DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO 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
fungBes de regulacdo, de supervisdo e de promocgéo e defesa da concorréncia respeitantes
as atividades econdmicas 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 Salde 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/036/2016;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de reclamacdes
subscritas por JM, HP e CM, relativamente ao Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve, E.P.E. (CHUA), entidade inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS sob o nimero 22789, e versando sobre questfes atinentes
ao agendamento e realizagdo de cirurgias do foro ortopédico e que implicam a

colocacao de proteses no &mbito do programa SIGIC.
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2.

As reclamacgbes foram inicialmente tratadas em sede de processo de reclamacéo,
tendo posteriormente dado origem a abertura do processo de avaliagao registado sob o
nuamero AV/57/2016, no qual foram realizadas diversas diligéncias instrutorias.

Em face dos factos ai apurados, determinou o Conselho de Administracao da ERS, por
despacho de 6 de julho de 2016, proceder a abertura do processo de inquérito em
curso, com o intuito de se aferir da existéncia de falhas procedimentais atentatorias do
direito de acesso e da qualidade da prestacdo de cuidados de salude tempestivos e de
gqualidade, dai emergindo a concomitante violacdo de diversos normativos que a ERS
cabe acautelar, designada mas nao limitadamente, dos tempos maximos de resposta
garantida para a prestacdo de cuidados de saude em funcdo da situagdo clinica do
utente e da prioridade que lhe foi atribuida e, bem assim, do regular cumprimento das
regras do SIGIC.

.2 Diligéncias

4.

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

diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do prestador Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E., entidade prestadora de
cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 22789, detentora,
entre outras, da Unidade Hospitalar de Faro, estabelecimento registado no
SRER sob 0 n.° 110967.

(i) Pedidos de elementos ao prestador em 18 de abril, 7 de junho e 29 de
julho de 2016, e em 31 de julho de 2017, e analise das respetivas

respostas;

(i) Pedido de elementos & ARS Algarve em 29 de julho de 2016 e andlise da

respetiva resposta;

(iv) Pedido de elementos & ACSS em 29 de julho e 7 de dezembro de 2016 e

andlise da respetiva resposta.

II. DOS FACTOS

II.1. Da reclamacéo do utente J.M.
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5. Da reclamagao subscrita, em 13 de outubro de 2015, pelo utente J.M. consta o

seguinte:

“I..]

Fui atendido (...) no dia 18 de Marco de 2014, por ter perdido a capacidade de

caminhar devido a fractura no encaixe da minha protese.

Em Junho de 2014, recebi resposta a minha exposicao, onde a Sr2 Diretora Clinica,

autorizou a aquisicao do produto de apoio em questao.

A referida aquisicdo do produto, foi adjudicada ao Centro Ortopédico do Sul — Olhao,
tendo sido contactado pelo mesmo em Janeiro do presente ano, a fim de iniciar a dita

reparagao.

Acontece, que me desloquei por diversas vezes ao mesmo, para medi¢cdes, moldes de
gesso e varias provas. Fui contactado a posteriori para me informarem que teria de
esperar, pois parte do pessoal iria entrar em gozo de férias. Ap6s dois meses,
estranhando a auséncia de contacto, (...) resoli ser eu a contactar o Centro

Ortopédico do Sul.

Qual ndo foi o meu espanto, quando a resposta que obtive em Outubro do presente
ano, ja tendo decorrido cerca de 10 meses apds o primeiro contacto, foi que todo o
processo estava em stand-by por reestruturacdo, deixando assim o0 que estava

praticamente concluido, interrompido.

[L.T.

Nessa sequéncia, foi remetido ao prestador, em 18 de abril de 2016, o seguinte pedido

de elementos:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o teor da reclamacdo remetida a ERS e fornecam

esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo do utente;

2. Esclarecam os motivos para a delonga na aquisi¢éo e entrega do produto de apoio

em causa ao utente;

3. Indiguem quais os termos do procedimento de aquisicdo desse e doutros produtos
de apoio, e quais as alteragcbes ao mesmo a que se referem na resposta enviada

ao utente;

4. Indiquem ponto de situagdo, nomeadamente, se a situagdo concreta relatada pelo

utente ja se encontra resolvida e em que data o foi;
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5. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a andlise do caso concreto.

L.T.

7. Em resposta de 22 de junho de 2016, e ja apoés insisténcia da ERS por oficio de 7 de
junho de 2016, o prestador veio aos autos referir o seguinte:

“L.]

(...) foi atribuido o nimero de compromisso 5103 em 15/02/2016 e entregue o produto
de apoio em 27/05/2016”.

[.T.

II.2 Da exposicao da utente H. P.

8. Por exposigdo subscrita em 28 de junho de 2015, referiu a utente H.P. o seguinte:

“L.]

Fui operada em janeiro de 2011 ao joelho sendo que em consulta datada de janeiro de
2012 referi ao médico que estava com muitas dores, intensas, no joelho ao qual tinha

sido operada.

(...) s6 em outubro de 2013, 1 ano e meio depois, chegaram ao diagndstico que
possuia «faléncia do implante de prétese articular, do joelho, pelo que fui inscrita em
22-10-2013 em lista de espera para operacéo cirurgica, que aguardo ja ha mais de dois

anos, desde essa data.

Tenho 66 anos e cada vez mais dependente (...), situacdo que podia ser evitada ou

menorizada se fosse operada.

Em abril de 2015 recebi carta da ACSS-SIGIC com emissdo de vale cirurgia ao TME
sendo que de imediato escolhi o Unico hospital convencionado que me foi dado a
escolher para cirurgia uma vez que a necessidade de ser operada era para mim

urgente.

Assim fui ao respetivo hospital, a consulta, mas depressa me reenviaram para 0
hospital de origem por ndo entendimento entre hospital pablico e privado. A informacao
obtida no hospital pablico e privado foi de que a ACSS (ARS) ndo disponibilizou verba

para a protese do joelho poder ser operada.

(...)
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Nestes dois anos dirigi-me ao hospital e explicaram-me varias vezes diversas situagfes
diferentes: informaram-me que o hospital ndo tinha dinheiro para a protese necesséria,
em outra deslocacao posterior 0 problema da protese estava ultrapassado mas ndo

tinham tempos operatorios, agora informam que ndo ha médicos.

Este ano, em julho de 2015 fui chamada para operar no hospital de Faro
(CHUALGARVE — Unidade de Faro).

Um dia antes desmarcaram por causa da concentracdo de motas alegando que tinham
que deixar o bloco operatério para eventuais urgéncias, isto em julho deste ano,
ficando de me chamarem no més seguinte. Até agora sem efeito e sem qualquer

contato.

Desloquei-me ao hospital e agora dizem-me que ndo sabem quando me véo operar

pois ndo ha médicos! (...)

Se agora tém a protese, porque ndo posso ir para hospital alternativo ou

convencionado?

[.T.

Nessa sequéncia, foi solicitado ao prestador, por oficio de 7 de junho 2016, a seguinte

informacéao:

“L.]

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacdo remetida a ERS e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo da utente,
tendo presente quer a data de inscricdo da utente em LIC (22-10-2013), quer os
Tempos Maximos de Resposta Garantida previstos na Portaria n.° 87/2015, de 23

de marco;

2. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pela utente, com indicagdo das
datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (i) da decisdo clinica de
procedimento cirdrgico, (iii) da inscricdo da utente em LIC, (iv) da emissdo de vale
cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia da utente,

acompanhado de copia de todos os elementos documentais;

3. Se pronunciem e justifiguem o facto de a utente ndo ter sido operada, na
sequéncia de emissao de Vale Cirurgia, no Hospital de Destino (HD), assim como
indicacdo da troca de comunicagbes com o HD relativas ao referido vale,

acompanhadas do respetivo suporte documental;
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4. Se pronunciem e justifiquem o facto de, tendo a utente sido convocada para
realizar cirurgia nas V/ instalagbes (em julho de 2015, segundo a reclamante), a
mesma ter sido cancelada um dia antes da data agendada, assim como informem
sobre as diligéncias adotadas para o célere reagendamento da mencionada

cirurgia;

5. Informacdo sobre a situacdo atual da inscricdo do utente em LIC, incluindo
indicacdo da data de efetivacdo da cirurgia caso a mesma ja tenha ocorrido, ou,
em caso negativo, informacdo sobre quais as diligéncias adotadas para a sua

célere efetivagdo (nomeadamente, emissédo de novo Vale Cirurgia);

6. Confirmacgéo sobre se o utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situagdo clinica e, no caso afirmativo,
indicagdo dos meios de comunicacdo utilizados para esse fim e das respetivas

datas, bem como identificagdo dos profissionais de saude envolvidos.

[L.T.

10. A ERS rececionou a resposta do prestador de 22 de junho de 2016, acompanhada de

diversos elementos documentais, que abaixo se reproduz:

“I...]
(...) areferida doente sera avaliada amanha, dia 23/06/2016 pelas 11h40m.
[...]".
11. Entre os documentos juntos pelo prestador, consta a seguinte “Informacéo”, de 16-06-
2016, remetida pela UHGIC para o Diretor Clinico do CHUA:

“L.]

(...) a utente (...) foi proposta para cirurgia de Ortopedia [...] em 25-11-2013 para
Revisdo de Substituicdo do Joelho esquerdo por Implante Articular Protésico

Quebrado, com uma prioridade de nivel | “Normal” (...).

Por ndo ter sido agendada a sua cirurgia, neste hospital dentro do tempo regulamentar,
em 22/04/2015 é emitido um vale cirurgia pela UCGIC (...), que a utente activa no
HPALG-Gambelas em 08/05/2015 (...), onde né&o foi operada por falta de verbas para a
protese necesséria, conforme previsto na alinea 9 do artigo 7° da Portaria 271/2012,
em que define que é disponibilizado um montante anual de 25 000 Euros para a

Administracdo Regional de Saude do Algarve (Doc. 3 — E-mail enviado pela URGIC ao

! Cré-se que, por mero lapso, o prestador fez referéncia, no documento enviado e ora reproduzido,
ao ano de 2015 (e ndo 2016).
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12.

13.

HD com essa informacéo). Mediante a devolugéo do episddio de LIC desta utente e de
outros pelo mesmo motivo em 19/06/2015, em 25/06/2015 foi encaminhado para o
respectivo servigo cirdrgico proceder ao agendamento da cirurgia destes utentes, neste
hospital (Doc. 4 — E-mail enviado para o servico de Ortopedia, dando conta da
devolugéo da utente, assim como da necessidade em ser agendada neste hospital).

Em face do exposto, devido a «reclamacdes» de varios utentes e por ndo haver
capacidade de resolucdo, destes episédios, neste hospital ou através da transferéncia
ao abrigo do SIGIC, em 14/01/2016 foi enviado um oficio a ARS Algarve a solicitar a
transferéncia dos 36 episddios (9 episddios na Unidade de Faro e 28 episddios na
Unidade de Portiméao) em utentes na LIC do CHALG para o procedimento de Revisao
de Joelho para «... outras ARS’s do pais com verba adequada, por forma, a ndo pbr

em causa o direito a igualdade de tratamento do resto do pais».

[.T.

Do “Doc. 3" (E-mail enviado pela URGIC ao HD) citado na “Informacdo” atras

reproduzida, consta o seguinte:

“L.]

Nos termos da portaria 271/12 que encaminho em baixo, a ARS Algarve tem um
montante anual de 25.000 para as proteses, atendendo ao elevado numero de
processos que ja temos pendentes e que alguns deles vdo ter que ser devolvidos
(devido a verba disponivel), informo que a excepg¢ao dos processos ja encaminhados

anteriormente, ndo serdo aceites para andlise mais pedidos de préoteses em 2015 por

ter sido atingido o limite.

[..]

Do “Doc. 4” (E-mail enviado para o servico de Ortopedia, dando conta da devolucéo

da utente, assim como da necessidade em ser agendada cirurgia) também citado

consta o seguinte:

“L.]

(...) vimos informar que os utentes abaixo identificados (...) encontram-se propostos
por Ortopedia (Unidade de Faro) para Revisdo de Substituicdo do Joelho, visto ndo
terem sido agendado neste hospital no tempo regulamentar foram transferidos ao
abrigo do SIGIC para o HPALG-Gambelas n&o foram operados porque o HO né&o
validou as préteses propostas pelo HD atempadamente, foram por isso devolvidos ao
HO.
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14.

15.

Face a devolucdo destes episodios ao HO e ao facto de ja ndo haver contratualizacao
externa ao abrigo do SIGIC para este procedimento (Revisdo de Substituicdo de
Joelho), vimos solicitar a intervengao de V. Exas. para que a cirurgia destes utentes
sejam agendadas, neste hospital, 0 mais breve possivel”.

Num outro documento junto pelo prestador (Doc. 5), correspondente a um oficio,
datado de 14-01-2016, remetido pelo Presidente do Conselho de Administracdo do

CHUA ao Presidente do Conselho Diretivo da ARS Algarve, consta o seguinte:

“L.]

No seguimento de vérias «reclamacdes» que nos tém chegado, algumas através da
URGIC (...), de utentes que se encontram em lista de inscritos para cirurgia para
Revisdo de Substituicdo do Joelho, que aguardam agendamento da sua cirurgia, vimos
informar que por falta de recursos médicos de Ortopedia agravada significativamente
no presente més, nao vislumbramos quando sera possivel o0 agendamento da cirurgia
destes utentes. Neste sentido e porque de acordo com a alinea 99 do artigo 7° da
Portaria 271/2012 de 04 de Setembro existe um montante anual atribuido a ARS
Algarve no valor de 25 000 Euros que condiciona a autorizacao prévia destas préteses
e de outras (homeadamente do ombro), valor muito insuficiente, inviabilizando, desta
forma, a resolucdo destes episddios no ambito do SIGIC, vimos solicitar a intervengéo
de V. Exas, para que estes utentes sejam «remetidos» para outras ARS’s do pais com
verba adequada, por forma, a ndo pér em causa o direito a igualdade de tratamento do

resto do pais.

Aproveitamos para informar que actualmente encontram-se registados na lista de
inscritos para cirurgia para o procedimento Revisdo de Substituicdo do Joelho 36
episadios (9 episédios na Unidade de Faro e 27 episodios na Unidade de Portiméao).

[.T.

Finalmente, num outro documento junto pelo prestador (Doc. 6), constam dois e-mails,
0 primeiro dos quais dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do CHUA

(sem remetente e sem data) nos seguintes termos:

“L.]

(...) vimos informar que, de acordo, com a informagdo da LIC em 18/04/2016
encontram-se propostos para cirurgia neste Centro Hospitalar 28 episédios para
revisdo do Joelho, 26 episédios com proveniéncia da Unidade de Portimao (2 destes
com vale cirurgia activo no HPALG-Gambelas) e 2 episodios com proveniéncia da
Unidade de Faro.
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16.

Apesar de existirem na Unidade de Faro apenas dois episédios em LIC para o
procedimento identificado, importa referir que em 16/02/2016 foram cancelados de LIC,
pelo respectivo servi¢co cirurgico, 9 episoddios com o motivo de «Transferidos para
outras instituicdo do SNS», segundo informacéo que temos dada telefonicamente, os
utentes teriam sido referenciados para o Hospital de Santa Maria em Lisboa. Contudo
conforme informacdo de alguns utentes dada verbalmente ainda ndo foram
convocados pelo hospital, pelo que, reclamam o facto de apés terem aguardado muitos
meses em LIC foram cancelados, encaminhados para outro hospital que ainda ndo os

convocou.

[.T.

J& no segundo e-mail referido, datado de 29 de abril de 2016 e que se presume
posterior ao e-mail transcrito no ponto anterior, o qual € remetido pela UHGIC ao

Diretor Clinico do CHUA, é referido o seguinte:

“L.]

No seguimento do e-mail abaixo e porque temos informagéo de alguns dos utentes
referenciados para o Hospital de Santa Maria, de que ainda ndo foram convocados
para consulta naquele hospital e porque estas transferéncias ndo foram realizadas, de
acordo, com o procedimento estipulado pelo SIGIC, para que possamos informar os
utentes em conformidade, agradecemos indicacdo se estas transferéncias vao se
manter, tal como estdo e se € possivel solicitar-se um feedback ao referido hospital

sobre a data prevista para a avaliacdo dos utentes em consulta.

[L.T.

[1.3 Da reclamacgéo da utente CM e da nova interpelagéo junto do CHUA

17.

18.

J& apo6s os primeiros pedidos de elementos remetidos ao CHUA, a ERS tomou
igualmente conhecimento de uma reclamacdo da utente CM visando o0 mesmo
prestador e o0 mesmo tipo de constrangimentos alegados, a qual foi apensada ao

presente processo de inquérito.
Da reclamacgéo, subscrita em 11 de junho de 2015, consta o seguinte:

“L.]

Em Maio de 2014 fiquei na lista de espera para ser operada [...]. Passou um ano [...].
Recebi um vale de cirurgia para ir ser operada no Hospital Particular das Gambelas. A

seguir [...] enviar o vale cirurgico para Faro [...] 3 dias depois mandaram-me ir a
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19.

20.

consulta, fiz consulta, fiz raio x, fiz analises, mandaram-me para casa. Ao fim de 11
dias telefonaram-me a dizer que o meu vale vinha devolvido porque ndo havia dinheiro

para as proéteses.

[.T.

Numa primeira resposta enviada a utente, de 22 de junho de 2015, o prestador

informou:

“[...] verifica-se que nédo foi possivel resolver a sua situacao clinica através do Vale
Cirurgia, uma vez que de acordo com o0 n.° 9 do artigo 7.° da Portaria n.° 271/2012, a
ARS Algarve est condicionada a um montante anual disponivel de 25.000 Euros para
a colocagdo de proteses especificas resolvidas nos hospitais convencionados e a

verba disponivel para 2015 ja foi esgotada. [...]".

Por oficio remetido em 29 de julho de 2016, foi o CHUA questionado sobre os

seguintes aspectos:

“L.]
A. Utentes JM e HP

6. Relativamente ao utente JM, e ndo obstante a sua situacdo se encontrar ja
resolvida, indiguem os motivos para a delonga na entrega do produto de apoio
(recorde-se que, datando a reclamacgédo do utente de 13 de outubro de 2015, tal
produto apenas Ihe foi entregue em 27 de maio de 2016);

7. Relativamente a utente HP, informacao sobre a situacdo atual da inscricdo do
utente em LIC, incluindo indicacdo da data de agendamento ou, caso ja tenha
ocorrido, de efetivacdo da cirurgia, ou, em caso negativo, informacao sobre quais
as diligéncias adotadas para a sua célere efetivacdo (nomeadamente, emisséo de

novo Vale Cirurgia), acompanhada do suporte documental;

B. Relativamente a utente CM:

8. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacédo remetida a ERS e fornegcam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacao da utente,
tendo presente os Tempos Maximos de Resposta Garantida previstos na Portaria
n.c 87/2015, de 23 de marco;

9. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pela utente, com indicacdo das

datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (ii) da decisdo clinica de
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procedimento cirdrgico, (iii) da inscricdo da utente em LIC, (iv) da emissdo de vale
cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia do utente,
tudo acompanhado de cépia de todos os elementos documentais;

10. Se pronunciem e justifiquem o facto de a utente ndo ter sido operada, na
sequéncia de emissao de Vale Cirurgia, no Hospital de Destino (HD), assim como
indicagdo da troca de comunicagcbes com o HD relativas ao referido Vale,

acompanhadas do respetivo suporte documental;

11. Informacéo sobre a situacdo atual da inscricdo da utente em LIC, incluindo
indicagcdo da data de agendamento ou, caso ja tenha ocorrido, efetivacdo da
cirurgia, ou, em caso negativo, informagdo sobre quais as diligéncias adotadas

para a sua célere efetivacdo (nomeadamente, emissdo de novo Vale Cirurgia);

12. Confirmacédo sobre se a utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situagcdo clinica e, no caso afirmativo,
indicagcdo dos meios de comunicacdo utilizados para esse fim e das respetivas

datas, bem como identificagdo dos profissionais de saude envolvidos.

[.T.

21. Por resposta rececionada em 30 de agosto 2016, o CHUA prestou os seguintes

esclarecimentos, acompanhados da documentacéo respetiva:

“[...] cumpre-me remeter a V. Exa. 0s esclarecimentos prestados pela [...] Coordenadora
da UGHIC do CHA relativamente as utentes HP e CM. Relativamente ao utente JM,
informo que os motivos que provocaram a demora na entrega do produto de apoio

prenderam-se com a demora do fornecedor em concluir o material encomendado.

Desta forma, foi necessario solicitar a DGS a actualizacdo da atribuicdo de n.° de
compromisso, considerando que o ano economico era diferente. O fornecedor recebeu a

Nota de encomenda e 02/10/2014 mas sO procedeu a entrega do material em 27/05/2016.

No seguimento do solicitado, vimos informar V.Exa, que a utente no assunto identificada foi
proposta para cirurgia de Ortopedia [...] em 19/05/2014 para "Reviséo de Substituicdo do
Joelho" esquerdo por "Complicagdo Ncop, Devido a Dispositivo, Implante”, com uma

prioridade clinica de nivel Il "Prioritaria” (Doe 1 - Proposta de Intervencédo Cirurgica).

Por ndo ter sido agendada a sua cirurgia, neste hospital dentro do tempo "regulamentar,
em 29/04/2015 foi emitido um vale cirurgia pela UCCIC — Unidade Central de Gestédo de
Inscritos para Cirurgia, que a utente activou no HPALGGambelas em 27/05/2015 (Doe 2 -
Informacdo dos Estados de Episddio do SIGLIC), onde n&o foi operada, pois que de

acordo, com o disposto na alinea 9 do artigo 7° da Portaria 271/2012, a Administracao
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Regional de Saude do Algarve, |.P. estd condicionada a um montante anual de 25.000c,
para a colocacdo de préoteses especificas, em cirurgias resolvidas nos hospitais
convencionados, que se encontrava esgotada, impossibilitando a realizagéo da cirurgia em

2015. (Dov 3 — email enviado pela URGIC ao HO com essa informacao).

Segundo registos que dispomaos, a primeira consulta de Ortopedia desta utente, no hospital
de Portim&o iniciou em 08/08/2011 e a ultima realizou-se em 19/05/2014 (Doc 4), entre
estas existiram inUmeras consultas de Ortopedia, nomeadamente, as abaixo identificadas

que deram origem a propostas de intervencao cirdrgicas:

1. em 12/08/2011 foi proposta para Artroscopia do Joelho esquerdo, tendo sido operada no
hospital de origem em 13/09/2011 (Doc 5);

2. em 28/01/2013 foi proposta para Substituicdo Total do Joelho esquerdo, tendo sido
operada no Hospital de Sdo Camilo em 03/10/2012 ao abrigo do SIGIC;

3. em 19/05/2014 foi proposta para Reviséo de Substituicdo Total do Joelho Esquerdo.

Actualmente, a utente em causa encontra-se inscrita para Revisdo de Substituicdo Total do
Joelho esquerdo, a aguardar agendamento da cirurgia no hospital de origem, sendo que,

desde que foi feita esta Ultima proposta cirdrgica, nunca mais voltou a consulta.

[.T.

[I.4 Da interpelacdo junto da ARS Algarve

22. Por oficio remetido em 29 de julho de 2016, foi a ARS Algarve questionada sobre os

seguintes aspectos:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o teor das reclamacdes remetidas a ERS, bem como sobre
as respostas prestadas pelo CHA, e fornecam esclarecimentos adicionais que

entendam relevantes sobre a situacao;

2. Indicacdo do numero total de utentes a aguardar agendamento de cirurgia para
procedimento de Revisdo de Substituicdo de Joelho inscritos pelo CHA, e ponto de

situacao sobre estadio atual dos respetivos agendamentos;

3. Pronunciem-se sobre o fundamento invocado pelo CHA nas respostas
enderecadas aos utentes relativo ao montante anual maximo de 25.000 Eur

previsto no n.° 9 do artigo 7.° da Portaria n.° 271/2012, e informem que medidas
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foram tomadas para colmatar tais constrangimentos, designadamente ao nivel de

mecanismos de referenciacao instituidos.

4. Informem sobre o tipo de articulagdo/comunicacéo realizada neste ambito com os
prestadores (quer o CHA, quer os prestadores para 0s quais 0s utentes tenham
sido referenciados) e com a Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
(UCGIC), acompanhado de copia das comunicag¢des trocadas;

5. Informacdo sobre medidas equacionadas para fazer frente preventivamente a
situacbes semelhantes no futuro, de forma a ser assegurada a prestacdo de

cuidados de salude de qualidade e em tempo adequado;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

23. Por resposta de 16 de agosto de 2016, a ARS Algarve prestou o0s seguintes

esclarecimentos:

“L.]

1. Relativamente ao utente JM, a situacdo apresentada ndo tem a ver com o SIGIC,
devera a mesma ser esclarecida junto do CHA, no sentido de perceber se a situacao ja

se encontra resolvida, tendo em conta a resposta dada a ERS pelo CHA (anexo 1).

1.1. Sobre as utentes HP [...], MA [...] e AN verifica-se que as entradas em LIC foram
canceladas, por referenciacdo para outra unidade hospital, devido a falta de
capacidade de resposta no HO.

1.2. De acordo com a UHGIC do HO todos os utentes referenciados sem a sua
situacdo resolvida estdo a ser contactados para ser reavaliados e caso possuam

indicacgdo cirdrgica, serao para agendar no HO.

[..]

2. Verifica-se que na listagem extraida a 08.08.2016, encontram-se 26 utentes a
aguardar cirurgia para o procedimento 8155, conforme anexo (2) com a lista dos
episodios.

3. O fundamento invocado pelo CHA relativamente ao montante anual refere-se aos
encaminhamentos de utentes através do vale de cirurgia ou Notificagbes de
transferéncias no ambito do SIGIC para hospitais convencionados que nao € possivel,
ou apenas em numero muito reduzido, tendo em conta o valor das proteses aplicadas

para o procedimento em causa 8155-Revisdo de Substituicdo do Joelho. De acordo
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24.

com o0 n.°9 do art. 7.° da Portaria 271/2012, " Os montantes anuais globais que
condicionam a autorizagdo prevista no n.° 7 sdo fixados em € 150 000 para a
Administrac@o Regional de Saude do Norte, I. P., a Administracdo Regional de Saude
do Centro, I. P., e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., e
de € 25 000 para a Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I. P e a
Administracdo Regional de Saude do Algarve, |. P." Desta limitagdo orgcamental, para
nds inultrapassavel, sem a devida alteracdo do diploma legal, cabe ao HO a resolucdo
da situacao clinica destes utentes ou encaminhamento dos utentes no ambito da rede
de referenciacdo. Para além das varias insisténcias feitas ao HO nos relatérios de
acompanhamento do SIGIC e dos vérios oficios ao HO, temos também no anexo 3
oficio enviado ao Coordenador da Unidade Central de Gestéo de Inscritos para Cirurgia

a expor a situacdo com que nos confrontamos.

4. Seguem em anexo copias de oficios encaminhados ao CHA no sentido de resolugéo
da situagédo clinica dos utentes, uma vez que, tendo em conta a limitagdo prevista no.
n.° 9 do art. 7° na portaria 271/2012 o seu encaminhamento ndo é possivel para HD
convencionados, tendo em conta o valor elevado das referidas préteses e a dotacdo
or¢camental atribuida a esta ARS. No sentido de ser reforcada a situacdo com que nos
confrontamos, em Fevereiro do presente ano, foi também encaminhado oficio ao
Coordenador da UCGIC [...], conforme anexo, uma vez que para esta ARS o
encaminhamento dos utentes para hospitais convencionados no ambito do SIGIC, é

inultrapassavel, tendo em conta a dotacao financeira atribuida (anexo 3).

5. Da parte da ARS, e no ambito do SIGIC nao é possivel a resolucdo deste episddios
tendo em conta o valor que dispomos (25.000C).

[L.T.

A acompanhar a resposta seguiam alguns documentos, nomeadamente, um oficio

remetido pela ARS Algarve ao CHUA, em 9 de julho de 2015, com o seguinte teor:

“L.]

De acordo com o n.° 5 e 9 do art,° 7 o da Portaria n.° 271/2012 os hospitais
convencionados no ambito SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC) podem solicitar o financiamento & parte do GDH previsto, nas
situagbes em que o valor da protese exceda os 200€ (sem IVA). A Portaria prevé
limitacdes e excepcdes, estabelecendo um montante anual maximo de 25 000€ para a
Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP. Assim e dado o elevado numero de
vales-cirurgia emitidos, com colocacdo de préteses, o montante anual disponivel para

2015 j& foi ultrapassado, ndo tendo sido possivel resolver todas as situacdes clinicas
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25.

dos utentes. Nestas circunstancias, e de acordo com o previsto no regulamento do
programa, estes processos foram devolvidos ao CHA, a quem compete resolver a
situacdo dos utentes. Todas as situacdes, ja foram reportadas & UHGIC desse Centro
Hospitalar, no momento da devolucéo.

Deste modo, solicita-se ao CHA que todos estes casos que, eventualmente, ainda, se
encontrem pendentes sejam agendados para cirurgia, com urgéncia e de acordo com a
respectiva prioridade ou, caso ndo consigam dar resposta em tempo Util, facam o
encaminhamento destes utentes para outro hospital do SNS, no ambito da rede de

referenciacdo hospitalar.

Mais, solicita-se ainda que, para obviar o surgimento de novas situacdes desta
natureza, no futuro imediato, procedam a andlise da LIC, e identifiquem os processos
clinicos que envolvam a colocacdo de préteses cujo financiamento esteja previsto
como adicional ao GDH, e que se encontrem na iminéncia da emissao de vale-cirurgia,
logo sem cobertura orgamental em 2015, e que classifiquem estes processos como
intransferiveis, procedendo ao agendamento tempestivo urgente da cirurgia, ou, caso
ndo consigam dar resposta em tempo util, procedam ao encaminhamento dos utentes

para outro hospital do SNS, no &mbito da rede de referenciagéo.

Segue quadro com os utentes cujos processos foram devolvidos por falta de verba,
incluindo-se ainda, alguns, cuja devolucdo ocorreu por ndo ter sido dado parecer
técnico pelo CHA, em tempo util. Caso os nossos primeiros pedidos de parecer do ano.
tivessem sido respondidos atempadamente, referentes a préteses de Substituicdo total
do ombro e Fixacao interfalangica em que os valores sdo muito mais baixos que os das
Revisdes de substituicdo do Joelho, teria sido possivel resolver a situacao clinica de

mais utentes.

Face ao exposto apelamos a vossa melhor colaboracdo, para que, em conjunto, se
consiga fazer a melhor gestédo possivel da LIC desse Centro Hospitalar e, deste modo,

prestarmos aos nossos utentes um servico com mais qualidade e mais atempado.

[.T.

Posteriormente, em 1 de fevereiro de 2016, a ARS Algarve voltou a insistir com o

CHUA no seguinte sentido:

“[...] solicitar ao Centro Hospitalar do Algarve a apresentacdo, com caracter urgente, de
uma proposta de resolucdo dos episédios inscritos em LIC ha mais de dois anos, tal
como vimos solicitando sistematicamente nas conclusdes dos nossos relatérios

periddicos de acompanhamento do SIGIC, e por oficio.
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26.

Verifica-se que o numero de utentes intervencionados no CHAlgarve com o
procedimento 8155, diminuiu bastante [...]. Em 2015 apenas foram operados 2 utentes
prioritarios com data de inclusdo na LIC de 2014. Constata-se que temos 19 episédios
com data de inclusdo mais antigos que os que foram intervencionados em 2015, sendo

gue 5 deles sdo utentes prioritarios que continuam em LIC com a situacao por resolver
[...]

Relativamente ao procedimento 8180, neste momento, dos 15 utentes inscritos em LIC,
10 utentes ja tém o TMRG ultrapassado, ndo sendo possivel o encaminhamento no
ambito do SIGIC, caso as préteses requeridas se enquadrem nas regras do SIGIC que
preveem o financiamento a parte da prétese, tendo em conta o limite orgamental, para

nés inultrapassavel, sem a devida alteracdo do diploma legal.

Assim, e face a situagédo de bloqueio em que se encontram estas cirurgias, o problema
foi por noés reportado, nesta data, a UCGIC, solicitando a tomada de medidas

adequadas para a resolugdo dos constrangimentos identificados.

No sentido de ser dada resposta aos utentes com maxima urgéncia, recomenda-se um
plano de intervencdo ou reavaliagdo destes episodios, para a resolucdo destas

situagfes segundo a prioridade e a data de inclusdo em LIC. [...]".

Um outro documento relevante é o oficio remetido pela ARS Algarve em 1 de fevereiro
de 2016 a UCGIC, donde consta o que abaixo se reproduz:

“[...] De acordo com as regras de financiamento do SIGIC (Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia), para alguns GDH previstos na Portaria mencionada
em epigrafe (que aprova a tabela de precos do SIGIC que implicam a colocacédo de
proteses, prevé-se o pagamento adicional, ao preco do GDH, do custo da protese,
desde que esta tenha um custo superior a 200 € + IVA, e o financiamento seja

previamente aprovado pela ARS (URGIC), antes da realizacdo da cirurgia.

A Portaria prevé limitaces e excepcoes, estabelecendo nomeadamente um montante
maximo anual de 25.000€ para a Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP.

financiar o custo das referidas proteses.

Desta limitagdo orcamental, para nos inultrapassavel, sem a devida alteracdo do
diploma legal, verifica-se que neste momento para o procedimento 8155-REVISAO DE
SUBSTITUICAO DO JOELHO, temos 35 utentes em LIC com data de inscricdo desde
2008, dos quais 27 episodios jA com o TMRG ultrapassado, que ndo poderdo ser
encaminhados para os hospitais convencionados no ambito do SIGIC, tendo em conta

o valor das préteses necessérias exceder o0 montante maximo disponivel.
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No ano de 2015 no ambito do SIGIC, apenas foi possivel resolver a situagéo clinica de
dois utentes, que careciam de uma prétese de Revisdo de Substituicdo do Joelho
(8155), e de trés utentes com indicagdo para protese do ombro (8180), em unidades

convencionadas.

Tendo em conta os valores apresentados pelos convencionados no ano passado para
as préteses incluidas no procedimento 8155 (cerca de 8700€), serdao necessarios cerca
de 234.900€ para conseguir dar resposta aos cerca de 27 episédios de Revisdes de
Substituicdo do Joelho, que ja se encontram com o TRMG ultrapassado. Isto significa
que, caso o CHA nado comece a operar esses doentes, mais nenhum doente inscrito ou
a inscrever em LIC durante o corrente ano, terd a sua situagdo clinica resolvida, se

necessitar de uma prétese destas.

Verifica-se, ainda, que no caso do procedimento 8180 - SUBSTITUIQAO TOTAL DO
OMBRO, caso as proéteses requeridas estejam de acordo com a legislacdo supra
citada, € também necessario um financiamento adicional da ordem de 28.600€, para
operar os 11 utentes inscritos em LIC, que ja tém o TMRG ultrapassado, tendo em

conta que em 2015 para cada processo, o custo médio foi de 2600€.
A lista dos episodios acima referidos consta dos mapas anexos.

Apesar das varias insisténcias desta ARS junto do CHAlgarve, até a data o hospital
ndo deu qualquer resposta a situacdo dos utentes que continuam em LIC a aguardar
pela realizacdo da cirurgia, apesar de ser ao hospital de origem que compete resolver a
situacdo clinica destes utentes. No ultimo oficio (anexo) de 22 de Janeiro de 2016
deste Centro Hospitalar, sobre o assunto em epigrafe informam que "...por falta de
recursos médicos de ortopedia...ndo vislumbramos quando serd possivel o

agendamento da cirurgia destes utentes".

Deste modo, e tendo em vista um melhor controlo e resolugcéo desta situacdo, serve o
presente para transmitir a situacdo com que nos confrontamos, e solicitar a tomada de
medidas que permitam superar os constrangimentos referidos, seja através de uma
eventual revisdo da dotacdo financeira atribuida a regido, para esta finalidade, ou
através da instituicdo de protocolos de transferéncias de doentes entre hospitais do
SNS, nos termos do n° 49 da portaria 45/2008. [...]".

II.5 Da interpelacdo junto da Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(UcaGlcC)
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27.

28.

Em 29 de julho de 2016, foi enviada a UCGIC um pedido de elementos contendo as

seguintes questoes:

“L.]

1. Informacdo sobre se os constrangimentos financeiros invocados pelo CHA nas
respostas enderegadas aos utentes eram ja do conhecimento da UCGIC, com
indicacdo de comunicagcOes eventualmente trocadas com a ARS Algarve, CHA e

outros prestadores envolvidos, acompanhado do respetivo suporte documental;

2. Explicitacdo do fundamento para, no momento da emissao dos vales aos utentes
em causa, nao terem sido tidos em conta os constrangimentos financeiros
referidos na alinea anterior, considerada a incapacidade do hospital de origem,

neste caso o CHA, de suportar os encargos decorrentes da referida emisséao;

3. Indicacdo do numero total de utentes a aguardar agendamento de cirurgia para
procedimento de Revisédo de Substituicdo de Joelho inscritos pelo CHA, e ponto de

situacao sobre estadio atual dos respetivos agendamentos;

4. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a andlise do caso concreto.

[L.T.

As quais a UCGIC respondeu por oficio de 5 de janeiro de 2017, acompanhado de

tabelas ilustrativas:

“L.]

Relativamente ao processo de inquérito n° ERS/36/2016, em que foram solicitados
elementos ao abrigo do disposto no n° 2 do artigo 32° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n°126/2014, de 22 de agosto, cumpre-nos a informar que:

» A colocacdo e manutencgéo de ortéteses ndo estdo contempladas no regulamento no

SIGIC, objeto em apreco da reclamacgéo do utente JM.

« A utente HP, inscrita no Hospital de Faro E.P.E, desde 22/10/2013 no servico
ORTOPEDIA I, para o procedimento cirargico 8155 - Revisédo de substituicdo do joelho,
foi inscrita com prioridade normal, tendo um TMRG previsto de 9 meses. Tendo este
TMRG sido ultrapassado largamente, foi emitido um vale de cirurgia a 22/04/2015 que
foi cativado no Hospital Particular do Algarve - Gambelas, conforme relata o Centro
Hospitalar do Algarve (CHA) na informagéo efectuada a 16/06/2016. N&o se verificou
uma nédo conformidade na emisséo do vale de cirurgia pelo facto de ndo haver hospital

disponivel para realizar o procedimento proposto pelo hospital. E de ressaltar que a

18
Mod.016_01

-
ws



utente esteve com o estado "intransferivel durante 5 meses, no periodo compreendido
entre 24/04/2014 a 27/09/2014.

Em resposta aos elementos solicitados nos pontos abaixo enumerados, e apds analise
efetuada da Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC), esta
Administragao Central informa que:

1. A UCGIC nédo foi notificada de quaisquer constrangimentos financeiros
nomeadamente os invocados pelo CHA nas respostas enderecadas aos utentes no

SIGIC, que determinassem a suspensdo da emissao de notas de transferéncia.

2. A emissao dos vales de cirurgia é regulamentada pela Portaria 45/2008, de 15 de
janeiro, que nao incorpora qualquer restricdo que tenha em conta constrangimentos
financeiros. A UCGIC, durante todo o periodo de vigéncia desde 2004, nunca foi
instruida no sentido de condicionar a emissdo dos vales de cirurgia face a quaisquer

constrangimentos.

3. Neste momento existem 27 utentes a aguardar agendamento de cirurgia para o
procedimento 8155 - Revisdo de substituicdo do joelho, ndo especificada de outro
MOD, inscritos no CHA, conforme demonstrado na tabela 1 abaixo e listados conforme
a prioridade atribuida.

[...]
4. Foram verificadas algumas nédo conformidades em que:
* A utente nao foi agendada atempadamente néo tendo sido cumprido o TMRG;

» Apesar de ter sido devolvida pelo Hospital de Gambelas para o seu hospital de
origem, Hospital de Faro, em 19.06.2015, conforme previsto na alinea 9 do artigo 70 da
Portaria 271/2012, de 04 de setembro por ter sido ultrapassado o montante anual
disponivel de 25.000€ para as préteses, a 16/02/2016 a LIC passou ao estado de

“concluida"” por estar referenciada noutro hospital/servico.

* Foi readmitida tardiamente por motivo administrativo a 12/08/2016 e até esta data
ainda esta inscrita no Hospital de Faro. Relativamente aos utentes operados,
comparativamente com as datas de inclusdo dos utentes que estdo inscritos para
cirurgia no procedimento 8155 descrito acima, verifica-se na Tabela 2 a seguir que ja
foram operados utentes prioritarios, inscritos no CHBALG com data de inclusdo
posterior a 10/03/2014. Com prioridade normal dos utentes operados no CHBALG e HF
E.P.E., com data de inclusdo posterior a 21/04/2009 e 22/10/2013, respectivamente, o

que vai de encontro a garantia dos direitos relativos ao acesso a prestacdo dos

cuidados de saude, bem como o direito dos utentes inscritos para o procedimento 8155
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- Revisdo de substituicdo do joelho, ndo especificada de outro MOD no Centro
Hospitalar do Algarve, independentemente do diagndstico efectuado. Note-se que a
presente andlise restringiu-se ao procedimento 81.55, revelando desde logo um
desrespeito pelas normas de agendamento, se a andlise incluisse toda a actividade

dos servigos envolvidos, as conclusdes seriam ainda mais gravosas.

[.T.

I1.6 Das novas reclamacgdes de (CC), (VC) e (BW) de que a ERS tomou conhecimento

jAno decorrer do presente processo de inquérito

29.

30.

31.

J& no decorrer das diligéncias instrutdrias levadas a cabo no ambito do presente
processo, a ERS tomou conhecimento de reclamagfes de teor substancialmente

semelhante as que estiveram na origem da investigacao,
Razao pela qual foram as mesmas apensadas aos presentes autos.

Da reclamacéo de CC, datada de 1 de julho de 2015 e relativa ao utente JC, consta o

seguinte:

“L.]

Uma situacdo de dor forte no joelho direito em Marco de 2014 (que tinha sido
intervencionado 1 ano antes — Abril 2013 — com a coloca¢do de uma proétese total),
iniciou todo um processo de tratamento a uma infec¢éo, que levou a 2 internamentos,
num total de 41 dias, durante os meses de Abril e Maio de 2014, apesar de internado
tanto tempo no H. do Barlavento em Portimé&o o diagndstico da necessidade de revisao
de prétese ao joelho direito apenas se confirmou com uma tomografia 6ssea realizada
em Lisboa Junho 2014 foi dito que a solucdo seria uma cirurgia para revisdo da

protese, ficando a partir dessa data inscrito para cirurgia, era ‘'s6 esperar’.

[..]

Durante 10 meses nao foi visto, chamado, ou sequer contactado pelo Hospital,
havendo a necessidade dos familiares insistentemente procurar noticias sobre a data
da cirurgia, ou qualquer noticia que fosse, pois a informac¢do que nos chegava era que
havia uma enorme lista de pessoas aguardando também elas por revisdo de préteses
(29 casos). Fomos informados que ndo passavam vale-cirurgia para estes casos, e
posteriormente que o médico que clinicamente acompanha o caso, tinha deixado de

ser médico no CHA.
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[..]

[...] foi com enorme agrado que no final do passado més de Abril foi rececionado um
vale-cirurgia, em nome de JC, com validade até 6 de Junho. O hospital que iria tratar
do caso seria o Hospital Particular do Algarve (Gambelas-Faro).

[..]

Na 12 consulta, realizada em 7 de Maio, foram logos realizados todos 0os exames
precedentes a cirurgia — analises e Rx, 22 consulta no dia 14 de Maio, com 0s
resultados dos exames, o doente foi informado que a sua prétese ndo se encontrava
infetada, pelo que a cirurgia, seria apenas de substituicdo da existente, boas noticias

portanto.

Mas eis que o médico informa, que nestes casos preparava um orgamento que seria
depois submetido a aprovagdo do hospital de origem, e que como tal era s6 uma
questdo ‘de esperar’, e que apesar dos vales-cirurgia terem validade, a mesma ficava

suspensa enquanto era analisado o orgamento. [...]

[...] no dia 19 de Junho, um breve contacto telefénico do HPAlgarve, informava que o
orcamento tinha sido recusado, como tal o vale-cirurgia ndo tinha efeito, e que néo
iriam realizar mais a intervencdo, remetendo esclarecimentos para o hospital de

origem.

Posteriormente foi esclarecido pelo H. do Barlavento Algarvio que todos os casos de
vales-ciragicos necessitavam de uma aprovacéo, quer de ordem clinica, quer de ordem
financeira, sendo que financeiramente € a ARS Algarve a responsavel por essa

aprovagao.

Ao que foi apurado, este caso ndo foi Unico havendo muitos mais casos de vale-

cirurgia recusados por falta de “verba” para os mesmos.

[..]

E de ficar indignado com a forma como o CHA n&o resolve o problema da Lista de

Espera e cirurgia para revisao de protese.

E de ficar indignado como néo é dada informacdo aos doentes, deixando as pessoas

desesperando “a espera”, sem uma esperanga durante todo este tempo de expectativa.

[..]

N&o havendo verba para os vales-cirurgia, estdo previstas medidas de avangar com a

cirurgia no CHA?

[.T.
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32.

33.

34.

Ao que o prestador respondeu, em 14 de julho de 2015, o seguinte:

“[...] ap6s o diagnostico e a indicacdo terapéutica, ndo havendo possibilidade de
tratamentos ou medidas intermédias, ndo ha necessidade de reobservar o doente.

Infelizmente as listas de espera tendem a crescer e com as diversas medidas, internas

e nacionais, tem-se melhorado em muito os tempos.

No entanto, com as verbas disponibilizadas pelo Governo Central, ficamos a meio do
ano sem possibilidade de contratualizar com servicos externos o0 tratamento

preconizado para o utente referido.

Assim, ndo havendo possibilidade de resolver exteriormente a situacdo, tentaremos
resolver a situacdo internamente logo que possivel, sem possibilidade de apontar uma

qualquer previsao.

[.T.

Da reclamacdo subscrita por VC., datada de 12 de outubro de 2015, constava o

seguinte:

“L.]

Eu [...], amputado da perna direita desde 1 de setembro de 2014, tendo iniciado em
fins de outubro as necessérias sessdes de fisioterapia, para preparacao e adaptacao

do couto ao uso da respetiva prétese.

Em 17 de janeiro de 2015, fiz uma consulta com o fisiatra, médico responsavel do
Servico de Fisioterapia do Hospital do Barlavento de Portimdo, que deu inicio ao
processo da requisicdo da dita protese, passado todo este tempo sempre a fazer
sessoes de Fisioterapia, duas vezes por semana e passados que foram ja seis meses,
desde o inicio e atingido que foi o ponto maximo da preparagdo, é pois ja tempo

suficiente para que me seja disponibilizada e aplicada a protese.

Venho por isso, solicitar a Vossa Exceléncia se digne dar ao Processo um andamento

mais célere [...]".

Em resposta ao utente, datada de 29 de outubro de 2015, o prestador forneceu os

seguintes esclarecimentos:

“[...] verifica-se que o pedido para a sua protese ja foi efectuado e inserido na
plataforma SAPA (Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio), pelo que devera

aguardar a resposta relativamente a aprovagéo.

[.T.
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35. Finalmente, por reclamacdo subscrita em 5 de outubro de 2015, veio o utente BW

referir o seguinte:

“L.]

In 2010 | had a knee replacement at Hospital Particular, Portim&o. The knee was faulky
and removed and another knee put in. This was at Barlavento, Portim&o. The pin to the
tibia was too short and came through the skin on my shin causing many problems and
great pain. In April 2013 this was removed and the tibia broken during the operation.
[...] August 2013 this was removed and | was told that a new knew with a longer pun
was ordered. In May 2015 | received a voucher from the Hospital Particular do Algarve,
Gambleas to have a new knee. | saw the surgeon who told me that the space in my
knew should have only been in for no more than 6 months — not 2 years. He said that
the operation would have be done quickly. I heard nothing so in June came to the

hospital and was told there was no money available for operation.

[...]".
36. Por resposta de 15 de outubro de 2015, foi o Utente informado de que:
“I..]

We would like to explain that the voucher you received is not issued by Hospitalar Particular
do Algarve but by the Administracdo Regional de Salde do Algarve (Public Health).

After we received your voucher, we asked permission to the Administracdo Regional de

Saude do Algarve [...] to supply prosthesis for your knee replacement.

Unfortunately Administragdo Regional de Saude do Algarve answered that it was not
possible because the budget authorized by law was exceeded.

This is a situation that goes beyond the Private Hospital, for which we ask your

comprehension.

We appreciate your claim, and apologize for any inconvenience caused, as we rely on

patient’s feedback in order to improve our services.

[.T.

[I.7 Da atualizag&o da informacé&o solicitada ao CHUA

37.Em 31 de julho de 2017, foi enviado um oficio ao CHUA tendente a obtencdo de

informacéo atualizada sobre a temética em apreco, sendo concretamente solicitado:
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38.

“L.]

() ponto de situagdo discriminado sobre o numero de utentes inscritos em LIC e a
aguardar cirurgia para os procedimentos 8155 (Revisdo de substituicdo do joelho) e
8180 (Ombro), com relacdo ao ano de 2016 e ao primeiro semestre de 2017; bem

como

(i) Esclarecimento sobre se as situacdes relativas a ano 2015 j4 foram objeto de

resolucéo e, em que termos; e, ainda,

(i) Informacdo sobre desenvolvimentos ocorridos para resolucdo da situacdo em

analise nos presentes autos.

[.T.

Por resposta rececionada em 6 de setembro de 2017, o CHUA informou o seguinte:

“L.]

Conforme solicitado no vosso oficio datado de 31/07/2017, relativamente ao assunto

supra identificado, vimos informar V.Exas que:

(i) De 2015 a 30/06/2017 foram propostos para a lista de inscritos para cirurgia (LIC)
sessenta e cinco episédios, para os procedimentos 8155 (Revisdo de Substituicdo do
Joelho) e 8180 (Substituicdo Total do Ombro) - Doc 1;

a. De acordo com os dados extraidos do SIGLIC em 21/08/2017, encontravam-se na
lista de inscritos para cirurgia vinte quatro episédios para o procedimento 8155
(Revisao a de Substituicdo do Joelho) e vinte um episddios para o procedimento 8180
(Substituicdo Total do Ombro) — Doc 2

[..]

(i) Dos vinte episodios entrados em LIC durante o ano de 2015, onze episodios
encontram-se resolvidos, seis deles cirurgicamente no hospital de origem, cinco

expurgados e nove aguardam agendamento da sua cirurgia - Doc 1,

(i) A falta de recursos médicos de Ortopedia e de Anestesiologia neste Centro
Hospitalar, implica logicamente a reducdo dos tempos operatérios atribuidos aos
servigos, fazendo com que os que existem sejam utilizados com situagcbes mais
prioritarias, nomeadamente traumatologias e patologias oncoldgicas. Acrescido a este
facto, o disposto na alinea 9) do artigo 7° da Portaria 271/2012 de 04 de Setembro em
que existe um montante anual atribuido & ARS Algarve no valor de 25 000€ que
condiciona a autorizagdo prévia destas proteses, valor muito insuficiente,

inviabilizando, desta forma, a resolucao destes episodios no ambito do SIGIC. Em face
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das limitacGes expostas, faz com que estes episddios ndo sejam resolvidos de forma
atempada. Contudo estamos a desenvolver esfor¢cos para que estes episddios sejam
resolvidos, o mais breve possivel, sendo que para o efeito, voltAmos a reavaliar estes

utentes em consulta, para agendamento das suas cirurgias.

[.T.

lll. DO DIREITO

[1l.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

39.

40.

41.

42.

43.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por misséo “...] a

regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

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

estabelecimentos prestadores de cuidados de salude no que respeita:

[...]

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

dos utentes;

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

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo 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 natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultérios, laboratérios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

salde e termas”.

Consequentemente, o Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. é uma entidade prestadora
de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o n.° 22789.

No que se refere ao objetivo regulatério 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 Servigo Nacional de Saude
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44,

45.

46.

47.

(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacéo 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 rejeicédo e discriminacdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do 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

eguiparados”.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisao,
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicdes”, bem como na emissdo de ordens e instrugbes, ou recomendacgfes e
adverténcias individuais, sempre gque tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢éo de
medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias a reparagéo 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 obrigacdo de assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, se é certo que a violagdo do direito de
acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou ser originada por
diferentes causas, € igualmente certo que uma das suas violagdes mais gravosas e

ltimas se consubstancia na rejeicao infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS “(...) 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 prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas

publicos de saude ou equiparados” (cfr. alinea b) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS).

J& quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacdo de cuidados de salde de
gualidade, 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.

-
ws

[11.2 Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo clinicamente
aceitavel

48.

O direito & protecéo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de todos os cidadaos
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49.

50.

51.

52.

53.

aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigacbes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢des econdémicas 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 concretizacdo da imposicdo constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salde sdo prestados por servicos e
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 cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigédo
economica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizagéo de servigos”;

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

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

econdémicas e sociais dos cidadaos”;.

Por outro lado, e em concretizagdo de tal garantia de acesso ao SNS, é reconhecido
aos utentes dos servicos de saude 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 instalagfes, 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”.

z

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestacdo 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
servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s cuidados de saude de que

necessita”’ (n.° 1).
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestacdo dos cuidados de saude 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, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente?, segundo o qual deve
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 diagnoéstico 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
correcgao 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 saltde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicao 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 saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

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

[11.3 Do modelo de funcionamento do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para

Cirurgia agora integrado no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso na vertente
cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH)

[11.3.1 Nota prévia

’Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

No seguimento da recente aprovag¢do do Decreto-Lei n.° 77/2017, de 20 de abril, que
consubstanciou a primeira alteracdo a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, a Portaria n.°
147/2017, de 27 de abiril, veio concretizar o desiderato de regulamentacéo do Sistema
Integrado de Gestéo do Acesso (SIGA) previsto no n.° 5 do artigo 27.°-A do Decreto-Lei
n.c 77/2017.

Nos termos do n.° 1 do artigo 2.°, a portaria regula o Sistema Integrado de Gestdo do
Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude (SIGA SNS), que € um sistema de
acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de informacéo integrada, destinado a
permitir um conhecimento transversal e global sobre 0 acesso a rede de prestacdo de
cuidados de salde SNS, e a contribuir para assegurar a continuidade desses cuidados

€ uma resposta equitativa e atempada aos utentes.

Segundo o n.° 1 do artigo 4.° da Portaria, o0 SIGA SNS possui 5 componentes: cuidados
priméarios (SIGA CSP); primeiras consultas de especialidade hospitalar (SIGA 1.2
Consulta Hospitalar); cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH); para realizacéo 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.°, o SIGA CSH (cuidados de saude
hospitalares) regula a referenciagdo e o acesso aos cuidados hospitalares, incluindo,

di-lo expressamente a Portaria, o SIGIC.

O n.° 2 do artigo 9.° estatui que o SIGA CSH é composto por duas vertentes: i)
Procedimentos Hospitalares Cirargicos, que engloba o SIGIC; e ii) Procedimentos
Hospitalares Néo Cirurgicos.

A respeito da primeira vertente, o n.° 3 prevé que os utentes a aguardar cuidados de
saude hospitalares programados sao inscritos na Lista de Inscritos para Cuidados de
Saude Hospitalares (LICSH) de uma instituicdo do SNS, mais acrescentando o n.° 4
gque o ambito de aplicacdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirurgicos inclui as entidades do setor social e do setor privado com 0s quais 0 SNS

haja contratado a prestacao destes cuidados de salde aos seus utentes.

O artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de Abril estatui que € revogada a Portaria
n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que criou e regula o SIGIC, e a Portaria 179/2014, de 11

de setembro, que alterou a primeira.

Todavia, a Portaria 147/2017 prevé um conjunto de regulamentagdo subsequente a
aprovar (artigo 26.°), esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até a entrada em vigor
dessa regulamentacdo, € aplicavel, em tudo o que nado colida com o disposto na

Portaria, a regulamentacdo em vigor na data da sua publicacao.
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68.

69.

70.

71.

Por sua vez, o n.° 5 do artigo 9.° estipula que os regulamentos especificos do SIGA
CSH séo aprovados por Despacho do membro do Governo responsavel pela area da
Saude, quer para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Nao Cirdrgicos (alinea
b) do n.° 5 do artigo 9.°), quer, no que aqui releva, para a vertente SIGA Procedimentos
Hospitalares Cirurgicos (alinea a) do n.° 5 do artigo 9.°), a qual, como j& referido,
passou a incluir o SIGIC.

Ora, a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° (“Regulamentagao”) clarifica, entao, que o
regulamento especifico para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirargicos
serd aprovada nos 90 dias seguintes contados da publicagcdo 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 regulamentacdo do SIGIC, que, até & aprovacdo desse novo
regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 45/2008, de 15
de janeiro (com as alteragbes introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de

setembro), em tudo o que néo colida com a Portaria n.° 147/2017.

Termos em que a subsuncdo dos factos descritos nos presentes autos ao direito se
far4 tendo por enquadramento e referente juridico-normativos a referida Portaria n.°
45/2008, a qual se constitui no regulamento — ainda em vigor — definidor dos principios
e normas vigentes do SIGIC.

[11.3.2 Das regras do SIGIC

72.

73.

Conforme descrito na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro® que aprovou o
Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), é
este ultimo um sistema de regulacao da atividade relativa “[...] a utentes propostos
para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de equidade no acesso ao
tratamento cirdrgico, transparéncia dos processos de gestdo e responsabilizacdo dos
utentes e dos hospitais do Servigco Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos
de saude que contratam e convencionam com aquele a prestacdo de cuidados de

salde aos seus beneficiarios.”; e

Sao elegiveis para efeitos de inscrigdo na lista de inscritos para cirurgia (LIC) “[...]
todos os utentes dos hospitais do SNS e os utentes beneficiarios deste Servico
referenciados para os estabelecimentos de saude do sector privado e do sector social,

ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

® Alterada por via da publicacdo da Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro.
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74.

75.

76.

7.

78.

79.

Sendo que toda a programacéo cirlrgica é registada no SIGLIC e deve obedecer aos
critérios:
(i) da prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista, em funcéo da doenca
e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de
vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da
doenca e tempo de exposi¢do a doenca; bem como

(i) da antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica, selecionado
em primeiro lugar o utente que se encontra inscrito na lista ha mais tempo — cfr. 8§

73. do Regulamento.

Cumprindo a este proposito ressaltar que, cronologicamente, a inscricdo dos utentes
em LIC é precedida da consulta da especialidade e da consequente elaboracdo de um
plano de cuidados, ou seja da elaboragdo de uma proposta de abordagem de um ou
mais problemas de salde do utente, onde se inscrevem e caracterizam 0s eventos
necessarios a sua resolugéo, ordenados de forma cronoldgica, ndo havendo limitagao
ao registo na proposta quanto ao nimero de diagndsticos descritos ou procedimentos a
realizar, cfr. § 3.2.1.1. e 3.2.1.2.1 do Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(MGIC).

Concretamente, prevé o MGIC de forma taxativa as causas de exclusédo de inscrigdo
de atos a realizar, como sendo os atos praticados fora do bloco operatério (BO), por

nao cirurgides ou pequenas cirurgias que nao necessitem de utilizacédo do BO;

Elencando igualmente os elementos de mencado obrigatéria no preenchimento da
proposta de cirurgia, nos quais consta, entre outros a caracterizagcdo dos problemas a
abordar, incluindo patologias associadas, em termos de descricdo, codificacdo e

respetiva lateralidade, e episddio antecedente se aplicavel cfr. § 3.2.1.2.1 do MGIC.

Igualmente prévia a inscricdo do utente em LIC, uma vez concluido o preenchimento
da proposta de cirurgia, € a recolha do consentimento informado do utente, garantindo

gue 0 mesmo atesta a concordancia com a proposta e respetiva inscricdo em LIC.

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC,
desde a efetivacdo da primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a
proposta cirdrgica até a realizacdo da intervengdo cirargica e respetiva alta, sdo
registados no SIGLIC, de acordo com as regras previstas no MGIC”, devendo qualquer
registo na LIC respeitar os procedimentos ali considerados, mormente os constantes
dos § 58 a 75.

31
Mod.016_01

-
ws



80

81.

82.

83.

84.

85.

. Pelo que, “[...] ap6s a emissédo de certificado de inscrigdo, da-se lugar a ativagdo da
inscricdo do utente na LIC do servigo/unidade funcional da instituicdo hospitalar.” — cfr.
§ 3.2.1.2. do MGIC.

Ademais, aos utentes é reconhecido, nomeadamente, o direito de obter um certificado
comprovativo da sua inscricdo e de obter informacéo a todo o tempo junto da Unidade
Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) do seu hospital e a seu
pedido, sobre os dados que lhe respeitem registados na LIC, como seja o nivel de
prioridade que Ihe foi atribuido e o seu posicionamento relativo na prioridade atribuida

— cfr. § 44. do Regulamento.

Assim, a UHGIC é o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, e todos os
contactos com aquele e outros factos sdo registados no Sl, competindo-lhe a
informacgé&o aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscri¢do, o teor dos
deveres e direitos e qualquer outra sobre as diferentes fases do processo. — cfr. §

3.3.3. e § 3.3.5. do MGIC que remetem para o Volume Il — Area da gest&o.

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais envolvidos
nos procedimentos cirlrgicos zelar pela atualizacdo permanente da lista de
procedimentos cirargicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servicos,
garantindo que a cada um esta corretamente associado o codigo do sistema de
codificacdo em vigor e ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para
efeito de programacao cirargica de acordo com os critérios de antiguidade e prioridade
estabelecidos no MGIC e neste Regulamento — cfr. alineas b) e c) do § 57 do

Regulamento.

Pelo que, “[...] sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consegue garantir ou
a realizacao da cirurgia ou o seu agendamento até 100% do TMRG, o servi¢co/UF tenha
perdido ou a capacidade técnica para realizar a cirurgia ou apresente piores tempos de
acesso do que outro que se lhe equipare e ainda por conveniéncia justificada do
utente, estdo criadas as condi¢cdes para se dar inicio a etapa de transferéncia. Seja
qual for o tipo de transferéncia, esta s6 pode ocorrer com o0 acordo expresso do utente
[...]". —cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Concretamente, no que a transferéncia cirurgica diz respeito, é “[...] operada pela
emisséo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia’], implica apenas a

transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirargicos relativos ao(s) problema(s)

4 «

[...] Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia

diretamente numa das entidades de destino [...] a diferenca reside no facto da primeira permitir
apenas a sua utilizacdo no ambito do SNS e a segunda poder ser utilizada quer nos hospitais do
SNS, quer nas instituicBes convencionadas do sector privado e social.” — cfr. § 3.2.1.4.1.7 do MGIC.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicao
hospitalar ou complicacdes identificadas até sessenta dias apos a alta hospitalar [...] “-
cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Ainda, “[...] a transferéncia de utentes através da emissdo de NT/VC para outras
unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas € obrigatoria
sempre que o hospital de origem, com 0S seus recursos, ndo possa garantir a
realizacdo da cirurgia dentro dos TMRG estabelecidos por prioridade clinica, por
patologia ou grupo de patologias, presumindo-se a falta de garantia quando a cirurgia
nao for agendada até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel de prioridade, a
contar da data de inscricao na LIC. [...]", o que, no caso dos doentes com prioridade de
nivel 2, equivale ao trigésimo dia do TMRG - cfr. § 3.2.1.4.1.1. do MGIC.

Decorridos os prazos para agendamento da cirurgia, tal como previstos nos n.°s 79 e
80 da Parte V do Regulamento® sem que o agendamento no Hospital de Origem tenha
ocorrido, “[...] e né&o existindo HD do SNS disponivel nos termos do [...] Regulamento,
a UCGIC emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente.” — cfr. n.° 108 da Parte V

do Regulamento;

Competindo, com efeito, a Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(UCGIC), nos termos da alinea ) do.® 49 da Parte IV do Regulamento do SIGIC “[e]mitir

e enviar vales cirurgia.”.

Efetivando-se essa mesma transferéncia mediante a emissao pela UCGIC de “[...] nota
de transferéncia a favor do utente, propondo-lhe a seleccdo de uma das unidades
hospitalares constante da listagem anexa de hospitais disponiveis” — cfr. n.° 98 da

Parte V do Regulamento .

Sendo que a emissdo de vale cirurgia pela UCGIC pressupde a aplicacdo de um
algoritmo automatico que procura as instituicdes hospitalares do SNS com capacidade
para realizar o procedimento cirdrgico, indicando em primeiro lugar as instituicdes do
concelho de residéncia, seguido das instituicbes dos concelhos limitrofes e por Gltimo

do distrito.

No que tange a preparagao dos episédios para transferéncia o HO “[...] é responsével
pela preparagdo do processo clinico do utente, para [...] envio ao hospital de destino

selecionado [...] para o que deve “[...] proceder de acordo com as legis artis para que o

®> Nos termos dos n.°s 79 e 80 da Parte V do Regulamento do SIGIC, o agendamento das cirurgias
deve ocorrer até ao limite de 50 % e 75 % do tempo de espera, respetivamente se os utentes
estiverem classificados com nivel 2 e nivel 1.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

processo clinico se encontre suficientemente completo e actual, de modo a permitir
documentar o médico”, cfr § 3.2.1.4.1.3. do MGIC.

ApoOs a cativacdo do vale cirurgia o Hospital de Destino (HD) deve convocar o utente
transferido “[...] para avaliar a proposta cirirgica e desencadear 0s mecanismos
necessarios a realizacdo da cirurgia [...] o HD deve dispor dos exames
complementares necessarios a caracterizacdo cabal da patologia e érgdos afetados,
de forma a poder executar os procedimentos propostos [...] o HD deve proceder a
avaliacdo da situacdo clinica actual do utente, realizando os meios complementares

inerentes a rotina pré-operatoria [...]", cfr. § 3.2.1.4.2.3. do MGIC;

No ambito da avaliagdo pré-operatoria pelo HD prevé o MGIC que HD possa nao
considerar os procedimentos propostos os mais indicados, podendo solicitar ao HO ou

a URGIC a sua alteracgéo.

Concretamente, no § 3.2.1.4.2.3 do MGIC prevé-se que “[...] O HD pode entender que
0s procedimentos para 0s quais o utente foi proposto ja ndo sdo os mais indicados ou
que o utente necessita de outros procedimentos adicionais aos propostos face a
situacdo clinica actual” e que “[...] ao detectar a necessidade de um ou mais
procedimentos cirlrgicos que ndo constam na proposta de origem, o HD deve avaliar
se tem capacidade para realizar esses novos procedimentos [...] para o que [...] deve
pedir autorizacdo ao HO através do SIGLIC para actualizar a proposta cirlrgica,
justificando detalhadamente o proposto.”

Ademais, “[...] a URGIC deve através do SIGLIC analisar e validar os pedidos de
devolugcdo do HD e devolver o episédio ao HO, para que esta possa validar a
necessidade de atualizagéo da proposta”, sendo que “[...] os procedimentos que forem
realizados sem autorizacdo prévia do HO, URGIC ou UCGIC ndo podem ser
facturados, uma vez que correspondem a prestacdes que ndo foram solicitadas— cfr. §
3.2.1.4.2.3 do MGIC.

Refira-se, ainda, que as UHGIC ficam integradas nos hospitais, competindo-lhes:

a) Zelar pelo cumprimento das normas aplichAveis & LIC e respetivo

Regulamento;

g) Prever e identificar os casos dos utentes que deverdo ser transferidos para
outra unidade prestadora de cuidados de saude [...] — cfr. 8 54.° e 56.° do

Regulamento.

As URGIC ficam integradas nas Administragfes Regionais de Saude, competindo-lhes:
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N
ERS
a) Monitorizar, avaliar e controlar a evolugcdo de inscritos para cirurgia nas

unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera;

i) Autorizar a emissédo de vales cirurgia para a realizacdo de procedimentos
cirirgicos propostos pelo HD, quando sejam complementares de
procedimentos cirurgicos realizados anteriormente, apds auscultacdo do
HO;

m) Decidir nas situacdes em gue se verifiquem conflitos entre HO e HD;

n) Verificar se a facturacdo emitida pelas entidades convencionadas
corresponde a actividade realizada no ambito dos vales cirurgia [...] — cfr. §
50.° e § 52.° do Regulamento.

98. Ainda, a UCGIC fica integrada na ACSS, competindo-lhe:

j) Selecionar os utentes a transferir e garantir o cumprimento e monitorizagédo
dos protocolos de transferéncia definidos por parte dos restantes

intervenientes;
[) Emitir e enviar vales cirurgia;

m) Autorizar o [...] HD a elaborar propostas cirargicas e a realizar os

procedimentos que lhes correspondam — cfr. § 47.° e 49.° do Regulamento.

[11.4 Do montante global anual méximo previsto para a colocacéo de proteses

99. Conforme se Ié na introducdo preambular da Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro:

“L.]

O atual contexto normativo e de forte restricdo orcamental, bem como o0s
compromissos assumidos no ambito do Memorando de Entendimento celebrado entre
a Republica Portuguesa, o Fundo Monetario Internacional, a Comissao Europeia e o
Banco Central Europeu, determina que se adotem para o Servigo Nacional de Saude
medidas excecionais que garantam a sua sustentabilidade econémico -financeira, sem
perda de qualidade, salvaguardando os atuais niveis de acesso e eficiéncia e a
resposta as necessidades de cuidados de saude dos cidad&os. Nao obstante, 0 acesso
a cirurgia continua a ser uma prioridade, assegurando o respeito pelos tempos
méximos de resposta garantidos, através do programa de acesso Sistema Integrado de
Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC). Como incentivo ao cumprimento dos tempos
méximos de resposta garantidos (TMRG), com a publicacdo da presente portaria, 0

hospital de origem passa a ter a responsabilidade financeira pela realizacdo atempada
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de toda a atividade cirrgica inscrita nas listas de inscritos para cirurgia da respetiva
instituicdo hospitalar. Procede-se ainda a alteracéo de algumas regras de faturacdo e a
revisdo da tabela de precos, verificando-se uma diminuicdo global dos precos.

Por forca destas alteracdes e da necesséaria revisdo de precos, a Portaria n.° 852/2009,
de 7 de agosto, que aprovou 0 Regulamento das Tabelas de Precos a praticar para a
producdo adicional realizada no ambito do SIGIC pelas unidades prestadoras de
cuidados de salde publicas e entidades privadas e sociais convencionadas

encontra.se desajustada, tornando-se, pois, necessario proceder a sua atualizacao.

[.T.

100. O regulamento anexo a Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro, consagra o valor
da produgédo cirdrgica adicional realizada por unidades prestadoras de cuidados de
saude publicas e entidades privadas ou sociais em sede de convengdes estabelecidas
no ambito do SIGIC (artigo 1.°, n.° 1).

101. Esclarecendo o n.° 1 do artigo 2.° que “Sé&o abrangidas pela presente portaria as
entidades privadas ou sociais com convencdes estabelecidas no ambito do SIGIC e as
entidades publicas prestadoras de cuidados de saude quanto a producao cirurgica

programada adicional, sem prejuizo das regras constantes dos contratos-programa”.

102. No que respeita a colocagido de proteses, e segundo o0 n.° 5 do artigo 7.°, “Nas
situagbes que envolvam colocagdo de préteses cujo valor exceda os € 200 (sem IVA

incluido), ao valor previsto no n.° 3 do artigo 4.° acresce o valor da protese”.

103. A este respeito, estipula o n.° 9 do artigo 7.° que “Os montantes anuais globais que
condicionam a autorizagdo prevista no n.° 7 sdo fixados em € 150 000 para a
Administrac@o Regional de Saude do Norte, I. P., a Administracdo Regional de Saude
do Centro, I. P., e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P., e
de € 25 000 para a Administragdo Regional de Saude do Alentejo, I. P., e a

Administracdo Regional de Saude do Algarve, I. P.”.

IV. Andlise da situagdo concreta

IV.1 Da atual situacao do reclamante JM

104. Antes de mais, importa esclarecer que, relativamente ao utente JM, ndo estava em
causa uma situacdo atinente ao funcionamento do SIGIC (a cirurgia j& havia sido
realizada aquando da data da reclamacéo), mas de entrega de um produto de apoio

(colocagéo e manutencgéo de ortoteses).

36
Mod.016_01

-
ws



105. Acresce, de qualquer modo, que o0 caso ja se encontra resolvido, na medida em que
o produto Ihe foi entregue, conforme informou o CHUA, em 27 de maio de 2016.

106. Embora, registe-se, se tenha verificado uma enorme e excessiva delonga na
entrega do mesmo, j& que este havia sido inicialmente solicitado em 2 de outubro de
2014.

107. Delonga — de quase 2 anos, anote-se —, portanto, que nado se pode justificar
exclusivamente com o atraso do fornecedor (conforme alegado pelo CHUA), até
porque, perante tal atraso, deveria o CHUA ter tomado providéncias proactivas no

sentido da resolucéo célere da situacao.

IV.2 Da atual situacdo dos restantes reclamantes e do cumprimento das regras do
SIGIC

108. Dos factos apurados no decurso do presente processo de inquérito resulta a
existéncia de constrangimentos nos procedimentos adstritos ao funcionamento do
programa SIGIC seguidos pelo CHUA, o0s quais ndo se mostraram/mostram

suficientemente garantisticos do direito de acesso a cuidados de saude.

109. Desde logo, no que tange ao direito dos utentes de Ihes ser agendada e realizada
cirurgia dentro dos TMRG legalmente vigentes, assim como de Ihes ser emitido Vale

Cirurgia no periodo temporal legalmente previsto.

110. E, bem assim, no que respeita a autorizacdo para colocacdo de préteses, atento o
montante anual global méaximo de 25.000,00 euros fixado para a ARS Algarve
plasmado na Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro, como desenvolveremos mais

adiante.

111. No caso da utente HP, verifica-se que a sua situacdo ainda ndo se encontra

resolvida.

112. De facto, das ultimas informacdes recolhidas pela ERS junto do prestador resulta
que a cirurgia da utente iria ser apenas (...) avaliada amanhd, dia 23/06/2016 pelas
11h40m”, tendo a UCGIC informado, em oficio de 2 de janeiro de 2017, que (...) até

esta data ainda esta inscrita no Hospital de Faro”.

113. Verifica-se, por isso, um incumprimento do TMRG aplicavel, o qual era, de acordo
com a prioridade normal atribuida as cirurgias e o disposto no Anexo | da Portaria n.°
87/2015, de 23 de margo, de 270 dias (9 meses).
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114. Ora, tendo a utente sido inscrita em LIC em 25 de novembro de 2013, deveria a

mesma ter sido sujeita a cirurgia até, sensivelmente, dia 25 de agosto de 2014,

115. O que néo sucedeu.

116. Tendo-se verificado a impossibilidade de cumprimento do TMRG aplicavel, foi
emitido Vale Cirurgia (VC) em 22 de abril de 2015.

117. Segundo o disposto no paragrafo 80 da Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro,

segundo o qual “O_agendamento dos utentes classificados no nivel 1 deve ocorrer até

ao limite de 75% do tempo maximo de espera previsto para esse nivel, devendo ser

informados da data da marcacdo da cirurgia com um minimo de 20 dias de

antecedéncia”.

118. Tal limite de 75% do TMRG aplicavel, i.e., 270 dias (9 meses), equivale,

sensivelmente, e na melhor das hipo6teses, a 7 (sete) meses.

119. O que significa que a cirurgia da utente deveria ter sido agendada até,

sensivelmente, dia 25 de junho de 2014, o que nao sucedeu.

120. Data até a qual deveria igualmente ter sido emitido, na impossibilidade do

agendamento, o VC, o que também né&o sucedeu.

121. Com efeito, segundo o disposto no paragrafo 108 do Regulamento SIGIC,
“Decorridos os prazos previstos nos n.”® 79 e 80, sem que tenha sido agendada a
cirurgia no HO do utente e nado existindo HD do SNS disponivel nos termos do presente
Regulamento, a UCGIC emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente”.

122. Ora, o VC foi emitido em 22 de abril de 2015, muito depois, portanto, do término do

limite de 75% do TMRG para agendamento da cirurgia.

123. Razdo pela qual se conclui que a UCGIC ndo emitiu o VC tempestivamente, i.é,

dentro do prazo legal estipulado.

124. Uma vez emitido o VC, e tendo a utente optado pelo HPALG-Gambelas em 8 de

maio de 2015, ndo foi, porém, sujeita a cirurgia em causa.

125. E isso, de acordo com a informacgdo transmitida pelo CHUA, “(...) por falta de
verbas para a pritese necesséria, conforme previsto na alinea 9 do artigo 7° da
Portaria 271/2012, em que define que é disponibilizado um montante anual de 25 000
Euros para a Administracdo Regional de Saude do Algarve (Doc. 3 — E-mail enviado

pela URGIC ao HD com essa informacao).

Mediante a devolucdo do episddio de LIC desta utente e de outros pelo mesmo motivo

em 19/06/2015, em 25/06/2015 foi encaminhado para o respectivo servigo cirirgico
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proceder ao agendamento da cirurgia destes utentes, neste hospital (Doc. 4 — E-mail
enviado para o servigco de Ortopedia, dando conta da devolucdo da utente, assim como
da necessidade em ser agendada neste hospital)”.

126. O mesmo se diga para a utente CM, que foi inscrita em LIC, para cirurgia de
ortopedia, em 19 de maio de 2014.

127. A data da subscricdo da reclamagio, 11 de junho de 2015, a utente continuava a

aguardar pela cirurgia.

128. Pelo que se verifica, novamente, um incumprimento do TMRG aplicavel, o qual era,
de acordo com a prioridade normal atribuida as cirurgias e o disposto no Anexo | da
Portaria n.° 87/2015, de 23 de margo, de 270 dias (9 meses).

129. Uma vez mais, de acordo com o disposto no paragrafo 80 da Portaria n.° 45/2008,

de 15 de Janeiro, segundo o qual “O agendamento dos utentes classificados no nivel 1

deve ocorrer até ao limite de 75% do tempo maximo de espera previsto para esse

nivel, devendo ser informados da data da marcacao da cirurgia com um minimo de 20

dias de antecedéncia”.

130. Sendo que o Vale Cirurgia s6 foi emitido em 29 de abril de 2015, muito depois,

portanto, do limite de 75% supra referido, que havia terminado, sensivelmente, em 19

de dezembro de 2014 (7 meses).

131. Relativamente aos restantes utentes cujas reclamac¢des foram posteriormente
apensadas ao presente processo, embora inexistam nos autos elementos que
permitam determinar com rigor as datas (homeadamente, de inscricdo em LIC e
emissdo de Vale Cirurgia) relativas aos seus processos administrativos no ambito do
SIGIC, tudo indica que, também neste caso, as regras e prazos do SIGIC nado foram

sido cumpridos.

132. Com efeito, a reclamante CC afirma que foi inscrita em cirurgia em julho de 2014
(reclamagédo subscrita em 1 de julho de 2015); o reclamante BW, por sua vez, da a
entender, na sua reclamacéo subscrita em 5 de outubro de 2015, que foi inscrito em

cirurgia em agosto de 2013.

133. A reclamacéo do utente VC, por seu turno, ndo diz respeito ao funcionamento do
SIGIC, mas apenas a aquisicdo da protese (de teor semelhante, portanto, a
reclamacéo do utente JM), que, segundo afirmou, foi requisitada em janeiro de 2015 e

gue, a data da reclamacéao (12 de outubro de 2015), ainda n&o havia recebido.
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IV.3 Da aquisicdo de préteses e do montante anual global maximo para o efeito

conferido a ARS Algarve

134. No caso concreto dos utentes HP, CM, CC e BW, sobrevém a demora e dificuldade
— quando nao impossibilidade, como explanado infra — na aquisicdo de proteses no
ambito das cirurgias de revisdo de substituicdo do joelho (procedimento cirdrgico
8155),

135. Embora também se tenham constatado, no decorrer da instrucdo dos presentes
autos, constrangimentos relativos a realizacdo da cirurgia de substituicdo total do

ombro (procedimento cirtrgico 8180)

136. Casos que, como se depreende da andlise da documentagéo recebida, sdo apenas

alguns exemplos de um problema mais generalizado.

137. A este respeito, o CHUA justificou a demora com a circunstancia de, segundo o n.°
9 do artigo 7.° da Portaria n.° 271/2012, de 4 de setembro, a ARS Algarve estar
condicionada a um montante anual maximo de 25.000 Euros para a colocacdo de
préteses especificas cujas cirurgias sdo ou realizadas no CHA ou, apds emissdo de

Vale Cirurgia, em prestadores convencionados,

138. Sendo que, conforme informou o CHUA, a verba disponivel para 2015 ja estava, a
data dos casos em andlise, esgotada, motivo que inviabilizou o pagamento de novas
cirurgias e respetivas préteses junto dos prestadores convencionados (ap0s emissao
de VC).

139. Tal problema, conforme decorre das respostas remetidas a ERS, é expressamente

reconhecido por todas as entidades envolvidas, entre CHUA, ARS Algarve e UCGIC.

140. Em 9 de julho de 2015, a ARS Algarve remeteu ao CHUA um oficio solicitando que

‘todos estes casos que, eventualmente, ainda, se encontrem pendentes sejam
agendados para cirurgia, com urgéncia e de acordo com a respectiva prioridade ou,
caso nao consigam dar resposta em tempo util, fagam o encaminhamento destes
utentes para outro hospital do SNS, no ambito da rede de referenciacdo hospitalar.
Mais, solicita-se. ainda, que, para obviar o surgimento de novas situacfes desta
natureza, no futuro imediato, procedam a analise da LIC, e identifiquem o0s processos
clinicos que envolvam a colocacdo de préteses cujo financiamento esteja previsto
como adicional ao GDH, e que se encontrem na iminéncia da emisséo de vale-cirurgia,
logo sem cobertura orcamental em 2015, e que classifiguem estes processos como
intransferiveis, procedendo ao agendamento tempestivo urgente da cirurgia, ou, caso
ndo consigam dar resposta em tempo Util, procedam ao encaminhamento dos utentes

para outro hospital do SNS, no &mbito da rede de referenciacao”.
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141. Desconhecendo-se, da andlise da documentacao recebida, se o CHUA respondeu
diretamente a este oficio, embora seja de supor que nao, atento o teor do oficio de
insisténcia remetido pela ARS Algarve a UCGIC em 1 de fevereiro de 2016 (cfr. infra).

142. Em 14 de janeiro de 2016, o CHUA solicitou a ARS Algarve “(...) a transferéncia ao
abrigo do SIGIC (...) dos 36 episddios (9 episodios na Unidade de Faro e 27 episddios
na Unidade de Portimdo) em utentes na LIC (...) para o procedimento de Revisdo do
Joelho para ‘... outras ARS’S do pais com verba adequada, por forma, a ndo por em

causa o direito a igualdade de tratamento do resto do pais”.

143. O qual foi respondido pela ARS Algarve em 1 de fevereiro de 2016, que entédo
solicitou ao CHUA “a apresentagdo, com caracter urgente, de uma proposta de
resolucdo dos episodios inscritos em LIC h& mais de dois anos, tal como vimos
solicitando sistematicamente nas conclusfes dos nossos relatérios periédicos de

acompanhamento do SIGIC, e por oficio”,

144. Igualmente ai se referindo que “No sentido de ser dada resposta aos utentes com
méxima urgéncia, recomenda-se um plano de intervencdo ou reavaliacdo destes
episodios, para a resolucao destas situagdes segundo a prioridade e a data de inclusédo
em LIC”.

145. Desconhecendo-se, da andlise dos documentos recebidos, se o CHUA chegou

efetivamente a providenciar por tal proposta.

146. Também na mesma data, 1 de fevereiro de 2016, a ARS Algarve, depois de
informar a UCGIC de que, “Apesar das varias insisténcias desta ARS junto do

CHAIlgarve, até a data o hospital ndo deu qualguer resposta a situacdo dos utentes que

continuam em LIC a aguardar pela realizacdo da cirurgia, apesar de ser ao hospital de

origem que compete resolver a situacao clinica destes utentes”,

147. Solicitou a UCGIC “(...) a tomada de medidas que permitam superar 0s

constrangimentos referidos, seja através de uma eventual revisdo da dotacdo

financeira atribuida a reqgido, para esta finalidade, ou através da instituicio de

protocolos de transferéncias de doentes entre hospitais do SNS, nos termos do n° 49
da portaria 45/2008".

148. Desconhecendo-se, porém, da andlise dos documentos recebidos, se a UCGIC

chegou efetivamente a adotar qualquer medida nesse sentido.

149. Em resposta a ERS, a UCGIC limitou-se a fazer o diagnéstico da situagéo,
informando que “Neste momento existem 27 utentes a aguardar agendamento de

cirurgia para o procedimento 8155 - Revisdo de substituicdo do joelho, ndo
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especificada de outro MOD, inscritos no CHA, conforme demonstrado na tabela 1
abaixo e listados conforme a prioridade atribuida”.

150. Mais tendo informado a ERS de que “A UCGIC néo foi notificada de quaisquer
constrangimentos financeiros nomeadamente os invocados pelo CHA nas respostas
enderecadas aos utentes no SIGIC, que determinassem a suspensdo da emissdo de
notas de transferéncia. (...) A emissédo dos vales de cirurgia é regulamentada pela
Portaria 45/2008, de 15 de janeiro, que nao incorpora qualquer restricdo que tenha em
conta constrangimentos financeiros. A UCGIC, durante todo o periodo de vigéncia
desde 2004, nunca foi instruida no sentido de condicionar a emissao dos vales de

cirurgia face a quaisquer constrangimentos”.

151. Todavia, também desta resposta da UCGIC a ERS né&o resulta a indicacdo da
tomada de nenhuma agdo concreta no sentido da mitigacdo/resolu¢do concreta da

situacao.

152. A referenciagdo e subsequente transferéncia de utentes solicitada pelo CHUA a
ARS Algarve tera, de facto, acontecido, como indicia um e-mail, datado de 29 de abril
de 2016, remetido pela UHGIC do CHUA ao Diretor Clinico do mesmo:

“(...) No seguimento do e-mail abaixo e porque temos informacdo de alguns dos

utentes referenciados para o Hospital de Santa Maria, de que ainda nao foram

convocados para consulta naguele hospital e porque estas transferéncias nao foram

realizadas, de acordo, com o procedimento estipulado pelo SIGIC, para que possamos
informar os utentes em conformidade, agradecemos indicacéo se estas transferéncias
vao se manter, tal como estdo e se € possivel solicitar-se um feedback ao referido

hospital sobre a data prevista para a avaliacdo dos utentes em consulta”.

153. Embora ndo tenha sido possivel apurar o modo como se processou tal
referenciacdo do CHUA para o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. — Hospital de
Santa Maria (HSM), nomeadamente, em que data comecaram o0s utentes a ser

transferidos.

154. Tao-pouco tendo sido possivel apurar o ponto de situagcdo da referida
referenciacdo, nomeadamente, se 0s utentes em causa ja tiveram acesso a

agendamento e/ou realizacdo da cirurgia no HSM, e em que datas.

155. Nem se conhecendo o estado em que, atualmente, se encontram 0S outros casos
de utentes que eventualmente estejam na mesma situacdo, tdo-pouco se o CHUA,
concertadamente com a ARS Algarve e a UGA, tomou alguma medida em ordem a

minorar/resolver o problema detetado.
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156. Certo é, porém, que, em caso algum, pode um utente ficar dependente da
realizacdo de uma cirurgia no ambito do SNS consoante a sua “sorte”, isto é,
consoante a ARS a qual pertence o prestador em causa tenha ou ndo ja
disponibilidade financeira para efetuar tal cirurgia.

157. Admitir tal hipétese seria ir frontalmente contra ao principio da igualdade de acesso
de todos os utentes do SNS, independente da sua situacdo geogréfica e
correspondente integracdo de prestadores do SNS na respetiva ARS, a cuidados de

saude de qualidade e em tempo util e adequado.

158. Tudo somado, dos elementos recolhidos até esta parte resulta que ndo foram
garantidos aos utentes aqui em causa e, eventualmente, aos demais utentes na
mesma situacdo® o direito de acesso aos cuidados de satide em tempo (til e adequado

a sua situagéo clinica.

159. Razéo pela qual se justifica uma intervengdo regulatoria na ERS nos termos abaixo

melhor identificados.

V. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

160. A presente deliberacédo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Cddigo 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 deliberacdo da ERS, a
reclamante, o prestador, a ARS Algarve e a ACSS-UGA.

161. Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, foram rececionadas as
pronuncias da ARS Algarve e da utente HP, bem como da exposi¢éo assinada por JP e

relativa ao utente BW.

V.1 Da pronuncia da utente HP e da exposicao assinada por JP relativa ao utente BW

162. A utente HP referiu o seguinte:

“L.]

® Como ja referido supra, em resposta a ERS, a UCGIC informou que “Neste momento existem 27
utentes a aguardar agendamento de cirurgia para o procedimento 8155 - Revisdo de substituicdo do
joelho, ndo especificada de outro MOD, inscritos no CHUA, conforme demonstrado na tabela 1
abaixo e listados conforme a prioridade atribuida”.
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Para os devidos efeitos informa-se que finalmente fui intervencionada no CHALGARVE
— UNIDADE DE FARO, no passado dia 18-04-2017.

Contudo ndo posso deixar de lamentar o longo periodo de tempo de espera para
intervencao cirurgica, veja-se que fui inscrita para cirurgia em 22-10-2013, sendo que

apenas 4 anos se procedeu a intervencéo cirlrgica que necessitava.

[.T.

163. A exponente JP informou o seguinte:

“L.]

On behalf of [BW], being a very good friend, | am wishing to find out when an operation

will take place.

He is suffering a great deal, the latest problem being his arms, shoulders and back

caused by years of using crutches.

We have had several consultations both private and recently at Portimao hospital with
Dr [AB] who explained to me that 2 surgeons one vascular and one orthopedic would
need to be present. There have been more tests and everything seems to be in place

to go ahead with the procedure. [BW] has been waiting for years.

[L.T.

164. O teor de ambas as pronuncias, e ndo obstante uma das situacfes ja se encontrar
resolvida, s6 reforcam, como se vé a saciedade, a necessidade de emissdo da

instrucdo projetada.

V.2 Da pronuncia da ACSS

165. Por oficio rececionado de 3 de novembro de 2017, a ACSS veios aos autos expor o

gque de seguida se reproduz:

“L.]

(i) a emissdo, no caso da UGA, de Vales Cirurgia dentro dos prazos legalmente
definidos;

- No que se refere a utente HP, tal como referido no oficio de resposta datado de 5 de
janeiro de 2015 "né&o se verificou uma ndo conformidade na emisséo do vale de cirurgia
pelo facto de ndo haver hospital disponivel para realizar o procedimento proposto pelo
hospital. E de ressaltar que a utente esteve com o estado "intransferivel" durante 5
meses, no periodo compreendido entre 24/04/2014 a 27/09/201f.
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De acordo com o MGIC (2011) "A néo transferibilidade do episodio € um atributo na
fase da proposta que impede a transferéncia do utente quando atingidos os tempos
regulamentares em vigor, ou seja, 75% ou 50%, conforme nivel de prioridade 1 ou 2,
respetivamente.”

Mais se reforca que o processo de selecdo de hospitais para encaminhamento e
emissdo do Vale Cirurgia (VC) € automatico e inclui um algoritmo com as regras do
regulamento do SIGIG, ou seja, qualquer utente em lista € elegivel para transferéncia
quando:

a) O Hospital de Origem (HO) ndo agenda a cirurgia até aos 75% ou 50% do

Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) para a respetiva prioridade ou

realiza o agendamento para 14 do TMRG;

b) Nao se encontra sinalizado como intransferivel no Sistema Informatico do

hospital;

¢) Nao se encontra pendente ou suspenso, nos termos regulamentares;

d) Nao apresente irregularidades administrativas que impecam a emissdo de

correspondéncia (morada);

e) O processo ndo apresente irregularidades que impecam o seu agrupamento num

GDH,

f) O processo ndo apresente irregularidades clinicas (sem codificacao invalida).
Algumas das situacdes que podem condicionar a transferibilidade de forma irregular,
como é o caso de agendamentos programados além do TMRG, entre outros, estéo ja
identificados e estdo a ser alvo de limitacdes informaticas para minimizar estas
ocorréncias.

Adicionalmente ao processo de elegibilidade do utente, também se analisa o processo
de elegibilidade dos Hospitais de Destino (HD), pois a transferéncia s6 é possivel
guando existem hospitais disponiveis para tal. Importa realgcar que esta falta de oferta
pode ser transitoria e verifica-se quando a capacidade de cativa¢do do HD se encontra
acima do limite estipulado e quando ndo existe oferta do procedimento noutros
prestadores de cuidados cirdrgicos.

Sabendo que existem situagBes para as quais h& oferta reduzida nas entidades
convencionadas, a UGA esta a preparar um relatério mensal destas situacdes para que
possam existir medidas preventivas.

Estas condicionantes do sistema s&o justificativas para a emissédo do Vale Cirurgia na
data referida, que correspondeu ao momento em que todas as condi¢cdes estavam
cumpridas.

Adicionalmente, informa-se que a utente HP foi intervencionada no Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve (CHUA) a 18/04/2017.
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Quanto aos restantes reclamantes, ndo havendo dados identificativos que nos permita
analisar a ndo emisséo de vale cirurgia dentro dos prazos estipulados, apenas se pode

inferir que os motivos anteriores sédo igualmente aplicaveis.

(i) a existéncia de mecanismos que, aquando a emissdo do vate cirurgia e uma vez
verificada a impossibilidade de realizagdo de cirurgia pelo HD (nomeadamente, por
limites orcamentais), assegurem que a gestdo do processo do utente é efetuada
diligentemente, nomeadamente, através da troca de informacdes entre o prestador,
UGA e URGA no sentindo de se encontrarem vias alternativas para o agendamento e

realizacdo da cirurgia ao utente, mormente, através do mecanismo de referenciacao.

Estando conscientes dos constrangimentos ao nivel da referenciacdo, a ACSS esta a
implementar processos em trés linhas de agéo:
a) ldentificacdo regular (extracdo mensal) das insuficiéncias de oferta no SNS e
convencionados para a procura que exceda o TMRG;
b) Gestdo ativa das convencdes, em articulagdo com as Unidades Regionais de
Gestdo do Acesso (URGA), por forma a suprimir as necessidades identificadas no
ponto acima;
¢) Sensibilizacdo dos Hospitais de Origem, em articulagdo com URGA, para que
assegurem prioritariamente os casos identificados que ndo tém resposta no

exterior.

Acresce que o Contrato Programa estipulado com as instituicbes hospitalares do SNS
para 2017 prevé, igualmente, a coexisténcia de duas medidas que visam 0 aumento da
capacidade da resposta cirargica das Instituicbes do SNS, transversais a todas as
especialidades cirargicas, que se transcrevem:
1. Introducdo do Programa de Incentivo & Realiza¢do de Atividade Cirdrgica dentro
do SNS, no ambito do GPRSNS, que visa a adesao voluntaria dos hospitais SNS
gue pretendam realizar esta atividade extra Contrato programa, ou seja pretendam
ser Hospitais de Destino;
2. Responsabilizagéo financeira do Hospital de Origem pela ndo prestacdo de
cuidados cirargicos atempados, ou seja a atividade cirlrgica realizada pelas

entidades convencionadas, €é faturada diretamente ao hospital de origem.
A Unidade de Gestédo do Acesso operacionalizou também a Transferéncia por Acordo

entre Hospitais do SNS, para situacbes onde o Hospital de Origem ndo consegue
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realizar a cirurgia no tempo regulamentado, com a publicagc&o da circular n.° 10/2017,

gue se anexa.
[.T.

166. Da Circular Informativa n.° 10/2017/UGA/ACSS, datada de 8 de maio de 2017 e
junta pela ACSS, consta o seguinte:

“L.]
CIRCULAR INFORMATIVA

PARA: Administracbes Regionais de Saude, Hospitais do SNS e Hospitais com

Acordos de Cooperacao

ASSUNTO: Procedimentos técnicos para transferéncia de episodios cirlrgicos entre

instituicdes do Servigo Nacional de Saude (SNS)

No ambito do Despacho n.° 3796-A/2017, de 4 de maio, do Senhor Ministro da Saude,
relativo ao reforgo dos processos de afiliagdo, de gestéo partilhada dos recursos e de
trabalho em rede colaborativa no Servico Nacional de Saude (SNS), foi determinado
gue a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) deveria proceder a
divulgacdo dos procedimentos técnicos destinados a assegurar a adequada
implementacdo dos mecanismos de transferéncia de episodios cirargicos entre
instituicdes do SNS.

As transferéncias de episodios cirtrgicos dentro do SNS integram-se no Programa de
Incentivo a Realizacdo de Atividade Cirdrgica no SNS atualmente em vigor, que
constitui um modelo competitivo para realizacdo de cirurgias cujos objetivos sdo a
melhoria do acesso aos cuidados de saude e a rentabilizacao da capacidade cirirgica

instalada na rede de estabelecimentos publicos.

Este Programa esta acessivel a todas as instituicbes hospitalares publicas que retinam
condigcbes para responder com qualidade, efichcia e de forma atempada as
necessidades cirdrgicas dos utentes do SNS e assenta nos mecanismos de
transferéncia de episédios cirdrgicos entre as instituicdes do SNS que estdo definidos
no Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), entretanto
abrangido pelo Sistema Integrado de Gestéo do Acesso ao SNS (SIGA SNS), regulado
pela Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.
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Assim, em cumprimento ao definido no n.° 6 do Despacho n.° 3796-A/2017, de 4 de

maio, informa-se que:

1. As transferéncias de episédios cirdrgicos entre as instituicbes publicas do SNS

podem ocorrer por trés razdes principais:

1.1. Sempre que o hospital de origem ndo consegue garantir a realizacédo da cirurgia ou
efetuar o seu agendamento até 100% do Tempo Maximo de Resposta Garantido
(TMRG);

1.2. Por conveniéncia justificada do utente;

1.3. Quando determinado servico ou unidade funcional tenha perdido a capacidade

técnica para realizar a cirurgia.

2. Existem dois processos distintos de transferéncia de episédios cirlrgicos entre as

instituicdes publicas do SNS:
2.1. O processo de emisséo de Nota de Transferéncia:

a) Consiste na transferéncia de episodios entre instituicdes publicas do SNS quando
existe evidéncia de que a instituicdo hospitalar de origem n&o consegue garantir a

realizacao da cirurgia ou o seu agendamento até 100% do TMRG.

b) A emissdo de Nota de Transferéncia ocorre aos 3 meses de inscricdo do utente em

Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

c) Os hospitais de destino que estejam interessados em receber transferéncias de
outros hospitais publicos do SNS (hospitais de origem) devem manifestar essa
disponibilidade de forma voluntaria, identificando, por grupo nosolégico, o volume

semanal de cirurgias que se propdem realizar.

d) A atividade cirrgica realizada pelos hospitais de destino no ambito do processo de
emissdo de Notas de Transferéncia correspondera a um proveito extra contrato-
programa para estes hospitais, ndo podendo em caso algum prejudicar o nivel de

resposta aos utentes que ja se encontram inscritos na sua LIC.
2.2.0 processo de Transferéncia de Responsabilidade por Acordo:

a) Consiste na transferéncia de episédios entre instituicbes publicas do SNS por
conveniéncia justificada do utente, ou por iniciativa do hospital de origem, sempre que,

cumulativamente se verifiqguem as seguintes condi¢des:
i. O utente ndo esteja j4 agendado para a realizagdo da cirurgia;

ii. O utente dé o seu consentimento informado a transferéncia;
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iii. Haja acordo entre os hospitais de origem e de destino;

iv. Haja parecer favoravel dos respetivos responsaveis ou diretores de servico dos
hospitais;

b) As Transferéncia de Responsabilidade por Acordo efetuadas nas condicbes
definidas na alinea anterior podem também envolver instituicbes que tenham
estabelecido Contratos de Gestdo ou Acordos de Cooperacdo com o SNS, devendo
esta proposta ser aprovada pela Administracdo Regional de Saude (ARS) dos hospitais

envolvidos e ser precedida das demais autorizacdes estabelecidas.

c) As Transferéncias de Responsabilidade por Acordo pressupdem a transferéncia
integral da responsabilidade relativa a todo o plano terapéutico, incluindo todos os

exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios antes ou ap0s a cirurgia.

d) O hospital de origem que transfere o episddio cirurgico deve, na aplicagdo SIGLIC,
proceder ao registo da transferéncia integral do ptano de cuidados do utente e o

hospital de destino que recebe a transferéncia deve validar a informacao.

e) O hospital de origem deve, de igual modo e na aplicacdo SIGLIC, identificar o
episédio como concluido por transferéncia de responsabilidade no seu sistema de
informacédo hospitalar e o hospital de destino deve proceder a inscricdo de uma nova

proposta cirirgica, colocando a data de inclusao igual a da proposta inicial.

f) Nesta modalidade de transferéncia, o conceito de episddio Unico do utente ndo se
altera, mantendo-se agregada na aplicacdo SIGLIC a informacdo de ambos os
hospitais e a contagem ininterrupta do tempo de espera, embora seja exigida
revalidacao do plano de cuidados por parte do responsavel do novo servigo/unidade

funcional e novo consentimento do utente.

g) Sempre que determinado hospital de origem perder a competéncia para a realizacédo
de um determinado procedimento cirargico, deve informar a Unidade de Gestdo do
Acesso (UGA) da ACSS e a Unidade Regional de Gestdo do Acesso (URGA) da ARS
respetiva, e com a colaboragédo destas, assegurar a transferéncia das propostas dos

utentes ainda inscritos em | X para esse procedimento.

h) O pagamento aos hospitais de destino da atividade cirurgica realizada no &mbito dos
processos de Transferéncias de Responsabilidade por Acordo é efetuado no ambito do
seu contrato-programa anual, devendo as respetivas ARS assegurar que é possivel
incluir o pagamento da atividade transferida dentro dos valores ja contratados com o
hospital, no respeito das regras de contratualizacdo e de gestao racional e eficiente dos

recursos, em vigor no SNS.
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167. Da resposta da ACSS constata-se que esta mostra ter adotado uma conduta pré-
ativa no sentido de dar cumprimento as recomendacdes projetadas pela ERS.

168. Todavia, ndo sé a ACSS ndo apresentou comprovativo documental das medidas
adotadas, como grande parte delas se encontra, na realidade, ainda em fase de
preparagao/implementacéo.

169. Pelo que importara a ERS conhecer de tais medidas — e seus efeitos — num estadio
mais avancado, i.6, uma vez ja efetivamente implementadas e aplicadas,
nomeadamente, através dos regulamentos/procedimentos donde as mesmas venham

formalmente a constar.

170. Considerando que a manutengdo da intervencdo regulatoria, tal como prevista no
projeto de deliberacéo regularmente notificado, visa a garantia de uma interiorizagéo e
assuncdo efetivas das obrigagBes decorrentes das regras e orientagfes a cada
momento aplicaveis em matéria de cuidados de saude a prestacdo dos cuidados de
saude que se apresentem como necessarios e adequados a satisfagdo das

necessidades dos utentes,

171. Verifica-se a necessidade de manutencdo do teor da deliberacdo, tal como
projetada e regularmente notificada.

IV.3 Da pronuncia da ARS Algarve

172. Por oficio rececionado em 25 de outubro de 2017, a ARS Algarve pronunciou-se

nos seguintes termos:

“I...]
Relativamente a v. primeira recomendacao (i), e em funcao das datas em questao:

1. A Unidade Regional de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (URGIC) do Algarve
remeteu regularmente a Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia do
Centro Hospitalar do Algarve listagens de episédios com os Tempos Maximos de
Resposta Garantida (TMRG) ultrapassados, para diligenciar a resolucdo junto dos
servicos cirurgicos. Acrescenta-se que foram remetidos oficios por este Conselho
Directivo ao Conselho de Administragdo do centro hospitalar, juntando relatérios de
monitorizacdo, avaliagdo e controlo da evolugéo de inscritos, incluindo avaliagéo critica

e listagens de episddios com TMRG ultrapassado para que fosse também envolvido o
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Conselho de Administracdo e diligenciada a respetiva resolucdo, homeadamente nas
seguintes datas/ referéncias de saida da ARS Algarve:

a. 10 01' 14 000538;
b. 04 02' 14 001552,
C. 22 04' 14 005249;
d. 16 05' 14 006393;
e. 07 10' 14 012814,
f. 29 05' 15 007023;
g. 31 07' 15 009929;
h. 06 08' 15 010175;
i. 30 12" 15 015978;
j- 29 03" 16 003929;

2. Mais se informa que a URGIC (integrada a partir de 2017 na Unidade Regional de
Gestao do Acesso do Algarve) continuou a dar conhecimento do niumero de episédios
com TMRG ultrapassados, com envio de oficios por esta ARS ao centro hospitalar,
com conhecimento ao Gabinete de S. Exa. o Ministro da Salde, passando da anterior
regularidade trimestral para semanal. Estes oficios tém sido remetidos semanalmente

para estas entidades desde a semana #37 de 2016 (Setembro de 2016);
3. Cumulativamente, refira-se também que:

a. Em 2016-02-12 (ref.a de saida da ARS 12 02' 16 002006) foi oficiado o Presidente
do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, [...], onde
solicitdimos uma proposta de resolucéo dos episodios inscritos ha mais de dois anos,
recomendando um plano de intervencdo ou reavaliagcdo dos utentes para assegurar a

resposta cirurgica urgente ou pelo menos o seu acompanhamento;

b. Em 2016-06-17 (ref® de saida da ARS 17 06' 16 007631) foi oficiado o Presidente do
Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, [...], onde
recomendamos um plano de intervencdo ou reavaliacdo dos utentes para assegurar
resposta cirdrgica urgente para um conjunto de episédios com TMRG ultrapassado na

especialidade de ortopedia;

c. Em 2017-07-24 (ref.? de saida da ARS 24 07' 17 007521) foi oficiado o Diretor

Clinico do Centro Hospitalar do Algarve, EPE, [...], onde solicitamos informacéo que
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justifigue o ndo agendamento atempado de utentes identificados, bem como se ja

haviam sido reavaliados;

d. Em 2017-09-22 (ref.a de saida da ARS 22 09' 17 009639) foi oficiado o Diretor
Clinico do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE, [...], onde solicitimos
informagé&o que justifique o ndo agendamento atempado de utentes identificados ou se

foram entretanto reavaliados;

Relativamente a v. segunda recomendacdo (ii), esta regido tem uma elevada
percentagem de episddios inscritos que recebem vales-cirurgia e €, também, uma
regido com elevada percentagem de cirurgias externalizadas para convencionados,
com toda a carga burocratica associada, nomeadamente na gestdo dos episédios.
Importa todavia esclarecer que, e apesar disso, existem mecanismos implementados
gue asseguram a resposta em tempo Util aos pedidos de devolugéo, sempre que esta

dependa em exclusivo da Unidade Regional de Gestéo do Acesso.

Todavia, existem mdultiplos casos que obrigam a aguardar pela resposta ou analise
clinica do centro hospitalar, que ndo chega em tempo Util e poderd aumentar o tempo

de resposta aos pedidos de devolucéo.

A ARS nédo tem como reduzir este tempo, considerando que existem apenas duas
alternativas para o efeito: (1) aceitar o pedido sem que o mesmo esteja devidamente
esclarecido pelo centro hospitalar, podendo prejudicar os utentes; ou (2) devolver o
pedido ao convencionado, que implica aumentar o tempo de espera no destino, sem

que esta entidade tenha responsabilidade.

[L.T.

173. Assim, importa notar que a ARS Algarve manifesta, ha sua pronancia, uma conduta

ajustada ao teor das recomendacdes emitidas.

174. N&o tendo, ainda assim, apresentado comprovativo documental das varias

diligéncias por si efetuadas.

175. Considerando, ainda, que a manutencdo da intervengdo regulatoria, tal como
prevista no projeto de deliberacdo regularmente notificado, visa igualmente a garantia
de uma interiorizagdo e assuncdo das obrigacdes decorrentes regras e orientacdes a
cada momento aplicaveis, em matéria de cuidados de salde que sejam aptos a
garantir, de forma permanente, efetiva e em tempo Uutil, a prestacdo dos cuidados de
saude que se apresentem como necessarios e adequados a satisfagcdo das

necessidades dos utentes,
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176. Verifica-se a necessidade de manutencgdo do teor da deliberacéo tal como projetada

e regularmente notificada.

VI. DECISAO

177. 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

instrucéo ao Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, E.P.E. para que:

(i)

(ii)

Garanta a implementacdo de procedimentos que assegurem que O0S
contratos de fornecimento de produtos de apoio tenham a indicagdo dos
termos em que € realizada a encomenda, meios de entrega e tempo
estimado para entrega, bem como a indicacéo da hora do pedido e da hora
de entrega, avaliando, em permanéncia, da adequacdo de tais

procedimentos face a necessidades de atuacao que possam existir;

Garanta, sempre e em qualqguer momento, a adocdo de todos os
comportamentos tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento de todas as
regras estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos, e que o0 atendimento dos utentes se processe dentro

do estrito cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC;

(iii) Dé conhecimento a ERS da situagéo atualizada dos utentes HP, CM, CC e

BW, nomeadamente, da data de agendamento e/ou realizacdo da cirurgia e
em que prestador;

(iv) Proceda, relativamente aos utentes referidos na alinea anterior que ainda

ndo tenham sido submetidos a cirurgia e que ndo tenham sido transferidos
para uma unidade hospitalar do SNS, ao respetivo agendamento antecedido
das necessérias consultas de reavaliagdo, devendo, bem assim, informar a

ERS das datas agendadas;

(v) Acione, sempre que constatar a existéncia de obstaculos, orcamentais ou

outros, que impecam o agendamento e realizacdo de cirurgias quer na
origem, quer no Hospital de Destino (no ambito da emissdo de Vale
Cirurgia), o mecanismo de referenciacdo entre os estabelecimentos do SNS,
para que sejam prestados cuidados de salde de qualidade em tempo

adequado;
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.
)
(vi) Informe, no ambito do SIGIC, a ARS Algarve e a UGA de quaisquer
obstaculos, orcamentais ou outros, que se coloquem ao cumprimento das
regras do SIGIC, nomeadamente, realizacdo de cirurgia no a&mbito de Vale
de Cirurgia emitido pela UGA;

(vii) Diligencie por prestar sempre informagéo completa e atualizada ao utente
sobre a sua situacdo, nomeadamente, sobre data prevista para
agendamento de cirurgia, bem como o informar sobre as alternativas
existentes no SNS para garantia de um acesso adaptado a sua condicdo

clinica;

(viii) Dé cumprimento imediato a presente instru¢do, comunicando a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis contados da presente deliberagéo, os

procedimentos adotados para o efeito.

178. A instrucdo ora emitida constitui 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 contraordenagdo 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 sancionatorios
determinem qualquer obrigacéo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°,22.°, 23°",

179. O Conselho de Administracdo da ERS delibera ainda, nos termos e para os efeitos
do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e na 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 do Algarve, |.P. para que a
unidade de apoio ao SIGIC (atualmente, a Unidade Regional de Gestdo do Acesso

(URGA)) na mesma integrada atue no sentido de promover:

(i) uma efetiva monitorizagdo, avaliagdo e controlo da evolugdo de inscritos para

cirurgia nas unidades hospitalares, incluindo a andlise dos tempos de espera,;

(i) existéncia de mecanismos que, aquando da emissdo do Vale Cirurgia € uma vez
verificada a devolucdo do mesmo pelo HD, assegurem que a gestdo do processo do

utente é efetuada diligentemente.

180. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, outrossim, nos termos e para 0s
efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e na alinea b) do artigo 19.° dos

Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir
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uma recomendacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. e a
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., para que as unidades de apoio ao
SIGIC nas mesmas integradas, respetivamente Unidade de Gestdo do Acesso (UGA) e
Unidade Regional de Gestéo do Acesso (URGA), atuem no sentido de promoverem:

() a emissédo, no caso da UGA, de Vales de Cirurgia dentro dos prazos
legalmente definidos;

(i) a existéncia de mecanismos que, aquando da emisséo do vale cirurgia e uma
vez verificada a impossibilidade de realizacdo de cirurgia pelo HD
(nomeadamente, por limites orcamentais), assegurem que a gestdo do processo
do utente é efetuada diligentemente, nomeadamente, através da troca de
informagdes entre o prestador, UGA e URGA no sentido de se encontrarem vias
alternativas para o agendamento e realizacdo da cirurgia ao utente, mormente,

através do mecanismo de referenciagéo.

181. Mais deliberando o Conselho de Administragdo da ERS, para efeitos de uma
eventual intervencao regulatoria futura, a apensacgéo do presente processo de inquérito
ao processo de monitorizagdo n.° PMT/002/16, no ambito do qual se vem analisando,
em matéria de SIGIC, o seguimento dado pelas diferentes URGA e pela UGA as
recomendacdes emitidas pela ERS no processo de inquérito n.° ERS/48/2015, assim

como outras que venham a ser emitidas no ambito de processos de inquérito em curso.

Porto, 16 de novembro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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