DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos do n.° 1 do
artigo 4.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto exerce funcdes de regulacdo, de supervisdo e de promocdo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da salude nos setores

privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo

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

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

Visto o processo registado sob o n.° ERS/019/2017;

. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento do teor da
reclamagao subscrita por L. [...], onde a mesma alega ter sido informada pela
entidade prestadora de cuidados de saude onde estava a ser seguida - o
Hospital Garcia da Orta, EPE, entidade inscrita no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados da ERS, sob o n.° 10931 - para se deslocar a um
prestador de cuidados de saude do setor privado, para ai receber os cuidados

de saude de que necessitava

2. A reclamacéo foi inicialmente objeto de tratamento em sede de processo de
reclamacédo n.° REC/38403/2015 tendo, posteriormente, sido aberto o processo

de avaliacdo.® AV/004/2017, que correu os seus termos no Departamento de
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Supervisdo do Sistema de Saude da ERS, tendo o Conselho de Administracdo
da ERS, na sequéncia dos elementos colhidos nessa sede, deliberado, em 29

de margo de 2017, instaurar o processo de inquérito n.° ERS/019/2017.

[.2. Diligéncias

3. Em sede de apuramento dos factos, tal como expostos, realizaram-se

diligéncias de obtencao de prova, consubstanciadas em:

a) pedido de informacdo ao prestador, em 18 de janeiro de 2017 e 8 de
maio de 2017, e andlise das respetivas respostas rececionada em 30 de
janeiro de 2017 e 24 de maio de 2017, respetivamente, conforme teor
defls.5a 8 e 18 a 26 dos autos;

b) notificacdo da reclamante, por oficio datado de 8 de maio de 2017, da
abertura dos presentes autos de processo de inquérito — cfr. fls. 15 a 17
dos autos;

c) pedido de parecer ao perito da ERS, conforme fls. 13 e 14 dos autos.

Il. DOS FACTOS
II.1. Da exposicao e resposta do prestador ao reclamante

4. De acordo com a reclamacéao supra referida, e em suma, a utente alega o

seguinte:

“Comecei a ser observada no Serv. de Ginecologia deste hospital no ano
de 2013 com o Dr. [V.] que me encaminhou para cirurgia. Em 30/06/2015
fui novamente chamada a este hospital para consulta com o Dr. [A.P.]
pensando eu que seria operada, mas o Dr. achou que o meu problema de
saude ndo se resolvia com operacdo e que iria ficar na mesma, deu-me
por isso o n.° de telefone e mandou-me contatar a Dr.2 [I.R.] que era sua
amiga e fazer o tratamento com ela. Dia 05/08/2015 voltei ao hospital para
falar com o médico e pedir para ser novamente acompanhada neste
hospital, visto a médica que ele me encaminhou ser pelo particular, ao que
o Dr. me respondeu que ndo e que se nao tinha dinheiro para pagar a
outra Dr.2 ele nédo tinha culpa e que era a solucéo para 0 meu problema de

saude, visto no publico ndo poderem fazer mais nada. [...]
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5. Na sequéncia desta reclamacéo, e por oficio datado de 22 de setembro de
2015, o prestador enviou a reclamante uma resposta a sua exposicao,

alegando, em suma, o seguinte:

“L.]

Depois de averiguacBes internas junto da Direcdo do servico de
Ginecologia e Obstetricia, Dr.[R.R.], gostariamos de informar que a
situacao clinica apresentada, bexiga hiperativa, € um problema funcional
da bexiga que ndo é resollvel com cirurgia, que a ser realizada podera

inclusive agravar o problema.

Compreendemos a sua insatisfacdo mas, lamentavelmente, os tratamentos
de fisioterapia que eventualmente possam melhorar a sua situacao clinica

nao se realizam no Hospital Garcia de Orta, EPE [...]”

6. Num dos documentos que foram anexados ao dito oficio, consta a seguinte

informacg&o adicional:

“A utente foi informada também que os tratamentos de fisioterapia que
eventualmente possam melhorar a situacdo néo se realizam no hospital.
Infelizmente o servico nacional de saude ndo tem nem pode ter solugcéo

para todos os problemas dos utentes.”.

II.2. Dos pedidos de elementos ao prestador

7. Ainda em sede do processo de avaliagdo n.° AV/004/2017, por oficio datado de
18 de janeiro de 2017, foi remetido ao prestador um oficio, solicitando as

seguintes informacdes (cfr. fls. 5 a 7 dos autos):

“L.]

1. Que se pronunciem, detalhadamente, sobre o teor da reclamacéo em

causa;

2. Que indiguem a razdo pela qual os V. servicos ndo podiam prestar os

cuidados de saude que a utente necessitava;

3. Que indiguem se, no ambito do SNS, a utente foi referenciada para
outro prestador de cuidados de saude, para receber os cuidados que

necessitava;
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4. Que indiguem o motivo e fundamento legal para ter sido efetuada a
referenciacdo da utente para a Dr.2[IR] , tal como descrito na reclamacao

supra identificada;

5. Que indiquem quais os procedimentos internos em vigor no V. Hospital,
para garantia do acesso dos utentes aos cuidados de saude que

necessitam;

6. O envio de quaisquer outros elementos, documentos ou
esclarecimentos adicionais que V. Exas. considerem relevantes para o

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

8. Por oficio remetido aos presentes autos a 30 de janeiro de 2017 e junto a fls. 8
dos mesmos, o prestador veio responder ao pedido de elementos que lhe havia

sido dirigido, alegando, em suma, o0 seguinte:

“L.]

1. A utente L. [...] tem um diagnoéstico de incontinéncia urinaria que tem
como causa bexiga hiperactiva. Foi explicado a doente que esta situacao é
uma perturbacdo neurosensorial, passivel de agravamento cirlrgico se

operada.

2. Esta perturbac@o tem solugdo dificil e em muitos casos melhora com
fisioterapia quando realizada por fisioterapeutas com grande experiéncia

nesta area.

\

3. Assim, foi facultado a utente o telefone da Fisioterapeuta [I.R.], da
Maternidade Alfredo da Costa. Trata-se de uma Fisioterapeuta com muita

experiéncia e que ajuda a tratar com competéncia estes casos.

4. A doente ndo sofreu qualquer processo de transferéncia para tratamento,
foi aconselhada a informar-se sobre processos especificos de fisioterapia

com alguém que tem muita experiéncia nesta area.

5. No Hospital Garcia de Orta ndo se identifica nenhum profissional com as

mesmas caracteristicas técnicas.

6. Como facilmente se compreende, o Hospital Garcia de Orta néo

consegue dispor dos melhores técnicos do Pais em todas as areas. [...]".

9. Ja no ambito dos presentes autos de processo de inquérito, por oficio remetido
ao prestador a 8 de maio de 2017, cuja cOpia se encontra junta a fls. 18 a 20,

foram solicitados os seguintes elementos:
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“1. Que indiguem o motivo pelo qual ndo foram prestados a utente em causa
os cuidados de saude de fisioterapia, que a mesma necessitava e que

poderiam vir a melhorar a sua condi¢ao clinica;

2. Que indiguem o motivo pelo qual ndo foi a utente referenciada para outra
unidade hospitalar do SNS — em especial, para o Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EP (Maternidade Alfredo da Costa), atentas as informacbes
sobre a fisioterapeuta [I.R.] - com o propdésito de ai vir a receber cuidados de
fisioterapia, que a mesma necessitava e que poderiam vir a melhorar a sua

condigéo clinica

3. Que expliqguem, de forma detalhada, quais os procedimentos em vigor
para garantia de prestacdo de cuidados de saude aos utentes, quando, num
determinado momento, ndo possuam capacidade interna instalada para o

efeito;
4. Que informem sobre a situacédo da utente na presente data;

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

esclarecimento da situagdo em aprego.”

10. Por oficio remetido aos presentes autos em 24 de maio de 2017, junto a fls. 21
a 26, veio o Hospital Garcia de Orta informar o seguinte:

“1...]
Ponto 1

Tal como ja anteriormente exposto através do n/ oficio com ref. Gab.
Cidadado 206, de 30/01/2017, a utente em causa tem glaucoma e sofre de
perturbagdo neurosensorial vesical com o nome técnico de bexiga
hiperativa. Incorretamente, a utente encontrava-se em lista de espera
cirrgica e foi clinicamente aconselhada a néo realizar qualquer cirurgia.
Este problema ndo tem solucdo cirlrgica e agrava-se muitas vezes com

cirurgia.

Como ja foi explicado, numa doente com contraindicacdes para toma de
anticolinérgio por glaucoma a Unica alternativa viavel de alguma melhoria
podera ser a fisioterapia, ainda que em muitos casos seja também ineficaz,
sendo portanto também uma decisdo que devera ter em conta a vontade e

expectativas da prépria doente.



Este tipo de tratamentos de fisioterapia exigem técnicos com experiéncia
muito especifica e diversidade de equipamento de que nado dispomos

atualmente.
Ponto 2

A utente nao foi referenciada ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
(Maternidade Alfredo da Costa), porque, em primeiro lugar, segundo
informacdo do Diretor de Servico de Ginecologia/Obstetricia, Dr.[AP], ndo
existe uma indicacdo clara ou evidéncia clinica relativamente a eficacia de
tratamentos de fisioterapia para este caso; em segundo lugar,
desconhecemos se a MAC dispfe de condi¢des técnicas exigidas para a

realizacdo deste tipo de fisioterapia.

De referir que se houvesse uma indicacdo clara para tratamento de
fisioterapia neste caso, o Hospital Garcia de Orta teria referenciado a doente

como usual.

Conforme referido no ponto anterior, foi facultado um contacto telefénico
para que a utente se pudesse informar, a titulo exploratério, junto da
terapeuta Dra. [I.R] sobre a viabilidade e eficacia da fisioterapia para o seu
caso, para posteriormente, em dialogo com o seu médico assistente,
Dr.[A.P.], pudessem tomar uma decisdo que va ao encontro da vontade e
expetativas da prépria doente, sabendo que, caso escolhesse essa opgéo

terapéutica, a mesma poderia ndo ser eficaz para o seu caso.

Salientamos que nao houve qualquer feedback por parte da doente

relativamente a esta questéo.
Ponto 3

O Hospital Garcia de Orta, EPE, quando ndo dispde de capacidade
instalada para uma determinada técnica de diagndstico e terapéutica,
referencia o doente para a instituicdo publica do SNS que disponha dessa
técnica ou, se ndo existir no SNS, referencia para a instituicdo privada,
assumindo os encargos emitindo para o efeito um termo de

responsabilidade.
Ponto 4

A doente teve alta da consulta externa de Ginecologia/Obstetricia do

Hospital Garcia de Orta, EPE, por ndo necessitar cuidados cirargicos ou

s



s
ERS

hospitalares. Tal como acima referido, desconhecemos se a doente
procurou informar-se ou optar por qualquer tipo de tratamentos. [...]

[1.3. Do parecer clinico

11. A 5 de abril de 2017, ap6s analise dos elementos constantes dos autos e
atentas as questBes colocadas, o perito médico da ERS emitiu a seguinte

apreciacao clinica (cfr. fls. 13 a 14 dos autos):

“L.]

1) De acordo com as informagfes prestadas pelo Hospital Garcia de Orta,
nos oficios cujas copias se encontram juntas a fls. 2 a 4 e 8 dos autos, a
situacdo clinica apresentada pela utente — “bexiga hiperativa” — é um
“problema funcional da bexiga que néo é resollivel com cirurgia, que a ser

realizada podera inclusive agravar o problema”?

2) O referido problema de saude pode melhorar com tratamentos de
fisioterapia?

[...]
Avaliagéo pelo Perito:

1) A situacdo descrita, por ser funcional, ndo é passivel de ser tratada

cirurgicamente, podendo inclusive poder ser agravada pela intervencgéo

2) A fisioterapia poderd melhorar a situacdo mas dificilmente a podera

resolver completamente.
Problemas identificados:

Parece tratar-se de um problema de referenciagdo. A duvida que se me
coloca € em perceber por que a Instituicdo ndo referenciou a doente para a

Instituicdo mencionada na resposta.”

I1l. DO DIREITO
lll.1. Das atribui¢cBes e competéncias da ERS

12. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a ERS tem por missédo a regulacao

da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.



13. E encontram-se sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4°

dos referidos Estatutos, todos os “[...] estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude, do sector publico, privado, cooperativo e social,

independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,

clinicas, centros de saude, consultorios, laboratérios de analises clinicas,

equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de salde e

termas”.

14. Consultado o SRER da ERS, verifica-se que o Hospital Garcia de Orta, EPE, é

uma entidade prestadora de cuidados de salde, inscrita no Sistema de Registo

de Estabelecimentos Regulados da ERS, sob o n.° 10931.

15. No que se refere, por outro lado, as atribuicbes e objetivos regulatorios da

ERS, compete-lhe:

“A supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde no que respeita: [...] A garantia dos
direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacao de
cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos
utentes” — cfr. alinea b), do nimero 2 do artigo 4° dos Estatutos da
ERS;

“Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, nos termos da Constituicdo e da lei” e “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” — cfr. alineas b) e c) do artigo 10° dos
Estatutos da ERS;

“Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes” e “Zelar pela
prestacdo de cuidados de saude de qualidade” — cfr. alineas c) e d) do
artigo 10° dos Estatutos da ERS.

16. De acordo com estes objetivos regulatorios, compete a ERS:

“Assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de
cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS)” — cfr. alinea a) do artigo 12° dos Estatutos da
ERS;

“Prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminagao 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
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18.

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

ii.  “Apreciar as queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude as mesmas” — cfr. alinea a) do artigo 13° dos Estatutos da ERS;

iv. “Garantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de

qualidade [...]” — cfr. alinea c) do artigo 14° dos Estatutos da ERS;

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, “no dever de zelar
pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as
atividades sujeitas a sua regulagéo”, e ainda mediante a emissao de “ordens e
instrucdes, bem como recomendacgdes ou adverténcias individuais, sempre que
tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da
sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a
adocdo das providéncias necesséarias a reparacdo dos direitos e interesses
legitimos dos utentes” — cfr. alineas 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 € certo que a violagdo do
direito de acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou
ser originada por diferentes causas, é igualmente certo que uma das suas
violagBes mais gravosas e Ultimas se consubstancia na rejei¢cdo infundada de

pacientes.

[1l.2. Da prestacgdo de cuidados de saude aos utentes do SNS

19.

20.

O direito & prote¢do da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicao da
Republica Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de
todos os cidaddos aos cuidados de saude, o qual ser4 assegurado, entre
outras obrigagcbes impostas constitucionalmente, através da criagdo de um
Servico Nacional de Saude (SNS) universal, geral e, tendo em conta as

condi¢Bes econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Dito de outro modo, a CRP imp&e que o acesso dos cidadaos aos cuidados de
saude no ambito do SNS deve ser assegurado em respeito pelos principios
fundamentais plasmados naquele preceito constitucional, designadamente a

universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial.
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21. Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
Agosto, em concretizagdo da imposigdo constitucional contida no referido

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

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

condicbes econdmicas e sociais dos cidadaos.

22.0 n.° 4 da Base | da Lei de Bases da Saude estabelece que “os cuidados de
saude sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizagcdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou
com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da politica de saulde
estabelecidas na Base Il que “é objectivo fundamental obter a igualdade dos
cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigédo
econdmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos”.

23. Ora, nos termos do n.° 2 da Base IV da mesma Lei, “para efectivacdo do direito
a proteccdo da saude, o Estado actua através de servigos proprios, celebra
acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e

fiscaliza a restante actividade privada na area da saude”.

24. O prestador acima identificado integra, assim, o conjunto das “instituicdes e
servicos oficiais prestadores de cuidados de salude dependentes do Ministério
da Saude”, isto &, pertence ao SNS, tal como definido pelo n.° 2 da Base Xll da
Lei de Bases da Salde, e cujo Estatuto foi aprovado pelo Decreto-Lei n.°
11/93, de 15 de Janeiro.

25. Ora, se, nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, “0 SNS tem como
objectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe
na protecc¢do da saude individual e colectiva”, cada uma das instituicbes que o
integra desempenha um papel de elevada relevancia na prossecucéo de tal
imposicdo, devendo garantir o direito de acesso universal e igual a todos os

cidadaos aos cuidados por si prestados.

26. O direito de acesso a prestacdo de cuidados de saude deve ser avaliado, pelo
menos, numa quadrupla perspetiva: qualitativa, temporal, geografica e

economica.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Assim, o0 acesso aos cuidados de saude deve ser, desde logo, compreendido
como 0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sdo necessarios e adequados

a satisfac@o das concretas necessidades dos utentes (vertente qualitativa).

Deverda, igualmente, um tal acesso ser sempre garantido em tempo Util
(vertente temporal) e a todos os utentes, onde quer que vivam ou se
encontrem, tal como decorre da citada Base Il da Lei de Bases da Saude

(vertente geografica).

Efetivamente, a perspetiva temporal do acesso obriga a prestacdo dos
cuidados de salude em tempo Util, em face do que concretamente sejam as
necessidades dos utentes e o0s cuidados efetivamente necesséarios para as

suas satisfagoes.

Esta configuracdo do direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude
prestados nas instituicdes que integram o SNS vem, no fundo, concretizar o
referido artigo 64.° da CRP, que Ihe atribui como caracteristicas fundamentais
a universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial.

Ora, tendo a Lei de Bases da Saude, na sua Base XXV, definido como
beneficiarios do SNS, designadamente, “todos os cidaddos portugueses”, é
incumbéncia dos estabelecimentos hospitalares do SNS, em concretizacéo da
referida universalidade, prestar os seus servicos de saude a todos os
beneficiarios do SNS que deles necessitem, efetivando, assim, o seu direito de

acesso aos cuidados de saude.

E, relativamente a determinacédo do tipo de cuidados de saude que devem ser
abrangidos pelo SNS, impde-se a garantia, com maior ou menor grau, de uma

prestagéo integrada de cuidados globais de saude aos seus beneficiarios.

Consequentemente, e se € 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 violagbes mais

gravosas e Ultimas consubstancia-se na rejei¢do infundada de pacientes;

Neste contexto, o acesso dos utentes beneficiarios do SNS a Rede Nacional de
Prestacdo de Cuidados de Saude é também assegurado através de
estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos, com 0s quais tenham

sido celebradas convencdes ou acordos destinados a esse fim.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do setor social, 0os

cuidados de saude sdo prestados ao abrigo de acordos especificos, por

11
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36.

37.

intermédio dos quais o Estado incumbe essas entidades da missdo de
interesse publico inerente a prestacdo de cuidados de saude no ambito do
SNS, passando essas instituicbes a fazer parte do conjunto de operadores,
publicos e privados, que garantem a imposi¢ao constitucional de prestacédo de

cuidados publicos de saude.

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

de janeiro.

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

esporadica, ndo tem capacidade para as suprir”.

[11.3. Da transparéncia nas relacGes entre prestadores e utentes de cuidados de

cuidados de salde

38.

39.

A Lei estabelece um modelo misto de sistema de salde, consagrando a
complementaridade e o carater concorrencial do setor privado e da economia
social na prestacdo de cuidados de saude, integrando na rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude as entidades privadas e os profissionais que
acordem com o SNS a prestacdo de todas ou de algumas atividades de
promocao, prevencdo e tratamento na area da saude — cfr. artigo 2° do

Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Constituindo incumbéncia fundamental dos estabelecimentos hospitalares do
SNS, prestar todos 0s seus servicos de salde a todos os beneficiarios do SNS
que deles necessitem, por forma a assegurar o respeito e cumprimento

daquele direito de acesso, somente critérios objetivos, por regra clinicos®,

! Os mesmos critérios clinicos norteiam, por exemplo, a classificagdo no ambito dos sistemas
de Consulta a Tempo e Horas (CTH) e de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que
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podem determinar que o acompanhamento do utente no setor publico passe a
ser efetuado no privado (convencionado).

40. Efetivamente, deve ter-se sempre presente que, no que respeita ao
atendimento de utentes do SNS, a intervencdo do setor privado e social
encontra-se legalmente equacionada como complementar do setor publico, por
forma a garantir o acesso aos cuidados quando o setor publico ndo disponha
de capacidade para prestar determinados servicos ou ndo possa prestar tais

servicos em tempo clinicamente Gtil ao utente.

41. Os critérios que definem essa complementaridade ndo séo, assim, baseados
em interesses de um qualquer prestador especifico, mas sim relacionados com
a garantia do direito de acesso dos utentes, pelo que, quando tal ndo suceda,
estardo comprometidos os deveres de transparéncia, isengdo e rigor que

devem pautar a prestacéo de cuidados de satde?;

42. Para além de que tais comportamentos violam, dessa forma, as regras legais
de referenciacdo de utentes para o setor ndo publico.

43. Por outro lado, este tipo de comportamentos podera produzir efeitos perversos
ao nivel da procura de servicos de saude, porquanto se a prestacdo de
cuidados de saude for decidida em funcdo do interesse de um determinado
prestador, tal comportamento podera ainda consubstanciar uma préatica de

inducao artificial da procura.

44. E todas estas praticas poderao conduzir, ainda, a um acréscimo injustificado de
despesa publica, por via de um consumo nao eficiente de cuidados de saulde,
sempre que a referenciacdo para o setor privado ou social ndo cumpra 0s

critérios clinicos ou legais associados.

45. Entender-se-4 por desvio de utentes todas as situagBes de transferéncia de
utentes seguidos no setor publico, para o0 setor privado ou social

(convencionado ou néo), em violacdo das normas que regem 0O acesso aos

preveem maiores ou menores tempos de espera no acesso dos utentes, consoante a
Erioridade clinica atribuida.

Refira-se, por exemplo, que o Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, aprovou o novo
regime juridico das convencgdes, revogando o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril. Este
diploma contempla uma norma especifica quanto aos requisitos para a celebracdo das
convencdes, constante dos n.” 2 e 3 do seu artigo 5.°, nos termos dos quais “Os profissionais
vinculados ao SNS ndo podem celebrar convencbes, deter funcdes de geréncia ou a
titularidade de capital superior a 10 % de entidades convencionadas, por si mesmos, pelos
seus cbnjuges e pelos seus ascendentes ou descendentes do 1.° grau.”. Para além disso, “Os
trabalhadores com funcdes de direcdo e chefia no &mbito dos estabelecimentos e servigos do
SNS nao podem exercer fungdes de direcao técnica em entidades convencionadas.”.
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cuidados de saude na Rede Nacional de Prestacao de Cuidados de Saude, por
via de um encaminhamento artificial e/ou induzido de utentes para prestadores

externos.

46. O desvio de doentes ao arrepio das normas aplicveis constitui uma violacdo

do direito de acesso dos utentes a saude, entendido este na quadrupla

perspetiva supra descrita (qualitativa, temporal, geogréafica e econémica)

47. Note-se que a referenciacdo para prestacdo de cuidados de saude no ambito
do SNS - seja para efeitos de consulta, internamento, cirurgia ou qualquer
outro ato — esta regulada na Lei e obedece a critérios e requisitos previamente
definidos®.

48. Quando estas exigéncias legais ndo sejam respeitadas, o encaminhamento do
utente para o setor privado ou social apresentar-se-4, a partida, como
injustificado, podendo estar-se perante uma situacdo de desvio de utentes,
violando-se assim o dever de imparcialidade que deve nortear a atividade dos

prestadores e profissionais do setor publico. Ora,

49. De acordo com a Recomendacédo do Conselho de Prevencéo da Corrupcao de
7 de novembro de 2012*, “o conflito de interesses no setor publico” pode ser
definido como “qualquer situacdo em que um agente publico, por forca do
exercicio das suas funcdes ou por causa delas, tenha de tomar decisdes ou
tenha contactado com procedimentos administrativos de qualquer natureza,
que possam afetar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares
seus ou de terceiros e que, por essa via, prejudiqguem ou possam vir a
prejudicar a isencdo e o rigor que sdo devidos ao exercicio de funcdes

publicas.”.

50. Ainda de acordo com o referido entendimento do Conselho de Prevencéo da
Corrupgao, “podem igualmente ser geradores de conflitos de interesses,
situacdes que envolvam trabalhadores que deixaram o cargo publico para
assumirem fungdes privadas - como trabalhadores, consultores ou outros -
porque participaram, direta ou indiretamente, em decisbes que envolveram a
entidade privada na qual ingressaram, ou tiveram acesso a informacao

privilegiada com interesse para essa entidade ou, também, porque podiam ter

® Relevam aqui, a titulo de exemplo, as regras aplicaveis as Redes de Referenciacédo

Hospitalar (RRH), ao Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), ao
Sistema Consulta a Tempo e Horas (CTH) e as regras aplicaveis a realizagdo de Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT), entre outras.

* Publicada em Diério da Republica, Il Série, Parte E, n.° 219, de 13 de novembro de 2012.
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influéncia na entidade publica onde exerceram funcbes através de ex-

colaboradores”.

51. Assim, a atuacao dos profissionais de salde do SNS deve ser pautada, acima

de tudo, pelo interesse exclusivo dos utentes;

52. Sendo apenas e exclusivamente o interesse do utente que deve determinar o
seu acesso aos cuidados de salude e ao SNS, bem como, a sua eventual

referenciacdo para entidades convencionadas, nos casos previstos na lei;

53. Tanto mais que a prestacdo de cuidados de saude sO devera ter, por
finalidade, a satisfacdo da pretensdo do utente e a melhoria do seu estado de

saude, e, por medida, a aplicacdo de critérios estritamente clinicos.

54. Por outro lado, as mesmas praticas de desvio sdo suscetiveis de causar lesdo
aos interesses patrimoniais dos utentes, 0os quais poderdo ter de suportar
custos com a prestacdo de cuidados de saude que nao teriam de suportar,

caso fossem observadas as normais regras de acesso e referenciacéo °.

55. Com efeito, tudo o que se acaba de expor torna ainda legitima a concluséo de
que o incumprimento das regras de referenciacdo e a ndo observancia dos
principios fundamentais da transparéncia, rigor e isencdo, prejudicam o
objetivo de eficiéncia e equidade nos cuidados de salde prestados aos utentes
pelo SNS;

56. Potenciando, por exemplo, a execucdo de exames efou tratamentos
desnecessarios, e a (eventual) violagdo do direito do utente a informacéo
verdadeira, completa e inteligivel, gerando inevitavelmente uma perda de

confianga no SNS.

57. Assim sendo, importa garantir que a informacdo prestada é suficiente para

dotar o0 utente medianamente esclarecido e diligente dos elementos

® Este efeito perverso foi ja objeto de analise por parte da ERS, no estudo “Avaliacdo do acesso
dos doentes com descolamento da retina a cirurgia corretiva nos hospitais do SNS”, publicado
em 16 de junho de 2008, em www.ers.pt.

Nessa avaliagdo, foram identificados varios fatores que poderiam determinar eventuais
problemas de acesso aos cuidados de salude do SNS; entre esses, o estudo alerta para as
“causas comportamentais”, ou seja, “comportamentos de qualquer um dos intervenientes,
direto ou indireto, na prestacdo dos cuidados”. A esse nivel (pelo menos, teoricamente)
poderdo existir fendmenos de rejeicdo discriminatoria ou infundada de utentes, ou limitagdes
graves no acesso aos cuidados, criados ou induzidos pelos estabelecimentos ou servicos, que
podem ter diversas motivagdes, como por exemplo, uma resposta a exposicdo a risco
financeiro da admisséo de determinadas categorias de doentes, proporcionada pelo sistema de
pagamento pelos servicos prestados. Ainda no ambito desse estudo, a ERS alertava para o
fenémeno da inducéo artificial da procura como gerador de dificuldades de acesso.
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necessarios ao livre exercicio da escolha da unidade de saude a qual

recorrera.

58. E atento o contetdo do direito a informacao, bem como os direitos e interesses
dos utentes a verdade e transparéncia nas relacbes com os prestadores de
cuidados de saude, impender4d sobre estes Ultimos o dever de,
permanentemente, informar os utentes sobre a entidade responsavel pelos

atos praticados;

59. Mas também por um eventual incumprimento dos deveres de diligéncia e zelo
dos concretos profissionais de salde e de onde resulte uma lesdo dos direitos

dos utentes;

60. Bem como o dever de adotar as medidas necessarias para que aquela
transparéncia na relagdo utente-prestador constitua sempre um elemento
determinante do exercicio da proépria liberdade de escolha dos utentes nas
unidades de saude privadas.

61. A tanto obriga o respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes que a
ERS cumpre assegurar, bem como a garantia da liberdade de escolha nas
unidades de saude privadas e a garantia da transparéncia e da informacao
verdadeira, completa e inteligivel nas relacdes estabelecidas entre prestadores

e utentes®.

[11.4. Da defesa da concorréncia

62. De referir ainda que o hipotético desvio de um utente do setor publico para o
privado, nos moldes acima descritos, constituira também um desvio aos

principios elementares de concorréncia do mercado.

® Sobre este tema, veja-se, a titulo exemplificativo, a “Recomendagdo n.° 1/09”, relativa ao
esclarecimento dos utentes sobre a responsabilidade pela prestacdo dos cuidados de saude,
publicada em 20 de fevereiro de 2009, em www.ers.pt, e motivada pela andlise realizada no
ERS/005/08, relativo a divida ou incerteza dos utentes sobre a concreta entidade que, a final,
surge como responsavel pela prestacdo dos cuidados de salde, em especial, quando se
verifica pluralidade de entidades envolvidas naquela prestacao.

Em resultado do estudo, a ERS recomendou a todos os prestadores de cuidados de saude que
nos casos em que existam responsaveis distintos pelo internamento e pela prestacdo dos
cuidados de saude, todos os prestadores de cuidados de salde envolvidos deverdo, para
afastar a assuncdo de existéncia de um contrato total com a entidade responsavel pelo
internamento, esclarecer clara e atempadamente os utentes quanto a dualidade de contratos
celebrados, seus ambitos, objetivos e entidades subjetivamente responsaveis pelo
cumprimento dos mesmos, de forma a que 0s utentes conheg¢am inequivocamente qual a
entidade responsavel, em cada momento, por cada ato ou diligéncia (praticada ou omitida).
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63. Efetivamente, o profissional de saude que, no setor publico, contacta
diretamente com o utente e decide, em funcdo dos seus interesses pessoais ou
de terceiros e ao arrepio das normas de referenciacdo, que os cuidados de
saude em questdo devem ser prestados por um determinado estabelecimento
privado, utiliza abusivamente a sua posi¢do no setor publico para beneficio e

proveito proprio ou de terceiro, que nao o utente.

64. Tal atuacdo tera ainda, como efeito, a diminuicdo ou eliminacdo da tensdo
concorrencial pré-existente, dai decorrendo uma reducéo dos beneficios, atuais
e futuros, que para os utentes decorram da existéncia de uma estrutura de

mercado concorrencial.

65. Havendo, assim, uma adulteragdo do jogo concorrencial entre os prestadores,
por via de tal comportamento, sendo certo que, a este propdsito, exige-se aos
estabelecimentos e profissionais do setor publico que respeitem os principios

da imparcialidade e transparéncia no exercicio das suas funcdes.

66. E que, por estes motivos, ndo utilizem a sua posicéo privilegiada de contacto
com os utentes do SNS para beneficiar um determinado prestador do setor

privado ou social, em detrimento dos demais prestadores.

67. Neste sentido, nos termos do artigo 9° do Cdédigo de Procedimento
Administrativos, sob a epigrafe “Principio da imparcialidade”, “A Administracao
Publica deve tratar de forma imparcial aqueles que com ela entrem em relagao,
designadamente, considerando com objetividade todos e apenas os interesses
relevantes no contexto decisério e adotando as solu¢des organizatérias e
procedimentais indispensaveis a preservacdo da isen¢do administrativa e a

confianga nessa isencéo.”.

[11.6. Analise do objeto dos presentes autos

68. De acordo com o resultado das diligéncias supra descritas, foi possivel apurar
gue a reclamante estava a ser seguida pelo servigco de obstetricia do Hospital

Garcia de Orta desde 2013, tendo sido encaminhada para o Dr. A.P. em 2015.

69. A utente apresentava entdo um problema de incontinéncia urinaria, que

motivou que fosse proposta inicialmente para cirurgia.

70. Apés nova avaliagdo por parte do Dr. A.P., foi diagnosticada a utente uma

“bexiga hiperactiva” como causa do problema de incontinéncia urinaria.
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

A referida situacdo € uma perturbacdo neurosensorial, que ndo é passivel de

ser tratada cirurgicamente, podendo até ser agravada pela intervencao.

Aquando desta avaliagéo, a utente foi ainda informada que, em muitos casos, a
sua situacdo poderia melhorar “com fisioterapia quando realizada por

fisioterapeutas com grande experiéncia nesta area”.

Neste contexto, o referido médico facultou a utente “o ftelefone da
Fisioterapeuta |.R., da Maternidade Alfredo da Costa”, alegadamente por se
tratar de uma “Fisioterapeuta com muita experiéncia e que ajuda a tratar com

competéncia estes casos.”.

N&o obstante, a utente nao foi formalmente referenciada para qualquer unidade
de saude, do setor publico, privado ou social, em conformidade com as regras

em vigor para o SNS.

Mais se apurou que o Hospital Garcia de Orta ndo dispde de meios técnicos ou
humanos para prestar os cuidados de fisioterapia em causa, sendo certo que

0S mesmos nao resolveriam o problema de salde que afetava a utente.

Tal como acima se deixou expresso, 0 proprio prestador veio afirmar nos
presentes autos que “se houvesse uma indicagdo clara para tratamento de
fisioterapia neste caso, o Hospital Garcia de Orta teria referenciado a doente

como usual.”.

Em conformidade com 0 que se acaba de expor, podemos concluir que, caso
existisse indicacao clinica para a prescricao de tratamentos de fisioterapia, e
ndo tendo o Hospital condigGes para poder prestar esses tratamentos, a utente
seria referenciada para outra unidade de salude com capacidade instalada para

o efeito;

N&o existindo indicagédo clinica para a realizagdo de tais tratamentos, entdo
ndo se justificaria a referenciacdo, nem sequer a informacdo a utente para

procurar outro profissional de saude para o efeito.

Na verdade, se n&o existe indicacao clinica — como o proprio prestador assim o
confirmou nos presentes autos — entdo ndo ha justificacdo para a informagéo

gue foi prestada a utente.

Se os tratamentos de fisioterapia ndo resolvem o seu problema de saude, se
no caso da utente eles ndo sao indicados, nem suficientes para legitimar a

referenciacdo daquela para uma entidade externa, entdo também ndo se
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

justifica que a utente tenha sido informada da possibilidade de recorrer aos
préstimos de uma determinada fisioterapeuta.

N&o ha nenhuma razéo que justifique a criacdo de falsas expetativas a utente.

Das diligéncias realizadas nos presentes autos nao resultou que o Hospital
Garcia de Orta, EPE tenha recusado a utente o acesso a quaisquer cuidados
de saude — alias, resulta do teor do parecer do perito da ERS, que os referidos

cuidados de fisioterapia néo resolveriam o problema de saude da utente.

Resultou, sim, dos referidos elementos obtidos nos autos, que o profissional de
salde que assistiu a utente e que considerou que os referidos cuidados de
fisioterapia ndo seriam elegiveis para a resolucdo do seu problema de saude,
sugeriu que, ainda assim, esta recorresse a uma outra profissional de saude,
no caso, uma fisioterapeuta, ao arrepio do circuito de referenciacdo em vigor

para o SNS.
Esta sugestao nao se afigura legitima, nem legalmente admissivel.

Na verdade, nado existindo justificacdo clinica para que a utente fosse
referenciada para receber cuidados de fisioterapia, ndo cabe as entidades
publicas ou aos seus profissionais sugerirem a utente que se dirija a uma
determinada e especifica entidade para o efeito (no caso, a uma outra

profissional de saude).

Exige-se, conforme acima se deixou expresso, que a utente seja informada
sobre as condi¢cGes de acesso ao SNS, para que decida se pretende utilizar os
servicos assim disponibilizados ou se pretende recorrer a outro prestador do

setor privado ou social.

Mas ndo é aceitavel que, beneficiando do privilégio de contacto direto com
utentes do SNS, os profissionais do Hospital Garcia de Orta apresentem como
hipétese o recurso a um qualquer profissional de saude, ao arrepio quer das
indicacg@es clinicas aplicaveis ao caso, quer das regras em vigor para efeitos de
referenciacdo, quer ainda do teor dos principios da transparéncia e isencao
gue devem nortear a atuacdo das entidades publicas, dos seus gestores,

trabalhadores e prestadores de servico.

Justificando-se, nesta medida, a intervengdo regulatéria da ERS, para
assegurar que os direitos dos utentes sdo salvaguardados, evitando-se a

repeticdo de situacbes idénticas a descrita nos autos.
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IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

89. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados,

90.

nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente
ao projeto de deliberacdo da ERS, a utente L [...] e o Hospital Garcia de Orta,
EPE.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, apenas o Hospital Garcia de
Orta veio aos autos pronunciar-se, por oficio remetido a 8 de setembro de 2017

e constante de fls. 42 a 48 dos autos.

91. Através do dito oficio, o prestador veio alegar, com interesse para 0s autos, o

seguinte:

“Conforme consta dos presentes Autos de Inquérito, a utente L. [...] (de ora

em diante “Reclamante”) detinha proposta cirdrgica realizada pelo Dr. V.
[...]

Em 30.06.15, a Utente foi observada em consulta no ambito de revisao das

utentes em lista de espera cirurgica.

Na referida consulta, o Dr. A. [...], Diretor do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do HGO, verificou que a utente nado tinha indicagéo operatéria e

sofria de doenca passivel de agravamento com a cirurgia proposta.

O Dr. A [...] informou a Reclamante de que poderia melhorar com
tratamentos de fisioterapia mas que teria de procurar outra instituicdo com
profissionais dedicados a esse trabalho especificos, pois no HGO néo
havia possibilidade de os realizar, porquanto aqueles tratamentos
requerem técnicos com experiéncia muito especifica e diversidade de

equipamentos de que o HGO néo dispoe.

Aqui chegados importa desde ja reiterar que o HGO quando néo dispde de
capacidade instalada para uma determinada técnica de diagnostico e
terapéutica, referencia o utente para a instituicdo publica do Servigco
Nacional de Saude (de ora em diante “SNS”) que disponha dessa técnica
ou, caso nao exista no SNS, referencia para uma instituicdo privada, e,

assume 0s encargos, emitindo para o efeito um termo de responsabilidade.

Em bom rigor, 0 que sucedeu no caso em apreco, e que por mero lapso,

pelo qual nos penitenciamos, nao foi previamente carreado para 0s
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presentes Autos de Inquérito, foi que a referenciacao institucional da
Reclamante ndo era possivel, porquanto ndo existe nenhum protocolo de
referenciacéo entre o HGO e a Maternidade Alfredo da Costa para doentes

de uroginecologia.

Acresce esclarecer que, contrariamente ao que, também por lapso que
muito lamentamos, foi ventilado em missiva anterior do HGO, ndo estamos
perante um caso em que nao exista indicacdo clinica para os tratamentos
de fisioterapia. Na verdade, o Médico Assistente, Dr. A. [...], defende e
mantém que a doencga da Reclamante pode melhorar com a fisioterapia
adequada e que a Reclamante a deve realizar. Com efeito, o facto de o
tratamento de fisioterapia ndo se apresentar como 100% eficaz ndo é

sinbnimo de que nao deve ser efetuado.

Isto é, ndo houve um atropelamento das regras de referenciagcédo, nem, tao
pouco, uma sugestdo de recurso a determinada entidade prestadora de
cuidados de saude, quando néo existia indicagéo clinica para o efeito.

Pese embora o tratamento ndo se apresente 100% eficaz, existia indicacao
clinica para a fisioterapia. Contudo, a Dra. I. [...] , que é tida pelo Dr. A.[...]
como a profissional com mais competéncia para tratar a Reclamante,
trabalha na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, instituicAo com a qual o
HGO ndo detém protocolo de referenciacdo para doentes de

uroginecologia.

Na impossibilidade de referencia-la institucionalmente, foi com a bondade
de ajudar a Reclamante que o Dr. A. [...] facultou o telefone da Dra. I. [...],
para que, junto desta, pudesse informar-se e receber orientacdo de como
deveria proceder para minorar os sintomas duma doenca cronica de dificil

solucéo.

Aqui chegados, ndo sera por certo despiciendo referir que as
particularidades do processo em nada influenciam o estado de salde da

Reclamante.

Acresce porém que, € inteiramente falso que a Reclamante tenha
transmitido ao Dr. A. [...] que a Dra. I. [...] s6 poderia fazer os tratamentos
numa instituicdo de satde particular. E igualmente falso que o Dr. A. [...]
tenha respondido a Reclamante que, se nao tinha dinheiro, ele néo tinha

culpa.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

O Dr. A. [...] ndo é amigo pessoal da Dra. I. [...], ndo tem nem nunca teve
com ela qualquer relacdo de participacdo em negocio. Do contato que teve
com ela enquanto médico da Maternidade Dr. Alfredo da Costa,
reconhece-lhe competéncia, honestidade do tratamento de casos

complexos como o da Reclamante. [...]".

Os elementos trazidos aos autos pelo Hospital Garcia de Orta, EPE, foram
efetivamente distintos daqueles que, em sede de instrucdo, 0 mesmo prestador

havia transmitido a ERS.

Na verdade, é agora afirmado pelo prestador que, no caso em aprego, existia

indicagé&o clinica para os tratamentos de fisioterapia supra referidos;

E agora afirmado pelo Hospital Garcia de Orta, EPE que “a doenca da
Reclamante pode melhorar com a fisioterapia adequada e que a Reclamante

pode melhorar com a fisioterapia adequada”.

Mais refere o prestador que, a data, ndo reunia condigbes para prestar tais
tratamentos, mas também nao tinha celebrado qualquer protocolo com outra

entidade, para efetuar a referenciacdo da utente.

E, nesse contexto, o Hospital em causa nada mais fez — a ndo ser sugerir o
contacto direto entre a utente e outra profissional de saude, ao arrepio das

regras de referenciacdo acima descritas.

Tendo em consideragdo o exposto, importa desde ja relembrar o prestador
que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 31° dos Estatutos da ERS,
“Incumbe as entidades responsaveis pelos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde, bem como aos demais agentes da area da salde, prestar
a ERS toda a cooperacgdo que esta lhes solicite para o cabal desempenho das
suas func¢bes, designadamente as informacdes e documentos que lhes sejam
solicitados, os quais devem ser fornecidos no prazo méaximo de 30 dias, salvo

se outro prazo menor for estabelecido por motivos de urgéncia.”.

Por sua vez, nos termos da alinea c), do n.° 3 do artigo 61° dos mesmos
Estatutos, “Constitui contraordenagdo, punivel com coima de € 1000 a €
3740,98 ou de € 1500 a € 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular
ou coletiva: [...] ¢) A ndo prestacdo de informacbes ou a prestacdo de
informac0es falsas, inexatas ou incompletas pelos responsaveis e agentes dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, quando requeridas pela

ERS no uso dos seus poderes, prevista nos artigos 21.° e 31.9;”.
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99. Depois, cumpre sublinhar que, nos termos do artigo 64° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, o direito fundamental & protecéo da saude é realizado
através de um servico nacional de saude universal e geral e que, para
assegurar a realizacdo desse mesmo direito, incumbe prioritariamente ao
Estado — logo, ao prestador em causa - garantir o acesso de todos os
cidadaos, independentemente da sua condi¢cdo econdmica, aos cuidados da

medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo.

100. Neste sentido, se existia indicacdo clinica para a utente realizar o0s
tratamentos de fisioterapia em causa, era obrigacdo do Hospital Garcia de
Orta, EPE, assegurar a prestacdo de tais cuidados e garantir 0 acesso da

utente aos mesmos.

101. No caso de tais tratamentos nao poderem ser prestados pelo proprio Hospital,
entdo deveria a utente ter sido referenciada para outro estabelecimento do
setor publico (ou, ndo sendo isso possivel, do setor privado ou social) onde os
mesmos pudessem ser prestados, assumindo a responsabilidade por todos os

encargos envolvidos.

102. E para esse efeito, ndo seria necessaria a existéncia prévia de um qualquer

protocolo com outro estabelecimento.

103. No caso em apreco, tendo sido identificado o problema de saude e a
possibilidade de melhoria da condi¢do clinica da utente, por recurso a um

determinado tratamento;

104. E tendo sido identificado que esse mesmo tratamento é efetuado por uma

profissional de salude afeta a outro estabelecimento do SNS;

105. Competia ao Hospital Garcia de Orta, EPE, estabelecer a necessaria

articulacdo com esse estabelecimento, para operar a referenciacdo da utente.

106. Nessa medida e face aos novos elementos trazidos aos presentes autos,
impde-se a intervengdo regulatoria da ERS, para assegurar que os direitos dos
utentes sdo salvaguardados, evitando-se a repeticdo de situacdes idénticas a
descrita nos autos e para garantir que, no caso concreto, a utente tem acesso

aos cuidados de saude de que necessita.

107. Nesse contexto, considerou-se justificada a necessidade de emissdo de uma
ordem, bem como, a alteracéo da instru¢cdo que constava do anterior projeto de
deliberacdo, submetendo o novo projeto de deliberacdo a audiéncia de

interessados.
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108. Em consequéncia, foi efetuada nova audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Codigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se, relativamente
ao projeto de deliberacdo da ERS, a utente L [...] e o Hospital Garcia de Orta,
EPE.

109. Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, apenas o Hospital Garcia de
Orta veio aos autos pronunciar-se, por oficio remetido a 24 de outubro de 2017

e constante de fls. 67 a 70 dos autos.
110. No referido oficio, o prestador vem dizer, em suma, o0 seguinte:

1...] O HSO assegurard, de imediato, 0 acesso da utente L. [...] (de ora em
diante “Reclamante”) a todos os cuidados de satde de que necessitar por
indicacdo clinica, seja nas suas instalacdes ou através de referenciacéo
para outra instituicdo de saude, seja do setor publico ou, caso tal ndo seja
possivel, do setor privado ou social.

No demais, o HGO aceita as instrucbes constantes do projeto de
Deliberacdo da Entidade Reguladora de Saude remetido por V. Exa., e
diligenciard no sentido de garantir que a informacdo transmitida aos
utentes pelos seus colaboradores, nomeadamente sobre 0 acesso aos
cuidados de saude, é verdadeira, completa inteligivel, bem como, objetiva,

integral e integra.

Mais, o HGO reforgara esforgos no sentido de garantir que todos os seus
colaboradores respeitam as regras de referenciagcdo em vigor no Servigo
Nacional de Saude, para a prestagédo de cuidados de saude aos utentes e

para os quais o0 HGO nao detém capacidade instalada para prestar

111. N&o obstante a manifestacdo de vontade do Prestador em cumprir 0 projeto
de deliberacdo da ERS, certo é que, atento os factos supra relatados, impde-se
a manutencéo do teor daquele, por forma a que a Lei seja cumprida e que o0s
direitos e interesses dos utentes sejam plenamente respeitados e que o

Prestador comprove, nos autos, que cumpriu a ordem e instrugdo em causa.

V. DECISAO

112. Tudo visto e ponderado, o Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos

termos e para os efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da
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alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, emitir uma ordem ao Hospital Garcia de Orta, EPE,

nos seguintes termos:

() O Hospital Garcia de Orta, EPE deve assegurar, de imediato, o acesso
da utente em causa a todos os cuidados de salde de que necessita por
indicacdo clinica - nomeadamente, cuidados de fisioterapia - seja no
seu estabelecimento, seja através de referenciacdo para um outro
estabelecimento do setor publico ou, caso tal ndo seja possivel, do

setor privado ou social;

(i) O Hospital Garcia de Orta, EPE deve dar cumprimento imediato a
presente ordem e deve dar conhecimento a ERS, no prazo maximo de
5 (cinco) dias uteis ap0s a notificacdo da deliberacdo final, dos

procedimentos adotados para cumprimento da mesma.

113. Mais delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para 0s
efeitos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 19° e da alinea a) do artigo
24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, emitir uma instrucdo ao Hospital Garcia de Orta, EPE, nos seguintes

termos:

(i) O Hospital Garcia de Orta, EPE deve garantir que a informagdo
transmitida aos utentes pelos seus trabalhadores ou prestadores de
servico, € verdadeira, completa e inteligivel e, bem assim, que aqueles
trabalhadores ou prestadores de servicos se abstém, imediata e
permanentemente, da pratica de quaisquer atos que sejam aptos a
prejudicar a objetividade, integralidade e integridade da informacgéo

sobre o0 acesso a cuidados de saude;

(iv) O Hospital Garcia de Orta, EPE deve garantir que todos os profissionais
de saude ao seu servico respeitam as regras de referenciacdo em vigor
no SNS, para a prestacdo de cuidados de salde que 0s seus utentes
necessitem e que o Hospital ndo tenha capacidade instalada para

prestar;

(v) O Hospital Garcia de Orta, EPE deve dar cumprimento imediato a
presente instrucao e deve dar conhecimento a ERS, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias Uteis ap6s a notificacdo da deliberacdo final, dos

procedimentos adotados para cumprimento da mesma.
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114. A ordem e instrugdo ora emitidas constituem, decisédo da ERS, sendo que a
alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagdo punivel, in
casu com coima de 1000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[....] o desrespeito de
norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes
regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios, determinem qualquer

obrigacéo ou proibicéo, previstos nos artigos 14°, 16°, 17°, 19°, 20°, 22° e 23°.”,

Porto, 9 de novembro de 2017.

O Conselho de Administragéo
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