entre a ARS/LVT e este Hospital’, mantém-se a necessidade
de garantir que o prestador adote os procedimentos e medidas concretas
tendentes ao cumprimento do projeto de deliberacdo da ERS, devendo, para o

efeito, juntar documentos comprovativos disso mesmo.

Em face do exposto, conclui-se que da pronuncia do prestador nao resultam factos
capazes de infirmar o sentido do projeto de deliberagcao da ERS, que se mantém
na integra, com excec¢ao do ponto ii) do nimero 1, ao qual foi ja dado cumprimento
pelo HOSA.

Por seu turno, a ARS LVT pronunciou-se nos seguintes termos:

“I...]
e Ponto (i)

Foi realizada auditoria ao HOSA, no édmbito do acordo existente, para
hospitalizagdo privada. A ARSLVT ira proceder ao estudo no sentido de
celebrar um acordo de cooperacao para as diversas areas de prestagdo de
cuidados de saude, por forma a assegurar o rigoroso e cabal cumprimento
dos TMRG ficados na Portaria n.° 1563/2017 de 4 de maio, a semelhanga do

existente para a area de ortopedia infantil;
e Ponto (ii)

No ambito da convengéo atualmente existente, na area da hospitalizagédo
privada convencionada, celebrada ao abrigo da Circular n° 18/SCP dos
entao Servigos Médico Sociais — Servigos Centrais datada de 20.01.1983, a
informacdo de internamento é reportada com base em tabelas de atos e
codificacdo que nao estdo atualmente em vigor e é conferida manualmente,
ndo podendo ser introduzida nos sistemas de informagdo atuais,

nomeadamente na plataforma informatica SIGLIC.

Como resultado esta ARS tem dificuldade na monitorizagdo integral dos

tempos maximos de resposta garantidos.

Assim, no sentido de ultrapassar esta fragilidade e como ja foi referido no

ponto i) esta a ser equacionada a celebragdo de um acordo de cooperagdo
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que tenha por base a legislagdo, nomeadamente, a portaria de atos, pre¢os

e TMRG atualmente em vigor. [...]".

91. Sendo que também da pronuncia da ARS LVT resulta que a mesma se encontra a

diligenciar pela adogado de medidas para o cumprimento da recomendacao que |lhe

foi dirigida;

92. No entanto, e ndo obstante essa intengado, importa que a mesma se concretize e a

ERS dela tenha conhecimento mediante documentos comprovativos, razdo pela

qual se mantém a necessidade de emissdo da recomendacao constante do projeto

de deliberacéo.

93. Motivo pelo qual se mantém na integra a decisio projetada.

V. DECISAO

94. O Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do

preceituado na alinea a) do artigo 24.°, e da alinea b) do artigo 19.° dos Estatutos

da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma

instrugdo ao Hospital Ortopédico de Sant’Ana (HOSA) no sentido de:

(i)

(ii)

Garantir, em permanéncia, que na prestacdao de cuidados de saude sao
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente
o direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais
devem ser prestados em tempo clinicamente aceitavel, em conformidade
com o estabelecido no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo e,
assim que se encontrem instituidos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos para a prestacao de cuidados de saude em todas as areas
convencionados com o SNS (a par do que ja se encontra materializado
para a area de ortopedia infantil), adote todos os comportamentos

tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento dos mesmos;

Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis apds a notificacao

da decisao final, das medidas adotadas para o efeito.

95. A instrugdo ora emitida constitui decisao da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1
do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de

22 de

agosto, configura como contraordenagéo 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 supervisdo ou sancionatérios,

31

Y



.
wy

determinem qualquer obrigagdo ou proibigcdo, previstos nos artigos 14° 16° 17°,
199, 20° 22° e 23°.

96. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, bem assim, 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 recomendacao a Administracdo Regional de Saude de Lisboa

e Vale do Tejo, I.P. no sentido de:

(i) Diligenciar pela revisdo do acordo existente entre a ARS LVT e o HOSA,
instituindo, a par do que ja sucede para a area de a area de ortopedia
infantil, Tempos Maximos de Resposta Garantidos para a prestacdo de
cuidados de saude nas demais areas convencionadas, por forma a
assegurar o rigoroso e cabal cumprimento dos TMRG fixados na Portaria
n.° 153/2017, de 4 de maio;

(i) Promover uma efetiva monitorizagdo, avaliacdo e controlo da evolugéo de
inscritos para cirurgia nas unidades hospitalares sob a sua jurisdigao,
mormente no HOSA, incluindo a analise dos tempos de espera para

cirurgia.

Porto, 2 de agosto de 2017.

O Conselho de Administragéao.
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