DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fun¢cBes de regulacdo, de
supervisdo e de promocdo 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 Saude estabelecidos
no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto;

Vistos 0s processos registados sob o n.”® ERS/029/2017 e ERS/036/2017;

. DOS FACTOS

I.1. Origem do processo n.° ERS/029/2017

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de uma reclamacéao
subscrita por D.R., na qualidade de filho da utente M.R., visando a atuag&o do Hospital
de Santarém, E.P.E. (HDS), entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 12297,
alegando, em suma, constrangimentos no acesso da utente a cirurgia, de caréater

urgente, da especialidade de ortopedia.
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Para uma averiguacgdo preliminar dos factos enunciados pelo exponente, e ao abrigo
das atribuicdes e competéncias da ERS, procedeu-se a abertura do processo de
avaliacdo registado sob o numero n.° AV/015/2017.

Subsequentemente, na pendéncia dos autos de avaliagdo supra mencionados, a ERS
tomou conhecimento de uma outra reclamacao, subscrita por J.P., na qualidade de
filho da utente M.M., também alegando constrangimentos no acesso da sua mae a
cirurgia urgente de especialidade de ortopedia e visando a atuacdo do mesmo
prestador, pelo que atenta a semelhanca das matérias em questdo foi a referida

reclamacéo apensada ao processo de avaliagcdo n.° AV/015/2017.

Assim, face aos elementos recolhidos no referido processo de avaliacdo e atendendo
a necessidade de uma averiguagdo mais aprofundada dos factos relatados, ao abrigo
das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administragdo
deliberou, por despacho de 17 de maio de 2017, proceder a abertura do processo de
inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/029/2017, o qual tinha por objeto a
afericdo dos constrangimentos existentes no HDS ao nivel da realizagéo de cirurgias
do foro ortopédico decorrentes de episédios de urgéncias, as quais teriam, por
definicdo, uma expectativa de realizacdo imediata, ou tempos coadunaveis com a

preméncia da prestacao de cuidados em causa.

Acresce que, no decurso dos autos de inquérito supra mencionados, tomou a ERS
conhecimento de outras nove reclamagbes que, uma vez mais, demonstram a
existéncia de restricbes na realizacdo de cirurgias ortopédicas, decorrentes de

episddios de urgéncia, pelo prestador HDS.

De tal forma que, atenta a similitude das matérias em questdo, foram as referidas
reclamacdes apensadas ao processo de inquérito n.° ERS/029/2017 para adoc¢éo das

diligéncias instrutodrias tidas por necessarias.

[.1.1. Diligéncias

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

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricgdo do HDS, constatando-se que o
mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de saude registada no SRER
da ERS;

(i) Pedido de elementos enviado ao HDS, por oficio de 13 de margco de 2017, e

analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 10 de abril de 2017;
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(i) Notificacdes de abertura de processo de inquérito enviadas aos exponentes
D.R. e J.P. a 30 de maio de 2017,

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao HDS, por oficio de 30 de maio de 2017, e andlise da resposta
enderegada a ERS, rececionada em 23 de junho de 2017;

(v) Pedido de relatério de apreciacao clinica a perito médico consultor da ERS a 25

de agosto de 2017, e andlise do respetivo parecer;

(vi) Pedido de elementos adicional enviado ao HDS, por oficio de 29 de agosto de
2017, e analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 26 de
setembro de 2017;

(vii) Pesquisa no Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC) da ERS de
reclamacgdes relativas a dificuldades de acesso a cirurgias ortopédicas

decorrentes de episddios de urgéncia no HDS;

(viil) Pedido de elementos enviado & Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P., por oficio de 12 de outubro de 2017, e andlise da resposta

enderecada a ERS, rececionada em 2 de novembro de 2017.

[.2. Origem do processo n.° ERS/036/2017

10.

Em 1 de margo de 2017, a ERS tomou conhecimento de uma reclamagédo subscrita
por S.M., filho da utente V.M., visando igualmente a atuacdo do HDS, a qual versa
sobre constrangimentos no agendamento e realizagdo de cirurgia de especialidade de

ortopedia, no &mbito do programa SIGIC.

Para uma averiguagdo preliminar dos factos enunciados pelo exponente, procedeu-se

a abertura do processo de avaliacdo registado sob o nimero n.° AV/039/2017.

No entanto, face a necessidade de uma averiguacdo mais pormenorizada dos
elementos recolhidos em sede de instrucdo preliminar dos autos, ao abrigo das
atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administragéo deliberou,
por despacho de 5 de julho de 2017, proceder a abertura do processo de inquérito,
registado internamente sob o n.° ERS/036/2017, o qual tinha por objeto a afericdo dos
constrangimentos existentes no HDS ao nivel da programagéo da atividade cirtrgica
no ambito da especialidade de ortopedia, designadamente do cumprimento dos

normativos inerentes ao programa e SIGIC e, por decorréncia légica, do cumprimento
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dos tempos maximos de resposta fixados para 0 acesso as prestacdes de cuidados de

salide em causa.

11. Subsequentemente e ja na pendéncia dos autos de inquérito n.° ERS/036/2017, a

ERS tomou conhecimento de duas outras reclamacdes, também evidenciando

dificuldades no acesso a cirurgias ortopédicas no HDS, no ambito do programa SIGIC,

pelo que, atenta a similitude das matérias em questédo, foram as mesmas apensadas

ao mencionado processo de inquérito para adocao das diligéncias instrutdrias tidas por

necessarias.

[.2.1. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do HDS, constatando-se que 0
mesmo é uma entidade prestadora de cuidados de salde registada no SRER
da ERS;

Pedido de elementos enviado ao HDS, por oficio de 4 de maio de 2017, e
analise da resposta enderegada a ERS, rececionada em 24 de maio de 2017;

Pedido de elementos enviado a Unidade Central de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (UCGIC), por oficio de 11 de maio de 2017, e analise da resposta
enderecada a ERS, rececionada em 13 de junho de 2017,

Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao exponente a 14 de
julho de 2017,

Pesquisa no Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC) da ERS de
reclamacgdes de idéntico teor, e relativas a dificuldades de acesso a cirurgias

ortopédicas no HDS, no &mbito do programa SIGIC,;

Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao HDS, por oficio de 13 de setembro de 2017, e andlise da resposta

enderecada a ERS, rececionada em 9 de outubro de 2017.

I.3. Da apensacdo dos processos

13. Visto que na sequéncia da instru¢do dos dois processos de inquérito se péde concluir

gue, em esséncia, a matéria em andlise nos mesmos € similar;
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14. E, atenta a identidade do prestador em questéo;

15. Foi decidida, em prol de um tratamento mais eficiente das situagcbes em causa, a
apensacao do processo de inquérito ERS/036/2017 ao processo de inquérito
ERS/029/2017.

II. DOS FACTOS
[I.1. Do processo de inquérito n.° ERS/029/2017
[1.1.1. Do teor das reclamacdes apresentadas a ERS por D.R. e J.P.

16. A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao subscrita por D.R., na qualidade de
filho da utente M.R., visando a atuacdo do HDS e alegando, em suma,
constrangimentos no acesso da utente a cirurgia urgente, da especialidade de

ortopedia.
17. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente:

“I..]
1 — No dia 16-10-2016 pela tarde, apds uma queda em casa, a Sra. M.R. deu entrada
no Hospital Distrital de Santarém.

2 — Tendo sido transportada pela ambulancia do INEM.

3 — Chegada ao Hospital foi transmitido ao ora reclamante, para esperar e falar com o

médico responsavel pelas urgéncias.

4 — Foi comunicado ao ora reclamante que a sua mae tinha o fémur fracturado e que

esta tinha de ser submetida a uma intervencao cirurgica.

5 — Que o tempo de espera para a realizacdo da cirurgia nunca seria inferior a 10 dias,

e gue a mesma seria demorada.

6 — Posteriormente entregaram uns papéis para o ora reclamante assinar (termo de
responsabilidade), e disseram que a doente poderia sofrer uma pneumonia ou mesmo

trombose.

7 — A senhora passou para o sexto piso (ortopedia), cama quarenta a sete e ai esteve
durante 10 dias em grande sofrimento, acontecendo estar algumas vezes amarrada a

cama. [...]

9 — Passados os dez dias de internamento, foi falar com a Doutora L., perguntando

“‘quando é que a minha mae seria operada?’, pergunta a qual a senhora Doutora
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18.

19.

respondeu “a sua mae nao sera operada nas proximas duas semanas. Lamento mas
ndo tenho meios e o bloco operatério esta fechado, nem o Hospital de Santa Maria a

recebe porque esta lotado’.

10 — De seguida perguntou se podia falar com o Diretor do Hospital, ao que lhe foi
respondido que o Sr. Diretor estava ausente.

11 — Perante esta desilusdo pensou que ndo poderia deixar morrer a minha mée a

espera que fosse operada.

12 — Saindo do Hospital Distrital Santarém dirigiu-se ao Hospital da Cuf sito em
Santarém, onde se foi informar, qual a disponibilidade e o pregco para a senhora ser

operada.

13 — No espaco temporal de 24 horas a senhora foi sujeita a intervencgéo cirurgica, que

tanto necessitava. [...]".

Em resposta a referida reclamacgéo, o HDS dirigiu ao exponente as suas alegacfes

iniciais, nos termos que se seguem:

“L.]

Cabe-nos antes de mais informar que efetivamente existem constrangimentos na
atividade cirargica e operatéria, nhomeadamente pela falta de salas e de tempos

operatdrios, bem como pela falta de anestesiologistas.

N&o obstante esta realidade, as situacdes dos doentes que aguardavam cirurgia
ortopédica sdo devidamente acauteladas e avaliada a sua prioridade, mantendo-se

internados para vigilancia e acompanhamento médico.

No caso em aprego dispomos de informagdo que a Dra. L.P. reportou os
constrangimentos existentes a familia informando que de acordo com o0s
agendamentos programados para as préximas duas semanas, ndo podia garantir uma

data para a intervencéo. [...]".

Em anexo ao oficio enviado ao exponente, o prestador remeteu ainda o0s
esclarecimentos prestados pela médica assistente, a Dra. L.P., relativamente aos

quais cumpre destacar o seguinte:

“L.]

Tomei conhecimento da reclamacéo efetuada pelo Sr. D.R., em relacdo ao atraso no
tratamento da sua méae, M.R., internada por fratura do colo-do-fémur no Hospital de
Santarém em 16 de outubro de 2016 e confirmo na generalidade as afirmacdes ai

contidas nomeadamente:
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20.

21.

1 — Esclareci todo o contetdo do consentimento informado, as complicagdes eventuais

da fratura, do internamento e dos procedimentos;

2 — Confirmo ter dito que as complicagbes aumentam com o tempo de espera pelo

tratamento;

3 — Confirmo que ao 10.° dia de internamento n&do havia ainda agendamento para o
bloco operatorio;

4 — Lamento que as condi¢cbes de acesso Bloco operatério no HDS ndo permitam o
tratamento mais célere dos doentes urgentes e compreendo a atitude das familias que

tentam resolver a situagéo por outros meios. [...]".

Nessa sequéncia, por oficio datado de 13 de marco de 2017, foi enviado um pedido de

elementos ao HDS, nos seguintes termos:

“—I...]
1. Pronunciem-se detalhadamente sobre o conteudo da referida reclamacgéo;

2. Informem se a situagdo clinica da utente em causa permitia que a mesma

aguardasse pelo menos duas semanas para realizar a cirurgia ortopédica;

3. Informem sobre o concreto motivo pelo qual a utente ndo foi transferida para outro

estabelecimento hospitalar a fim de realizar o procedimento em causa;

4. Remetam cépia do Plano de Contingéncia para cirurgias no bloco operatério, em
vigor a data dos factos, e informem se o mesmo corresponde ao Plano de Contingéncia

atualmente em vigor;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".
Dando cumprimento ao solicitado, veio o prestador informar o seguinte:

“L..]

1. A situagdo exposta, de transferéncia para entidade privada da utente M.R. de 85
anos de idade, foi uma opc¢éo dos seus familiares que ndo aguardaram para que, apos
0 estudo e preparacdo operatéria, a intervencdo fosse agendada e efectuada no

Hospital de Santarém. Foi o exercicio de um direito.

A médica assistente informou da situacdo clinica e das complicacdes associadas, tal

como consta dos registos de preparacdo pré-operatoria.
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22.

23.

24.

2. A situacao clinica da doente M.R. permitia aguardar algum tempo pelo tratamento
definitivo, como outros aguardaram, até porque em presenca das patologias
associadas, ndo poderia ser operada de imediato, aquando do internamento.

No periodo em referéncia, foram intervencionados pela Ortopedia, pelo menos 30
doentes, o que significa que também a Sra. D. M.R. o poderia ter sido.

3. N@o se encontram registadas no processo clinico diligéncias relacionadas com
pedido de transferéncia para outra instituicdo do SNS. Existe essa possibilidade, que

deve ser da iniciativa do médico assistente ou do respectivo director de servico.

4. Nao existe plano de contingéncia para o bloco operatdrio mas sim um Regulamento
gue €& observado, sendo os tempos operatorios distribuidos pela direccdo do
departamento cirdrgico de acordo com a disponibilidade de salas e de anestesistas. Os
critérios de agendamento séo os impostos pelas regras do SIGIC: a prioridade clinica e

a antiguidade da inscricdo em lista de espera. [...]".

Em anexo ao oficio de resposta, o prestador remeteu a ERS cépia da Nota de Alta da
utente, cédpia do Regulamento do Bloco Operatério Central datado de 30 de abril de
2009, bem como copia da lista de utentes intervencionados, no periodo em que a

utente esteve internada a aguardar cirurgia.

Subsequentemente, a ERS tomou conhecimento de uma outra reclamacéo subscrita
por J.P., na qualidade de filho da utente M.M., também alegando constrangimentos no
acesso da sua mae a cirurgia da especialidade de ortopedia no HDS.

Concretamente, na sobredita reclamacéo € referido o seguinte:

“L.]

A minha mae deu entrada nas urgéncias no dia 23/10/2016 vitima de acidente de
viacdo, tendo sido diagnosticado traumatismo craniano e num brago, o braco com
necessidade de intervengdo cirtrgica. Explicito que um dia ap0s o acidente a minha

mae foi transferida para o piso 6 onde ainda se encontra internada.

22 dias depois apenas para uma cirurgia ao braco que deveria ser feita num curto
espaco de tempo, dando, claro, alguns dias para melhorar o traumatismo craniano.
Inacreditavel ela ter estado quase 8 dias sem tomar banho, chegando a ganhar uma
alergia na pele e ser solicitado a presenca de um dermatologista, mas como nesse dia

tomou banho a alergia foi desaparecendo até passar.

[...] vou resumir-lhe por data todo este “circo’
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e Dia 1/1[1]/2016 data da operacéo, fez preparacdo no dia anterior e pelas 15h30 foi

informada que j& n&o seria operada;

e Dia 3/11 falei com o enfermeiro que n&o sabia a razdo da minha mée ndo ter sido
operada e que me indicou o nome do responséavel do servico, Dr. L.T., que estaria
de servico no dia seguinte. Dirigi-me de novo para falar com o médico no dia
indicado mas este ndo estava [...] no secretariado fui informado que estaria de
servico de urgéncia dia 6. Fui as urgéncias nesse dia, expliquei a situacdo a Sra.

administrativa que entrou em contacto com o Dr. mas este recusou atender-me!

¢ 8/11 finalmente consigo entrar em contacto com o Dr. L. que me informa que minha
mae ja devia ter sido operada, mas por haver constrangimentos no bloco
operatério tal néo tinha sido possivel e que teria de aguardar mais 15 dias...e que
ja ndo havia garantia que o braco recuperasse totalmente a mobilidade??!!!
Relembrei, ainda que apreensivo, que a minha mée € uma doente oncoldgica e

interrompera o tratamento. [...]

o Dia 11/11 recebo telefonema do IPO para saber qual a situacdo da minha mée para
serem retomados os tratamentos. Nesse mesmo dia sou contactado pela
companhia de seguros Fidelidade [...]. Foram-me pedidos relatérios médicos que

solicitei logo ao hospital, deixei recado porque o médico ndo estava [...].

¢ Dia 14/11 voltei ao secretariado para saber dos relatérios mas nao estavam feitos e
0 médico estava em reunido. Voltei a perguntar por datas de cirurgia e indicaram-

me o dia 17/11 vou aguardar com esperanca! [...]".

25. Através de oficio datado de 6 de fevereiro de 2017, o HDS prestou ao reclamante os

seguintes esclarecimentos:

“L.]

Quanto aos cuidados de higiene e enfermagem ndo podemos aceitar as consideracoes
de V. Exa. pois todos os procedimentos se encontram devidamente registados, ndo s6
nos oito dias em que permaneceu no leito por ndo indicacdo médica para efetuar
levante, como apoés o levante. Assim como constam os registos dos atendimentos por

Dermatologia e devida medicagao.

Dispomos da informacéo de que o plano terapéutico na abordagem pela Ortopedia da
situacao clinica da Sra. D. M.P. teve opcdes que mudaram com o tempo e a evolucdo

do quadro clinico.

Os primeiros agendamentos para intervencao cirdrgica e, por demora imprevista das

cirurgias agendadas em tempos anteriores, nao puderam ser cumpridos. A greve dos
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26.

27.

Técnicos dos meios complementares de diagnostico e terapéutica foi também factor

gue acarretou desmarcacao.

Face a este facto e dada a evolugdo, foi neste caso feita a opgdo por tratamento

Y

conservador, tendo sido dada alta a doente. Foi marcada consulta para

acompanhamento a que a mesma nao compareceu. [...]

A salientar que os constrangimentos referentes ao Bloco Operatério estdo em vias de

resolucéao [...]".

Por oficio da ERS datado de 30 de maio de 2017, foram solicitadas ao prestador os

seguintes elementos:

“—I...]
1. Pronunciem-se detalhadamente sobre o conteudo da referida reclamacgéo;

2. Informem quais os concretos cuidados de saude prestados a utente M.M., com envio

do respetivo suporte documental,
3. Indiguem quais os motivos gque levaram a alteracéo do plano terapéutico da utente;

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

Em resposta ao solicitado, através de oficio rececionado em 23 de junho de 2017, o

HDS remeteu a ERS o0s seguintes esclarecimentos:

“L.]

1. A doente deu entrada no Servico de Urgéncia no dia 13/10/2016 na sequéncia de

acidente de viacdo, de que resultou fratura do colo do tmero.

O agendamento para cirurgia foi realizado de acordo com a prioridade clinica e a
gestdo dos tempos de espera dos doentes ja a aguardar cirurgia, e que seria no dia 3

de Novembro [...].

Nesta data (3 de Novembro) e num tempo de espera aceitavel, a doente nado foi
operada por complicagéo de cirurgia do doente anterior e que levou ao esgotamento do

tempo operatorio [...].

A Cirurgia foi reagendada para 17/11 considerando os agendamentos ja completos

para outros tempos operatérios do Servi¢o de Ortopedia.

Cabe neste ponto referir as dificuldades do Servico de Ortopedia, com falta de

elementos, e demais especialidades cirurgicas com a diminuicdo de salas do Bloco
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A
ERS

Operatoério que se encontra em obras e com a gritante falta de anestesiologistas para

assegurar mais tempos operatorios.

A greve dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, nomeadamente de Imagiologia,
inviabilizou a cirurgia no dia 17/11.

No dia 20 de Novembro o Servico de Ortopedia reuniu e avaliou a situagéo clinica e
cirrgica da D. M.M. e decidiu que face aos riscos de lesdo iatrogénica do nervo axial,
e sem garantia de melhoria clinica/funcional, abandonariam a opcao cirlrgica,
explicariam a doente e familia a decisdo e optariam por uma opg¢do nao cirdrgica,

conforme fizeram (ver anexo 1).
A doente teve alta do internamento para reabilitagdo conservadora em ambulatério.

2. Foi agendada consulta para acompanhamento, nomeadamente para RX de controlo,
a que a doente ndo compareceu. Tivemos conhecimento que a D. M.M. recorreu ao
Servigo de Urgéncia no dia 26 de Dezembro de 2016, ndo estando registada qualquer

gueixa sobre a situagdo do ombro recuperado de forma conservadora.

Quanto aos registos do periodo de internamento, ouvidas as Senhoras Enfermeiras e
consultados os registos de enfermagem (também informéticos e inviolaveis), ndo se
confirmam as afirmacfes que colocam em causa a competéncia e o zelo destes

profissionais (anexo 2).

by

3. Os motivos que levaram a alteragcdo do plano terapéutico da doente foram
assumidos pela Equipa Cirdrgica em reunido do servi¢o e foram explicadas a doente e
familiares. Clinicamente ao ter-se gorado a hip6tese de cirurgia a 17/11 conforme se
referiu atras, e face aos riscos de lesdo iatrogénica do nervo axial, e sem garantia de

sucesso, optou-se por solugédo conservadora.

4. Quanto a disponibilidade e atencéo do cirurgido ortopedista Dr. L.T., que é também
Diretor do Servico de Ortopedia, confrontado pelo Conselho de Administracédo, ndo o

revé nas consideragfes do reclamante.

De qualquer forma, o Conselho de Administragdo alertou o médico para um maior
empenho na relacdo com os utentes/doentes e particularmente quando esta nas suas

maos a conducao e resolucéo dos problemas. [...]".

. Em anexo a tais esclarecimentos, o HDS juntou copia do Diario Clinico da utente e,
bem assim, Nota de Servigo Interna da Enfermeira Diretora, datada de 19 de janeiro

de 2017, de onde consta a seguinte informacéo:

“L.]
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29.

1- A Sra D. M.J. foram prestados cuidados de higiene e conforto no leito desde o dia da
entrada no servigo até ao dia 1-11-2016, por ndo ter indicacdo médica para efetuar

levante.

2- Pode ler-se em registos de enfermagem do dia 2-11-20[1]6 “Utente muito apelativa
relativamente ao levante e cuidados de higiene no duche. Contactada Dra T. que deu

indicagdo para realizar levante... Duche em cadeira higiénica”.

3- Dos registos resulta ainda a informacdo de que os enfermeiros(as) face a
sintomatologia apresentada pela doente no dia 1 de novembro informaram o médico
assistente que pediu a avaliagdo pela especialidade de dermatologia observagéo
médica que veio a verificar-se no dia 3 de novembro. Doente foi medicada pela médica

especialista de dermatologia.

4- Ainda nos registos de enfermagem é possivel verificar que no dia 22 de novembro
por a doente apresentar novamente “eritema cutdneo generalizado” foi informado

médico assistente que pediu avaliagdo pela dermatologia.

5- A doente foi observada pelo médico dermatologista no dia 23 de novembro, foi
medicada e marcada consulta de seguimento em consulta externa dado ter alta clinica

do internamento nesse mesmo dia. [...]".

Tendo em conta a necessidade de avaliagdo técnica dos factos em presenca, foi
solicitado parecer ao perito médico consultado pela ERS, cujas conclusfes datadas de

25 de agosto de 2017, se reconduzem, em suma, a:

“L.]

As duas situagcbes sdo similares em termo de actuacdo pelo que serdo tratadas de

igual modo.

De acordo com a Declaragéo de Rectificacdo n® 1032-A/2015, o Servigco de Urgéncia
do Hospital de Santarém, EPE, € um servi¢co de urgéncia médico-cirargico. Como tal
tem que prestar servicos no ambito da urgéncia relativos a algumas especialidades

cirurgicas nas quais se inclui a Ortopedia.

Como tal, ndo se consegue perceber qual o motivo, uma vez que ndo esta explicado
nas varias respostas prestadas pela Instituicdo, qual o motivo, ou motivos, pelos quais
estes doentes, com traumatismos 6sseos, ndo sdo intervencionados em ambiente de
Bloco Operatério de Urgéncia. De ressalvar as eventuais situagbes de doentes com
contraindicagcdo para cirurgia imediata. Alids, um dos critérios de qualidade imposto

pelos contratos-programa as Instituicbes hospitalares tem a ver com a intervengdo em
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30.

31.

fracturas do colo do fémur em menos de 48 horas ap6s a entrada no SU, o que néo se

parece verificar nesta Instituigao.

E sabido, e alias foi referido nas respostas, que o protelar deste tipo de intervencées
aumenta a morbi-mortalidade nestes doentes, o que significa uma menor qualidade de

cuidados prestados.

Relativamente a alteracao da estratégia terapéutica na doente com fractura do colo do
umero, esta deve ter ficado a dever-se a néo intervencao precoce e em tempo Uutil, o
que poderd ter condicionado sequelas na doente, ndo passiveis de avaliar por falta de

informacg&o objectiva. [...]".

Na sequéncia deste parecer clinico, por oficio datado de 29 de agosto de 2017, a ERS

enviou novo pedido de esclarecimentos ao HDS, concretamente solicitando:

“L.]

1. Que indiguem, juntando os documentos pertinentes, o motivo pelo qual, em regra, 0s
utentes de foro traumatico ndo sdo operados em ambiente de Bloco Operatério de
urgéncia, atenta a elevada percentagem de utentes com traumatismos 0sseos que

constam das listagens remetidas por V. Exas. em 5 de abril de 2017,

2. Que indiquem, juntando o suporte documental respetivo, a percentagem de utentes
com fratura do colo do fémur que sao intervencionados nas primeiras 48 horas apoés a
entrada no Servico de Urgéncia, dado ser esse um critério de qualidade imposto pelo
Contrato Programa 2017-2019, celebrado entre V. Exas., a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P. (ARS LVT);

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a andlise do caso concreto. [...]".

Por oficio rececionado pela ERS em 26 de setembro de 2017, veio o HDS prestar os

esclarecimentos suscitados, afirmando que:

“L.]

1. Porqgue ndo sdo operados em ambiente de urgéncia os doentes de foro traumatico?

a) De Janeiro a Agosto de 2017 foram, realizadas pelo Servico de Ortopedia, em

ambiente de urgéncia, 213 cirurgias, das 749 intervenc¢fes da Especialidade;

b) Como € sabido, o Hospital de Santarém tem o Bloco Operatério encerrado para
obras, dispondo apenas de uma sala de urgéncia que serve 7 especialidades cirdrgicas

(anexo 1);
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c) A equipa de urgéncia de Anestesiologia € composta apenas por dois elementos que
se distribuem pelos Blocos Operatorios, Bloco de Partos, Neonatologia e Urgéncia

Interna.

d) O Servico de Ortopedia do HDS dispde de 7 ortopedistas efectivos e tem a
colaboracdo de 2 médicos aposentados. Dos 7 médicos efectivos, apenas 1 esta
obrigado a fazer Servigco de Urgéncia. Os restantes tém mais de 55 anos, podendo

pedir a escusa do Servico de Urgéncia.

e) A equipa de Urgéncia de Ortopedia € composta por 3 ortopedistas (dois

especialistas e um interno de especialidade) das 8h as 24horas e minimo de 2

ortopedistas das 24h as 8h do dia seguinte;

f) Para_a cobertura do Servico de Urgéncia conforme exigéncia referida em €) o

Hospital devia dispor de 21 ortopedistas. Na realidade dispde de 7, com a colaboracao

de dois aposentados;

g) A ida ao Bloco Operatorio exige a saida de pelo menos dois médicos do Servi¢o de
Urgéncia, o que significa que em periodo nocturno s6 em situagdes de risco de vida a

Ortopedia vai ao Bloco Operat6rio, dado ndo poder abandonar o Servigo de Urgéncia.

h) Em periodo diurno, sempre que a equipa é composta por trés elementos, é possivel

ida ao Bloco Operat6rio se:
¢ O traumatizado reunir condi¢des para intervencao imediata;
e Existir sala disponivel (relembro alinea b));
e Existir anestesiologista disponivel;

e O Servigo de Urgéncia estiver em condi¢Bes da equipa ser reduzida de trés

elementos para um elemento, que pode ser o Interno em formacao;

e Os elementos da equipa deterem a subespecializacao clinica do caso clinico

em presenga.

Foi assim que, apesar das dificuldades, se realizaram em 2017, as 213 cirurgias em

ambiente de Urgéncia de Ortopedia.

i) O Hospital e o Servico de Ortopedia pretendem realizar em tempo adequado todas

as cirurgias de emergéncia.
e Sempre que os doentes relnam 0s requisitos;

e Quando dispuser de salas operatérias e tempos operatérios com

anestesiologista;

14
Mod.016_01



e Quando dispuser de médicos ortopedistas em numero que o permita.

2. O Hospital contratualizou com a ACSS/ARSLVT a melhoria do indicador

“Percentagem de cirurgias da anca efectuadas nas primeiras 48 horas”.

A contratualizagdo é sempre uma expectativa de conseguir fazer mais e melhor. Uma
expectativa de ter mais médicos, que ndo se confirmou. A expetativa de contratar

prestadores de servi¢co que nao se confirmou por ndo haver médicos para contratar.

De qualquer forma a % de cirurgias da anca realizadas nas primeiras 48 horas é baixa

e compara com a meédia nacional.

3. Esclarecimentos Complementares

A érea de Ortopedia é critica no Hospital de Santarém, a semelhanga do que acontece

em muitos Hospitais, particularmente para os Servigos de Urgéncia.

Dos sete médicos efectivos do Hospital, 6 tém mais de 55 anos, pelo que, em qualquer

momento, podem deixar de fazer servigo de urgéncia.

SO por muito empenho do Conselho de Administragdo e dos proprios, se mantém a

fazer Servico de Urgéncia diurno e nocturno. H4 que gerir esta circunstancia.

O Servico de Urgéncia de Ortopedia e traumatologia é, por natureza, uma actividade
cirrgica pesada e fisicamente muito exigente o que recomenda uma boa gestao de

recursos e de esforgos para que 0s possamos manter.

Os 7 médicos ortopedistas, com o0 apoio dos dois aposentados, tiveram a seguinte
actividade em 2017:

¢ 636 doentes Internados em 40 camas e uma demora média de 14 dias;
e 6.621 consultas, das quais 3.111 a novos doentes;
e 749 cirurgias, das quais 213 de cirurgia urgente;

e 13800 doentes atendidos no Servigo de Urgéncia, por vezes com o apoio de

prestadores de servicos.

E orientacdo do Conselho de Administracdo que todas as cirurgias em contexto de

urgéncia devem ser realizadas de imediato, de acordo com o estado clinico do doente.

A deciséo clinica para a sua realizacéo € do médico.”.
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I1.1.2. Do teor das reclamag¢Bes apresentadas a ERS por F.B., AM,, I.C.,, M.J., AP,
M.F., Z.D., V.G. e O.0.

32.

33.

34.

35.

Subsequentemente, tomou a ERS conhecimento de nove outras reclamacdes, as
quais igualmente versam sobre constrangimentos na realizacdo de cirurgias

ortopédicas, de carater urgente, pelo prestador HDS.

Analisada a exposi¢cdo enderecada a ERS por F.B., quanto a utente A.P., cumpre

ressaltar os seguintes factos:

“L.]

A utente deu entrada no servi¢o de urgéncias no dia 24 de Novembro de 2016 pelas 14
horas, apresentando uma fratura no fémur sendo esse o diagnostico apresentado

através dos exames e indicagcdo da médica Dra. T.M..

A utente tem 87 anos e ja se encontra internada ha quase uma semana, sendo que a
médica referida ndo prevé uma data para a operacao, informando que pode demorar

cerca de duas semanas ou mais e que esta em lista de espera. [...]".

Em resposta, o prestador informou, por missiva datada de 22 de dezembro de 2016,
que:
“I...]

Cabe-nos antes de mais informar que a demora na intervencdo deveu-se aos
constrangimentos da atividade cirdrgica e operatdria, nomeadamente pela falta de

salas e de tempos operatorios e pela falta de anestesiologistas.

Efetivamente a mée de V. Exa., no decurso do internamento apresentava uma infecédo

urinaria, a qual foi adequada e atempadamente tratada.

Temos conhecimento de que a Sr.2 D. A.P. foi operada no dia 03/12/2016 e teve alta a
09/12/2016. [...]".

No que respeita a reclamacdo apresentada por A.M., filha da utente M.R., cumpre

destacar o seguinte:

“L.]

A minha mae M.R [...], esta internada na ortopedia com uma fratura do fémur desde o

dia 5/maio, em tracéo.

Segundo o Ortopedista Dr. F.L., a operacdo devia ocorrer em 48h, mas por ndo haver

bloco (estdo em obras!) tera que aguardar previsivelmente 3 semanas ou mais. [...]".
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36.

37.

38.

39.

Em resposta, o HDS informou a exponente, por oficio de 8 de junho de 2017, do
seguinte:
“I...]

Cabe-nos antes de mais informar que a atualmente o Hospital carece de médicos
anestesistas e ortopedistas e a utilizacdo do Bloco Operatério € reduzida por motivos
de obras. [...]

Dispomos da informacdo de que efetivamente no dia 9 e 11 de maio nao foi possivel

operar a Sr.2 D. M.R. por falta de tempo operatério e greve dos médicos.
Temos conhecimento que foi intervencionada no dia 29 de maio [...]".

Da reclamacéo enderegada a ERS por I.C., quanto a sua mée O.A., cumpre ressaltar

0s seguintes factos:

“L.]

A minha mée, O.A., de 69 anos de idade, internada nessa unidade hospitalar desde o
dia 24 de janeiro do corrente ano por fratura/luxacdo no ombro direito, a ser
acompanhada pelo Dr. L.T., com diagnostico de situacdo grave, aguarda cirurgia
urgente. Segundo indicacdo médica a cirurgia deveria ter[-se] realizado ontem, de

acordo com a disponibilidade do médico. [...]".

Em resposta, o prestador informou a exponente, por missiva datada de 5 de julho de
2017, que:

“L.]

Temos conhecimento que, na sequéncia da fratura do umero proximal com luxacdo da
gleno umeral direita, a mée de V. Exa. ficou internada a aguardar cirurgia para

reconstrucdo da referida articulagéo.

A intervencao nao foi realizada em tempo util por indisponibilidade de parte do material

para tratamento cirurgico.

Este constrangimento foi explicado a familia pelo Dr. L.T., tendo a utente optado por

aguardar a respetiva cirurgia no domicilio.
Tem a cirurgia agendada para o dia 13 de julho de 2017. [...]".

No que respeita a reclamacdo apresentada por M.J., relativa ao utente A.J., cumpre

destacar o seguinte:

“L.]

Desde o dia 1 de janeiro de 2017, de manhéa (cerca das 10 horas), que o meu marido
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40.

41.

42.

A.J. [...] se encontra internado no Hospital Distrital de Santarém, [...] devido a uma
gueda em casa em que fraturou um 0sso no pé. [...] Hoje, dia 5 de Janeiro de 2017, o
meu marido tinha cirurgia marcada [...]. Cerca das 12h30 fui informada telefonicamente
pelo meu marido que a cirurgia ndo tinha sido efetuada. [...]".

Em resposta, o HDS informou a exponente, por oficio de 20 de margco de 2017, do

seguinte:

“L.]

Temos conhecimento que o Sr. A.J. foi operado no dia 12/01/2017 e que a intervencao

decorreu sem complicacoes.

Relativamente a impossibilidade de realizar a cirurgia no dia 05/01/2017, dispomos da
informacg&o de que, por lapso, ndo constava do plano operatorio a especificidade do

material a aplicar. [...]".

Da reclamacgéo enderecada a ERS por A.P., quanto a sua mée B.F., cumpre ressaltar

0s seguintes factos:

“L.]

B.F. minha mae, deu entrada no Servico de Urgéncia do Hospital de Santarém, no dia
26 de Abril dltimo, entre as 00:00 e a 01:00, na sequéncia de uma queda doméstica da

gual resultaram fraturas do trocanter e do imero direitos.

A doente apresentava, igualmente, sinais de ter magoado a cabeca. Por essa razéo,

impunha-se a realizacdo de TAC [...]

Do citado diagnéstico e ndo revelando a TAC condicdo impeditiva, impunha-se
intervencao cirdrgica urgente. Essa intervencdo seria, no entanto, adiada, em virtude

de medicacgéo para o sangue que a doente vinha a fazer. [...]

A intervencao foi — apds considerado ultrapassado o constrangimento referido —

agendada e desmarcada, com 0s consequentes jejuns e interrupgdo da medicacéo [...]

Hoje, 16 de Maio, 20 dias apdés a admissdo na Urgéncia e apds trés marcacdes e
cancelamentos, a doente continua imobilizada, continua internada como urgente, no

servigco de Ortopedia [...]".

Em resposta, o prestador informou a exponente, por missiva datada de 26 de maio de
2017, que:

“L.]

Cabe-nos antes de mais informar que a atualmente o Hospital carece de médicos
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43.

44,

45.

46.

anestesistas e ortopedistas e a utilizacdo do Bloco Operatério € reduzida por motivos
de obras. [...]

Dispomos da informacédo de que efetivamente no dia 9 e 11 de maio néo foi possivel
operar a Sr.2 D. B.F. por falta de tempo operat6rio e greve dos médicos.

Temos conhecimento que foi intervencionada no dia 19 de maio [...]".

No que respeita a reclamacgéo apresentada por M.F., relativa a sua mae, a utente M.L.,
cumpre destacar o seguinte:
“I..]

A minha mée [...] deu entrada na Urgéncia deste Hospital no dia 3 de Maio de 2017, na
Urgéncia foi diagnosticada uma fractura na anca esquerda e fui imediatamente
contactado no sentido de assinar o Termo de Responsabilidade que permite que a
minha mée seja operada. Passaram neste momento 13 dias e nao existe previséo para

quando a minha méae vai ser operada [...]".

Em resposta, o HDS informou o exponente, por oficio de 8 de junho de 2017, do

seguinte:

“L.]

Cabe-nos antes de mais informar que atualmente o Hospital carece de médicos
anestesistas e ortopedistas e a utilizacdo do Bloco Operatério € reduzida por motivos
de obras. [...]

Dispomos da informacao de que efetivamente no dia 9 e 11 de maio néo foi possivel

operar a Sr.2 D. M.L. por falta de tempo operatério e greve dos médicos.
Temos conhecimento que foi intervencionada no dia 26 de maio [...]".

Da reclamagéo enderecada a ERS por Z.D., quanto a sua mae L.M., cumpre ressaltar

0s seguintes factos:

“[..-] a minha mée deu entrada neste Hospital a 27 de Abril, fui informada que teria de

ficar para fazer uma cirurgia pois tinha uma perna partida.
Passados 24 dias essa cirurgia ainda ndo se realizou. [...]".

Em resposta, o prestador informou a exponente, por missiva datada de 27 de junho de
2017, que:

“L.]

Cabe-nos antes de mais informar que atualmente o Hospital carece de médicos

anestesistas e ortopedistas e a utilizacdo do Bloco Operatério € reduzida por motivos
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47.

48.

49.

de obras. [...]
Temos conhecimento que a Sr.2 D. L.M. foi intervencionada a 25 de maio [...]".

Analisada a exposi¢cdo enderecada a ERS por V.G., datada de 20 de maio de 2017,
cumpre ressaltar os seguintes factos alegados pelo exponente:

“L.]

Serve a presente comunicacdo para dar a conhecer a insatisfacdo com o
funcionamento do Hospital Distrital de Santarém, EPE. [...] No servico de ortopedia
[...] o tempo de espera para uma intervencao cirlrgica demora entre 3 semanas a
mais de um més. [...] Depois de varias tentativas para perceber esta situacédo, obtive
como resposta o facto do bloco operatério ndo estar habilitado para a sua funcao,
sendo necessario recorrer a solugdes alternativas que fazem aumentar o tempo de

espera. [...]".

Em resposta a aludida reclamacéo, o prestador informou o exponente do seguinte:

“L.]

A missédo do Hospital, que assumimos todos os dias, é efetivamente “prestar cuidados
de saude de qualidade, acessiveis, em tempo oportuno e num quadro de

desenvolvimento econémico e financeiro sustentavel’. [...]

Para algumas especialidades, como a Ortopedia e a Urologia, que V. Exa. tdo bem
refere, o Hospital de Santarém regista dificuldades de resposta derivadas do reduzido
namero de médicos e da circunstancia do Bloco Operatério Central estar encerrado

para obras. [...]

Voltando a exposicao de V. Exa. e a conjuntura, para a qual pedimos compreensao,
reafirmamos o reduzido nimero de médicos e as obras nos Blocos Operat6rios como

constrangimentos para fazer ainda mais e melhor do que atras se enunciou. [...]

Neste periodo de obras no Bloco Operatério agudizam-se as dificuldades, mas tém
sido encontradas alternativas internas eficazes como mostram as cerca de 900

cirurgias realizadas nestes dois Servicos em seis meses [...]".

No que respeita a reclamacdo apresentada por O.O., neta da utente M.P., cumpre

destacar o seguinte:

“L.]

A minha avo [...] deu entrada neste hospital durante a manha do dia 7 de Agosto apds
sofrer uma queda em casa. Foi prontamente atendida na Urgéncia deste hospital, apos

realizacdo dos exames a Dra. R.S. informou a familia que a minha avé tinha fraturado a
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50.

perna esquerda, o fémur, e que existia necessidade de ser submetida a uma cirurgia,
frisou também que o tempo médio de espera era de 20 dias, pois 0 HDS s6 tem um
bloco operatério a funcionar. [...]".

Em resposta, o HDS informou a exponente, por oficio de 27 de setembro de 2017, do

seguinte:

“L.]

Dispomos da informacéo de que a utente foi internada, a 7 de agosto, na sequéncia de
uma queda da propria altura, da qual resultou traumatismo da coxa esquerda. Foi
diagnosticada fratura da diafise do fémur a esquerda, tendo sido proposto tratamento
cirdrgico.

A referéncia a 20 dias de tempo médio de espera para cirurgia foi apenas indicativo e
nao significava que a doente teria de esperar 20 dias. Tudo depende do seu estado

clinico e das condi¢fes para ser submetida a anestesia e cirurgia. [...]".

[1.1.3. Do pedido de elementos a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P. (ARS LVT)

5l.

Atentas as competéncias da ARS LVT, na gestdo da oferta de cuidados de salude na
area geografica sob a sua jurisdicdo, para melhor enquadramento das situacdes objeto
de analise, foi remetido pela ERS um pedido de elementos por oficio de 12 de outubro
de 2017, concretamente solicitando:

“L.]

1. Informagéo sobre a prévia comunicacdo a essa ARS da decisdo do Conselho de
Administracdo do HDS de encerramento do Bloco Operatério para obras, mantendo-se
em funcionamento apenas com uma sala de urgéncia que serve 7 especialidades
cirtrgicas, e indicagdo das medidas de contingéncia eventualmente adotadas pelo

prestador;

2. Informacdo sobre o conhecimento prévio por essa ARS de reclamacgbes de teor
andlogo as reclamacfes em presenga ou, se por qualquer outra via, era ja V/
conhecimento a existéncia do constrangimento de acesso em questdo, acompanhado

do entendimento que mantém sobre o mesmo;

3. Indicagéo das regras de referenciacdo vigentes e aplicaveis em situagfes analogas

as relatadas nas reclamacg6es em anexo;

4. Indicagdo dos eventuais mecanismos de informacdo adotados para garantir a
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52.

comunicacdo ao Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), das limitagcdes impostas pelo encerramento
do Bloco Operatério para obras e, consequente, impossibilidade de
encaminhamento/referenciacdo de utentes, com envio de coOpia respetiva de todas as

comunicag¢0des trocadas;

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

esclarecimento da situacdo em apreco. [...]".

Nessa sequéncia, veio agquela ARS, em resposta rececionada pela ERS a 2 de

novembro de 2017, prestar os seguintes esclarecimentos:

“L.]

1. O Bloco Operatério do Hospital Distrital de Santarém manteve as salas em

funcionamento, até ao inicio de 2017.

Em 2014, esta ARS teve conhecimento da necessidade de intervengdo no Bloco
Operatorio Central do referido Hospital. Posteriormente, em fevereiro de 2015, foi
apresentado a ARS o pedido de apreciacdo do Projeto de Recuperacao,
Remodelacdo e Requalificacdo dos Blocos Operatorios.

Foram apresentadas pelo Hospital, propostas alternativas temporarias, para obviar
0s constrangimentos associados a constru¢cdo do novo Bloco, nomeadamente: a
instalacdo de um Bloco Operatério Temporario, em espaco existente junto ao
Servico de Urgéncia, estando uma sala preparada para Ortopedia e outra para as
restantes especialidades e, conversdo de uma das salas do Bloco autbnomo da
Cirurgia de Ambulatério, para receber cirurgia major e apoiar as salas do Bloco

Operat6rio Temporario.

Em complemento as medidas atras descritas, o Hospital protocolou, em mar¢o de
2017, com o Centro Hospitalar Médio Tejo, a utilizagdo de salas operatorias no

Hospital de Torres Novas.

2. A ARS apenas recepcionou uma exposi¢cdo, apresentada em nome da utente B.F.,
em 17 de maio de 2017, sobre esta tematica. A exposicdo foi encaminhada ao
referido Hospital, em 18 de maio de 2017 e respondida, pelo mesmo, em 26 de
maio de 2017.

Foi dado conhecimento da resposta a ARS, bem como, da data da realizagdo da

intervencgdo cirdrgica - 19 de maio de 2017.

3. O Servico Nacional de Saude € um servico em rede e, os Hospitais procuram
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articular-se e complementar-se. A regra de referenciacdo vigente aplicavel é a
transferéncia de doentes, para outros Hospitais, quando exista incapacidade de
resposta as situacdes clinicas dos doentes.

4. A comunicagdo ao Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) apenas €
efetuada quando a urgéncia ndo tem capacidade para dar a resposta aos doentes
gue a ela recorrem. A comunicacdo ao CODU é efectuada pelo Hospital, com
conhecimento a ARS, situacdo que ndo se verificou, tendo em conta que a
Instituicdo manteve a urgéncia aberta, com especialistas disponiveis para dar

resposta as situacdes ortopédicas.”.

[I.2. Do processo de inquérito n.° ERS/036/2017
[1.2.1. Do teor da reclamacao apresentada a ERS por S.M.

53. Em 15 de dezembro de 2016, a ERS tomou conhecimento de uma reclamacéo
subscrita por S.M., na qualidade de filho da utente V.M., visando igualmente a atuacao
do HDS, a qual versa sobre constrangimentos no agendamento, programacgdo e

realizacdo de cirurgia de especialidade de ortopedia, no &mbito do programa SIGIC.
54. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo exponente:

“[...] venho por este meio reclamar que o Hospital Distrital de Santarém néo respeitou o
prazo para efectuar uma cirurgia ao joelho da minha mée e néo enviou o processo para

outra entidade.

O registo na lista de inscritos para cirurgia foi efectuado no dia 7 de Marco de 2016, e o
HDS assumiu o compromisso de operar num prazo maximo de 9 meses, prazo que
expirou em 8 de Dezembro de 2016. Quando questionado sobre a data prevista para a
realizacao da cirurgia a funcionaria do UHGIC informou que o tempo minimo de espera

é de 3 anos e meio.

Solicito a verificacdo do processo ou o encaminhamento da minha mae para outro

hospital para que seja realizada a cirurgia ao joelho. [...]".

55. Em anexo a tal reclamacao, o exponente remeteu copia do Certificado de Inscri¢do na
Lista de Inscritos para Cirurgia da utente V.M., de onde consta o seguinte: “[...] est4
inscrito(a) para uma cirurgia neste hospital na Especialidade de ORTOPEDIA, com a
data de registo na lista de inscritos para cirurgia 07/03/2016. A partir deste momento,

assumimos o compromisso de o(a) operar no tempo maximo de espera de 9 meses.

[.T.
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56.

57.

Em resposta a referida reclamacgéo, o prestador remeteu ao exponente, por oficio de
24 de fevereiro de 2017, os seguintes esclarecimentos:

“L.]

Cabe-nos antes de mais informar que a Portaria 48/2005 de 15 de janeiro aprova o
Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC). O
SIGIC é um sistema de regulacdo 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, responsabilizacdo dos
utentes e dos Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos
de saude que contratam e convencionam com aguele a prestacdo de cuidados de

salde aos seus beneficiarios.

Efetivamente o Servigo de Ortopedia esta bastante deficitario em recursos humanos
médicos e nédo foi possivel cumprir os Tempos Maximos de Resposta Garantidos

(TMRG) referidos na respetiva portaria.

Quando é previsivel que os Hospitais de Origem (Hospital Santarém) n&do consigam
cumprir os TMRG, a Unidade Central de Gestédo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC),
sediada na Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) em Lisboa, emite uma
Nota de Transferéncia ou um Vale de Cirurgia, para que o utente tenha oportunidade
de escolher outra Instituicdo para a sua intervencao cirirgica. O sistema é automatico.

N&o é o Hospital de Santarém que envia 0 processo para outro Hospital.

Nesse sentido, foi por V. Exa. que tivemos conhecimento da ndo rece¢édo do Vale de
Cirurgia para a Sr2 D. V. M., pelo que se procedeu ao pedido da respetiva emisséo a
ACSS. Recebemos a informacdo de que o pedido foi recusado, por ndo haver

Instituicdo convencionada para a realizacéo do tipo de cirurgia proposta.
Desta forma a mae de V. Exa. mantém inscri¢do ativa no Hospital de Santarém. [...]".

Em anexo a tais esclarecimentos, juntou o HDS uma Nota de Servigo Interna, datada

de 15 de dezembro de 2016, da qual cumpre destacar o seguinte:

“L.]

Para resposta a todas as necessidades acima referidas, o Servico de Ortopedia do
HDS EPE deveria ter 18 especialistas. Contudo em 2015 sairam dois recém-
especialistas jovens e em 2016 saiu um terceiro recém-especialista. Presentemente o

servigo conta com 7 (8,9 ETC’s) Ortopedistas [...]

Assim, confirma-se que, de facto a especialidade de Ortopedia ndo consegue cumprir

com os Tempos Maximos de Resposta Garantidos definidos na Portaria 87/2015, que
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58.

59.

define 270 dias no maximo para doentes classificados com prioridade normal, que € o
caso da utente V. M. [...]

Desta forma, é importante esclarecer o utente que:

1. Os vales de cirurgia ndo séo emitidos pelos Hospitais de Origem, mas sim pela
Administrac@o Central do Sistema de Saude;

2. Por outro lado, é possivel, mediante pedido dos utentes, ao Hospital de Origem
solicitar a emissdo do vale de cirurgia a ACSS, o0 que, ap0s rececdo desta
reclamacéo ja foi efectuado.

3. Lamentamos que o utente ndo tenha ficado plenamente esclarecido no contacto
com a UHGIC do HDS EPE, uma vez que os esclarecimentos agora prestados

sdo os normalmente prestados em sede de atendimento presencial. [...]".

Nessa sequéncia, foi enviado um pedido de elementos ao HDS, por oficio datado de 4

de maio de 2017, concretamente solicitando:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre a situa¢do descrita
na aludida reclamagédo, e fornecam esclarecimentos adicionais que entendam
relevantes sobre a situacdo da utente, tendo presente a data da inscricdo da mesma
na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) do SIGIC (7 de marco de 2016) e o0 TMRG
definido (270 dias) para a realizacdo de cirurgias de prioridade de nivel 1, conforme
Anexo | da Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco;

2. Informacdo sobre a situacdo atual da inscricdo da utente em LIC, incluindo
indicacdo da data de efetivagcdo da cirurgia caso a mesma ja tenha ocorrido, ou, em
caso negativo, informacao sobre quais as diligéncias adotadas para o seu célere

agendamento/efetivacdo, acompanhada de elementos documentais respetivos;

3. Informacdo sobre se a utente terd sido informada das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situacao clinica e, em caso afirmativo, indicacdo
dos meios de comunicacgao utilizados para esse fim e das respetivas datas, bem como

identificac@o dos profissionais de salde envolvidos;

4. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

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

Nessa sequéncia, por oficio rececionado a 24 de maio de 2017, veio o HDS informar

que:

“L.]
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1 — A Utente encontra-se inscrita na lista de espera deste Hospital para cirurgia de
revisao da protese do joelho, com prioridade normal.

2 — O Hospital de Santarém tem recursos humanos de Ortopedia em numero muito
escasso, que se esgotam quase totalmente para assegurar o Servico de Urgéncia.
Sao 8 médicos para assegurar 24/24horas, todos os dias do ano, para um Servi¢o de

Urgéncia com equipa minima de 2,5 elementos.

3 — Por outro lado, a actividade operatéria programada esta muito condicionada pela
falta de anestesiologistas e de tempos operatoérios, considerando que o Bloco

Operatorio se encontra em obras.

4 — As circunstancias atras referidas sédo ainda agravadas com a forte incidéncia de
patologia oncoldgica no Hospital de Santarém, obrigando permanentemente a sua
priorizacéo, em desfavor da casuistica com prioridade normal, como € o caso da Sr.2
D. V. M..

5 — Em condi¢cdes normais, atingido o TMRG, o doente entra em condi¢cdes de ser
gerado um Vale de Cirurgia dando-lhe a oportunidade de escolher uma Unidade de

Saude onde a queira realizar.

6 — Acontece que, como esta a acontecer com relativa frequéncia, quando as cirurgias
a realizar ndo sdo “interessantes” para o sector convencionado, nenhuma Unidade de
Saude se disponibiliza para a sua realizacéo e, nestes casos, a UCGIC nao emite Vale

de Cirurgia, mantendo-se ativa a inscricdo no Hospital de Santarém.
7 — Inscricdo que se mantém com prioridade normal.

8 — Prioridade normal numa situacdo em que o Hospital ndo tem condicbes para
acelerar o processo, considerando o dito nos pontos 2, 3 e 4, dentro da prioridade

“normal’.

De momento ndo é ainda possivel afirmar uma data para realizagdo da cirurgia cuja

prioridade continua “normal”,

A verificar-se qualquer agudizacdo que possa determinar o aumento de prioridade da

cirurgia, devera dirigir-se a este Hospital, Servigo de Ortopedia. [...]".

[1.2.2. Do pedido de elementos enviado a Unidade Central de Gestéo de Inscritos para
Cirurgia (UCGIC)
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60.

61.

Na sequéncia do exposto, e considerando as competéncias atribuidas a UCGIC, foi
enviado um pedido de elementos a essa Unidade, por oficio datado de 11 de maio de
2017, concretamente solicitando:

“L.]

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacao e demais documentacéo cuja cépia

se anexa, se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais;

2. Tendo presente a informacéo prestada pelo HDS e pela UHGIC, se pronunciem
sobre a ndo emissdo do Vale de Cirurgia e 0 ndo cumprimento dos procedimentos
atinentes ao processo de transferéncia da utente, dentro dos prazos legalmente

definidos;

3. Se pronunciem sobre a alegada inexisténcia de prestador convencionado para

realizacdo da cirurgia proposta, na especialidade de Ortopedia;

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto. [...]".

E, por oficio rececionado a 13 de junho de 2017, veio a UCGIC informar que:

“L.]

1. A utente V.M. inscrita no Hospital Distrital de Santarém (HDS) [...], proposta para

cirurgia com o procedimento 8155 — revisdo de substituicdo do joelho, néo
especificada de outro modo, encontra-se a aguardar cirurgia desde 07/03/2016,
com um tempo de espera de 15,2 meses, a data de 05/06/2017. Verifica-se que
tem 288 utentes a frente, com uma previsao de 10,2 meses para realizacdo do
procedimento cirdrgico.
Apesar de a utente ja ter ultrapassado os 100% do tempo méaximo de resposta
garantido (TMRG), o HDS alega néo conseguir garantir os cuidados cirargicos por
nao ter recursos humanos suficientes, uma vez que conta com 7 ortopedistas (8,9
ETC).

Da analise dos dados e declara¢cbes do HDS, apuramos distor¢des, uma vez que
na aplicacdo SIGLIC (capacidade instalada) o servico de ortopedia apresenta 10
cirurgides ortopedistas, com 8,03 ETC, e 4 internos de especialidade, com 3,20
ETC, para o ano 2017, informacédo atualizada a 15/02/2017, conforme anexo 1.
Considera-se a informacéo fornecida pelo SIGLIC como valida, uma vez que nédo

foram efetuadas quaisquer corre¢cdes a essa informacéo pelo HDS.

2. Quanto a ndo emissdo do vale de cirurgia e ao ndo cumprimento dos

procedimentos atinentes ao processo de transferéncia da utente, assinala-se que
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0 processo é automatico e inclui um algoritmo com as regras do regulamento do
SIGIC. Com efeito, o SIGLIC procura, para cada episoddio, as entidades
hospitalares do SNS e as entidades convencionadas com a respetiva
Administracdo Regional de Saude do Hospital de Origem, com capacidade para
realizar o(s) procedimento(s) cirargico(s) classificado(s) na proposta. N&o
existindo capacidade para transferir o utente, o HO tem ainda a possibilidade de
proceder a transferéncia por acordo.

Objetivamente, real¢ca-se que, se o HDS nao conseguir garantir a realizacdo ou o
agendamento da cirurgia até 100% do TMRG, ou se tiver perdido a capacidade
técnica para realizar a cirurgia, deve desencadear a etapa da transferéncia por

acordo, conforme o estabelecido no MGIC, Vol. Il — Area de Gest&o (2011).

No sentido de reforcar e melhorar o rigor e equidade no acesso a prestagéo de
cuidados, a ACSS elaborou a circular n® 10/2017 sobre os Procedimentos técnicos
para transferéncia de episodios cirurgicos entre instituicbes do Servico Nacional
de Saude (SNS) para atenuar algumas das questdes acima referidas conforme

anexo 2.

3. Verifica-se, efetivamente, que néo existe nenhuma entidade hospitalar

convencionada com a ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT) a realizar o procedimento
proposto, a saber, ICD9CM 8155 — Revisdo de substituicdo do joelho né&o
especificado de outro modo, tal como se pode comprovar na informacao anexo 3,
“Entidades que disponibilizam procedimento”, retirado da aplicacao SIGLIC a
05/06/2017.
Assim, detetou-se que, para 17 hospitais convencionados com a ARS LVT que
disponibilizam o procedimento de substituicdo total do joelho (ICD9M — 8154),
comprovado no anexo 4, nenhuma disponibiliza a revisdo da substitui¢cdo total do
joelho (ICD9M — 8155).

Face ao exposto, pretende-se iniciar articulagdo com as ARS, no sentido de
colmatar esta caréncia, procurando que as entidades hospitalares
convencionadas que procedam a substituicdo total do joelho (ICD9M — 8154)
também se comprometam com a realizacdo do procedimento de revisdo da
substituicdo total do joelho (ICD9M — 8155), para assegurar 0 COmMpPromisso
integral da InstituicAo para com o utente, dando continuidade ao plano de

cuidados instituido. [...]".

62. Em anexo a tais esclarecimentos, juntou ainda a UCGIC copia da Circular Informativa

para as Administracbes Regionais de Saude, Hospitais do SNS e Hospitais com
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Acordos de Cooperacdo, datada de 8 de maio de 2017 (identificagdo N.
10/2017/UGA/ACSS), da qual consta o seguinte:

“L...]

ASSUNTO: Procedimentos técnicos para transferéncia de episddios cirurgicos

entre instituicbes do Servigco Nacional de Saude (SNS)

[.]

1. As transferéncias de episodios cirargicos entre instituicdes publicas do SNS

podem ocorrer por trés razoes principais:

1.1. Sempre que o hospital de origem ndo consegue garantir a realizacdo 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 servi¢co ou unidade funcional tenha perdido a capacidade

técnica para realizar a cirurgia.

2. Existem dois processos distintos de transferéncia de episddios cirdrgicos

entre instituicbes publicas do SNS;

2.1. O processo de emisséo de Nota de Transferéncia:

a)

b)

c)

d)

Consiste na transferéncia de episédios entre instituicdes publicas do SNS
quando existe evidéncia de que a instituicdo hospitalar de origem néao
consegue garantir a realizacdo da cirurgia ou o seu agendamento até 100% do
TMRG.

A emissao de Nota de Transferéncia ocorre aos 3 meses de inscricdo do utente
em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

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 nosoldgico, o
volume semanal de cirurgias que se propdem realizar.

A atividade cirdrgica 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. O processo de Transferéncia de Responsabilidade por Acordo:
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a) Consiste na transferéncia de episodios entre instituicdes publicas do SNS por

d)

f)

9)

conveniéncia justificada do utente, ou por iniciativa do hospital de origem,
sempre que, cumulativamente se verifiguem as seguintes condi¢des:

O utente néo esteja j4 agendado para a realizacdo da cirurgia;

O utente dé o seu consentimento informado a transferéncia;

Haja acordo entre os hospitais de origem e de destino;

Haja parecer favoravel dos respetivos responsaveis ou diretores de servico

dos hospitais de origem e de destino envolvidos.
As Transferéncias de Responsabilidade por Acordo efetuadas nas condicbes
definidas na alinea anterior podem também envolver instituicdes que tenham
estabelecido Contratos de Gestdo ou Acordos de Cooperagdo com o SNS,
devendo esta proposta ser aprovada pela Administracdo Regional de Saude
(ARS) dos hospitais envolvidos e ser precedida das demais autorizagdes
estabelecidas.
As Transferéncias de Responsabilidade por Acordo pressupbem a
transferéncia integral da responsabilidade relativa a todo o plano terapéutico,
incluindo todos os exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios
antes ou apos a cirurgia.
O hospital de origem que transfere o episodio cirdrgico deve, na aplicacao
SIGLIC, proceder ao registo da transferéncia integral do plano de cuidados do
utente e o hospital de destino que recebe a transferéncia deve validar a
informacéao.
O hospital de origem deve, de igual modo e na aplicacdo SIGLIC, identificar o
episddio como concluido por transferéncia de responsabilidade no seu sistema
de informag&o hospitalar e o hospital de destino deve proceder a inscrigdo de
uma nova proposta cirdrgica, colocando a data da incluséo igual a da proposta
inicial.
Nesta modalidade de transferéncia, o conceito de episddio Unico do utente ndo
se altera, mantendo-se agregada na aplicagdo SIGLIC a informacdo de ambos
os hospitais e a contagem ininterrupta do tempo de espera, embora seja
exigida revalidagdo do plano de cuidados por parte do responsavel do novo
servigo/unidade funcional e novo consentimento do utente.
Sempre que determinado hospital de origem perder a competéncia para a
realizacao de um determinado procedimento cirdrgico, 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 colaboracdo destas, assegurar a
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63.

transferéncia das propostas dos utentes ainda inscritos em LIC para esse
procedimento.

h) O pagamento aos hospitais de destino da atividade cirdrgica realizada no
ambito dos processos de Transferéncias de Responsabilidades 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 gestédo racional e eficiente dos recursos, em vigor no
SNS. [...]".

A UCGIC remeteu ainda uma consulta efetuada em 5 de junho de 2017, a lista de
“Entidades que disponibilizam determinado procedimento”, de onde resulta que para
dezassete hospitais convencionados com a ARS LVT que disponibilizam o
procedimento de substituicdo total do joelho, nenhum disponibiliza a revisdo da

substituicdo total do joelho, procedimento em causa nos autos.

[1.2.3. Do teor das reclamagdes apresentadas a ERS por G.N. e M.G.

64.

65.

66.

Subsequentemente, tomou a ERS conhecimento de duas reclamagdes, também
evidenciando dificuldades no acesso a cirurgias ortopédicas no HDS, no ambito do

programa SIGIC.

Da reclamacéo enderecada de G.N., datada de 20 de junho de 2016, cumpre ressaltar

0s seguintes factos:

“[...] ando nesta vida ja ha 8 anos, desde a primeira operacdo em Montemor-o-Novo, a
protese foi rejeitada passado alguns meses foi-me retirada, e colocado um espacador
0 qual sé em lista de espera estive 27 meses, até que em outubro de 2012 fui operado
em Santarém [...], desde entdo a minha vida tem sido um inferno, dores muitas dores
sem gue isto se resolva, em outubro de 2014 tive de me dirigir as urgéncias a

Santarém com a perna muito inchada e muitas dores. [...]

Fiquei internado, fui lancetado por quem néo sei! Passado dias o Dr. F.M. deu-me alta
mas as dores ficaram cd! [...] entretanto e para qué andarem a entreter com vales
cirargicos ja sdo quatro, Ordem Terceira, 2 Nazaré e este més Hospital de Jesus,

todos os médicos me dizem o mesmo, o Hospital de Santarém é que tem de resolver!
[...].

Em resposta, o prestador informou o reclamante, por missiva datada de 6 de agosto
de 2016, que:
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67.

68.

69.

“L.]

O ortopedista, Dr. F.M., ponderou sobre a situacao clinica de V. Exa. Trata-se de um
guadro infecioso crénico pés-operatério de Protese Articular do Joelho, aplicada noutro
hospital. A mesma ja foi substituida e apresenta fistula residual.

Encontra-se inscrito para nova cirurgia desde 24 de fevereiro de 2016, e conforme
refere, ndo foi aceite a transferéncia para outra instituicdo hospitalar.

Neste sentido, o Dr. F.M. propde o seu internamento e esta disponivel para que V. exa.
0 contacte, de forma a agilizar este procedimento, para minorar as queixas que

manifesta. [...]".

No que concerne a reclamacgéo apresentada por M.G. em 10 de novembro de 2016,

cumpre destacar o seguinte:

“L.]

J& muitos anos que tenho problemas graves nos joelhos e ja fui submetida a duas

cirurgias no joelho direito, tendo a ultima sido a colocagdo de uma protese total.

As cirurgias acontecerem numa clinica privada. Esta situacdo s6 pode acontecer
porque era beneficiaria da ADSE, cujo titular € o meu marido, mas a partir do momento
gue me reformei perdi o direito a este sistema de saude e, infelizmente, ndo tenho

condicBes econdémicas para continuar a usufruir de servigos privados.

[...] 0 meu Médico de Familia [...] encaminhou o meu processo para o Hospital de
Santarém, mas informou-se que a lista de espera para marcacdo de consulta de

especialidade iria demorar bastante e a cirurgia ainda mais. [...]".

Em resposta, o HDS informou a exponente, por oficio de 10 de abril de 2017, do

seguinte:

“L..]

Dispomos da informagédo de que a Sr2 D. M.G. teve um pedido de consulta de

Ortopedia no dia 14 de setembro de 2016, com prioridade normal.

A consulta foi triada a 15 de setembro de 2016, e realizada a 6 de fevereiro de 2017,

cumprindo o Tempo Maximo de Resposta Garantido.

Da avaliagdo médica resultou proposta para intervencdo cirdrgica com prioridade

normal, pelo que se encontra inscrita em lista de espera. [...]".

Nessa senda, foi enviado um novo pedido de elementos ao HDS, por oficio datado de

13 de setembro de 2017, concretamente solicitando:
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70.

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre as situagdes
descritas nas trés reclamagfes anexas, e fornecam esclarecimentos adicionais que
entendam relevantes sobre as situacées dos utentes em questéo, tendo presente as
datas da inscricdo em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) do SIGIC e os Tempos
Méaximos de Resposta Garantidos (TMRG), previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de

maio;

2. Informacdo sobre a situacdo atual da inscricdo dos utentes em LIC, incluindo
indicag@o das datas de efetivacdo das cirurgias caso as mesmas ja tenham ocorrido,
ou, em caso negativo, informacgdo sobre quais as diligéncias adotadas para o seu

célere agendamento/efetivacéo, acompanhada de elementos documentais respetivos;

3. Informacéo sobre se os utentes terdo sido informados das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situagéo clinica e, em caso afirmativo, indicagédo
dos meios de comunicacao utilizados para esse fim e das respetivas datas, bem como

identificag@o dos profissionais de saude envolvidos;

4. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes para a analise do caso concreto. [...]".
Assim, por oficio rececionado a 9 de outubro de 2017, veio o HDS informar que:

“L.]

A area da Ortopedia é critica no Hospital de Santarém, a semelhanca do que acontece

em muitos Hospitais, particularmente para os Servigcos de Urgéncia.

Dos sete médicos efectivos do Hospital, 6 tém mais de 55 anos, pelo que, em qualquer

momento, podem deixar de fazer servico de urgéncia.

S6 por muito empenho do Conselho de Administracdo e dos préprios, se mantém a

fazer Servigco de Urgéncia diurno e nocturno. Ha que gerir esta circunstancia.

O Servico de Urgéncia de Ortopedia e traumatologia é, por natureza, uma actividade
cirrgica pesada e fisicamente muito exigente o que recomenda uma boa gestao de

recursos e de esforgos para que os possamos manter.

Os 7 médicos ortopedistas, com o0 apoio dos dois aposentados, tiveram a seguinte
actividade em 2017:

* 636 doentes Internados em 40 camas e uma demora média de 14 dias;

* 6.621 consultas, das quais 3.111 a novos doentes;
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* 749 cirurgias, das quais 213 de cirurgia urgente;

+ 13.800 doentes atendidos no Servico de Urgéncia, por vezes com o0 apoio de

prestadores de servigos.

E orientacdo do Conselho de Administracdo que todas as cirurgias em contexto de
urgéncia devem ser realizadas de imediato, de acordo com o estado clinico do doente.

[...] A gestédo das listas de espera para cirurgia é feita, basicamente, por trés critérios:

patologia oncolégica, prioridade da patologia e antiguidade de inscricdo na LIC.
A decisao clinica para a sua realizacdo é sempre do médico.

A gestdo dos doentes inscritos em lista ndo € um processo meramente administrativo.

S&o varios os intervenientes que condicionam a gestédo e a execugao da lista.

Desde logo o doente que tem o direito a exercer a sua prépria escolha do tempo e do
Servigco a utilizar. Razbes pessoais e razfes sociais impdem-se muitas vezes a

racionalidade de uma data.

Por outro lado, é comum acontecer que o doente recuse 0 seu vale de cirurgia para
utilizar no regime convencionado, argumentando que s6 quer ser intervencionado "no
seu Hospital" pelo "seu médico". Ndo podemos também esquecer as situacdes de
doentes ndo operaveis (por multipatologia) e doentes que os convencionados ndo
aceitam no ambito do SIGIC, por ndo serem "interessantes”. E uma situaco recorrente
na area da ortopedia, particularmente quando se trata de préteses de revisdo, cujo

custo é muito elevado.

Quanto ao Sr. G.N., foi operado a 20/02/2017. A situacdo do doente enquadrava-se
num nivel de prioridade normal e ndo urgente. Tal ndo significou menor consideracéo
ou atencdo do Hospital e dos médicos pelo caso. Alias, pela escassez de médicos
ortopedistas e de tempos operatdrios e pelas limitacées do Bloco Operatério, tudo foi
devidamente explicado ao Utente, que ndo aceitou a transferéncia para outro Hospital

no ambito do SIGIC, onde poderia ter tido uma resolucao mais rapida.

A utente M.G. foi inscrita para cirurgia em fevereiro de 2017, com prioridade normal e

aguardou até agosto, tendo recebido e aceite um vale de cirurgia (SIGIC) para ser

intervencionada noutra instituicdo, pelo que esperamos que esteja em recuperacao.”.
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Ill. DO DIREITO

llI.1. Das atribui¢cGes e competéncias da ERS

71.

72.

73.

74.

75.

76.

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

regulacéo 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
atribuicdes da ERS compreendem “[...] a supervisédo da atividade e funcionamento dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que respeita:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestacéo de

cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacbes economicas 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

moveis de salde e termas.”.

Consequentemente, o Hospital de Santarém, E.P.E. é um estabelecimento prestador
de cuidados de saude, inscrito no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob 0 n.° 12297.

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 Servico Nacional de Saude
(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no a&mbito de sistemas ou

subsistemas publicos de saude ou equiparados”.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisdo,
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais
normas apliciveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicbes”, bem como na emissdo de ordens e instrugcbes, bem como

recomendacdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre
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77.

78.

79.

80.

guaisquer matérias relacionadas com o0s objetivos da sua atividade reguladora,
incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adocdo das providéncias
necessarias a reparacao 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, é igualmente certo que uma das suas violagdes mais gravosas e

dltimas se consubstancia na rejei¢céo infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS, “prevenir e punir as praticas de rejeicdo 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 equiparados” (cfr. alinea b) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS).

Sendo estabelecido na alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que
“Constitui contraordenacgdo, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de € 1500 a

€ 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

[...]
b) A violagao das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violac@o da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na alinea

a) do artigo 12.°;

i) A violagdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentagdo e que visem
garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude, bem como
praticas de rejeicdo ou discriminagdo infundadas, em estabelecimentos publicos,
publicamente financiados, ou contratados para a prestagdo de cuidados no ambito
de sistemas e subsistemas publicos de saude ou equiparados, nos termos do

disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°”.

J& quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacdo de cuidados de saude de
gualidade, previsto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe & ERS, entre outras, a garantia
do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, conforme

estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.
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.2

Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo

clinicamente aceitavel

81.

82.

83.

84.

85.

86.

by

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos
os cidadaos aos cuidados de saude, o qual € assegurado, entre outras obrigacdes
impostas constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude
(SNS) universal, geral e, tendo em conta as condicdes econémicas e sociais dos
cidadédos, tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, em concretizacdo da imposi¢cdo constitucional contida no referido preceito,
estabelece no n.° 4 da sua Base | 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 saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental
obter a igualdade dos cidad&os no acesso aos cuidados de salde, seja qual for a sua
condicdo econOmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizagdo de servigos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo 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”.

Por outro lado, e em concretizac@o 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 salude sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalagBes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos

utilizados.

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 marc¢o, recentemente

alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 de 20 de abril, segundo o qual “O utente dos
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servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo

considerado clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuidados de saude de

gue necessita” (n.° 1);

87. Tendo o utente, bem assim, “direito a prestacdo dos cuidados de salde mais

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

89. Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, o mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente!, segundo o qual
deve ser garantido o direito a receber o tratamento necessario dentro de um rapido e

predeterminado periodo de tempo.

90. Alias, o Comité Econémico 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 explicacdo do diagnéstico 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”.

91. Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
correcdo 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.

92. Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito
insito & dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicéo de tal dever
a todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados,
o qual compreende, ainda, a obrigagcdo de os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude possuirem instalagcbes e equipamentos que proporcionem 0
conforto e o bem-estar exigidos pela situacdo de fragilidade em que o utente se

encontra.

'vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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.3.

As Redes de Referenciacdo Hospitalar (RRH) como regras de acesso do utente

aos cuidados de saude do Servico Nacional de Saude

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Conforme resulta da alinea b) da Base XXIV da LBS, os cidaddos tém o direito a que
lhes sejam prestados integradamente todos os cuidados de salde, ndo sO 0s

hospitalares, mas também os primarios, os continuados ou até os paliativos;

Uma forma de manifestacdo do principio da generalidade no a&mbito do SNS prende-
se com a necessidade de se garantir uma correta referenciacdo de cuidados de

salde entre os diversos estabelecimentos nele integrados.

As RRH sdo pois essenciais ao cumprimento da caracteristica de generalidade do
SNS, constituindo um sistema integrado e hierarquizado que visa satisfazer, de forma
concertada, as necessidades de assisténcia hospitalar no diagnostico, de formagéo,
de investigacdo, de colaboragéo interdisciplinar e de garantia de qualidade no a&mbito

de determinada especialidade.

Por outro lado, o funcionamento e as imposi¢cdes adjacentes a cada uma das RRH
consubstanciam regras que, necessariamente, se manifestam no direito de acesso do

utente aos cuidados de saude como consagrado na Constitui¢cdo e na lei.

O deficiente funcionamento de uma RRH impacta negativamente com o direito de
acesso do utente aos cuidados de saulde, produzindo um efetivo ndo acesso (ou um

acesso tardio ou inadequado) aos cuidados de salude necessarios.

Nesse ambito, considerando que que as regras respeitantes a cada uma das RRH
aprovadas constituem regras de acesso, nos termos e para os efeitos dos Estatutos
da ERS, devem as mesmas ser garantidas pela ERS e, caso aplicavel, o seu
incumprimento ser sancionado ao abrigo dos poderes que lhe foram atribuidos pelas

alinea a) e b) do artigo 12.° e alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° de tal diploma.

Ora, a cada estabelecimento hospitalar que integra a rede devem ser atribuidos uma
area geografica e populacional de influéncia e um papel especifico na area
assistencial, tendo em conta a sua articulagdo, nomeadamente no ambito de uma
rede de referenciagdo, quer com as unidades de cuidados primarios, quer com 0S

demais estabelecimentos hospitalares.

Efetivamente, a atual organizagdo do SNS assenta numa identificacdo clara e
inequivoca da cadeia (vertical) de atribuicBes, competéncias e responsabilidades,

para que o SNS seja, ndo somente de iure mas também de facto, um conjunto de
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101.

102.

108.

104.

105.

106.

instituicdes e de servigos oficiais prestadores de cuidados de salde organizado e
hierarquizado.

Nesse sentido, cada instituicAo deve conhecer, sem divida ou incerteza, o que
concretamente a si compete — e por tanto o que de si é esperado — para contribuir
para a garantia constitucional da prestacdo de cuidados de saude nas melhores
condi¢bes de acesso, qualidade e seguranca.

Nesse sentido, importa que os prestadores de cuidados de salude que concorrem
para o funcionamento de cada uma das redes, nao sé se articulem entre si, desde os
cuidados primarios até aos diferenciados, em fung¢éo dos recursos de que dispéem, e
consideradas as condicionantes de cada uma das regides e da valéncia a que
respeitam, mas também se complementem, com a finalidade de aproveitarem os

recursos de que cada um é possuidor.

Na verdade, a referenciagdo de doentes deve ser assegurada para outras unidades
hospitalares integradas no SNS quer quando a valéncia médica em que as
prestacbes de saude se qualificam ndo se inclua no respetivo perfil assistencial, de

acordo com as redes de referenciagdo em vigor, quer guando se verifigue a

inexisténcia ou insuficiéncia de capacidade técnica, seja ela pontual ou permanente.

Mas daqui resulta ndo s6 a obrigatoriedade das unidades hospitalares referenciarem
0s utentes, mas também a obrigatoriedade de uma unidade hospitalar de referéncia

aceitar receber os utentes transferidos de outros hospitais.

Tal obrigacdo de aceitacdo verifica-se naquelas situagbes em que as unidades
referenciadoras de utentes ndo disponham de nivel de referenciacdo adequado e ou

de capacidade técnica.

E para tanto ndo deixa de relevar a revisdo das Redes de Referenciacdo Hospitalar
pela Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio®, que estabelece o processo de
classificacdo dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude do SNS,
e define o respetivo processo de criagao e de revisédo, estando ali salientado que “a
referenciacdo de doente entre instituicbes hospitalares do SNS, conforme a
diferenciacdo técnica dos cuidados de saude a realizar no ambito de cada

especialidade, decorre das regras estabelecidas para cada RRH.”.

% Que veio revogar as Portarias n.°s 82/2014, de 10 de abril e 123-A/2014, de 19 de junho.
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I1l.4. Das atribui¢cBes e competéncias das Administracdes Regionais de Saude (ARS): a

autossuficiénciaregional

107.

108.

109.

110.

111.

112.

A organizacao do sistema de salde baseia-se na divisdo do territdério nacional em
regides de saude que “sdo dotadas de meios de accdo bastantes para satisfazer
autonomamente as necessidade correntes de salde dos seus habitantes, podendo,
guando necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a utilizacdo de

determinados recursos” — cfr. n.° 1 e 2 da Base XVIIl da LBS;

Consequentemente, o SNS detém uma organizacdo de carater regional, sendo
administrado por cada uma das ARS, cada uma com atribuicdes e competéncias sob

uma determinada regido administrativamente organizada.

As ARS desempenham um papel fundamental na estruturacdo e organizagdo da
resposta do SNS nas areas sob sua influéncia e, in extremis, na definicdo dos pontos

de oferta da rede hospitalar e das préoprias RRH.

A este respeito, note-se ademais que tem tipicamente sido incumbéncia das ARS
‘garantir & populacdo da respectiva area geografica de intervengdo 0 acesso a
prestacao de cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as
necessidades em saude e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude na sua

area de intervencao.”.

E, é para cumprimento de tal atribuicdo fundamental que as ARS s&o dotadas de um
extenso elenco de atribuicdes, entre outras, assegurar, na respetiva area geografica,
a prossecucdo das atribuicbes do Ministério da Saude, assegurar a adequada
articulacéo entre os servicos prestadores de cuidados de saude de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciacdo e elaborar a carta de instalagbes e

equipamentos das respetivas regides de saude®.

Nessa medida, importa assumir que qualquer rede que determine regras concretas e
claras de referenciacdo e/ou transferéncia de utentes, e que per si necessariamente
concretizem o direito e o concomitante dever de referenciagdo dos prestadores de
cuidados de saude nela integrados, tenha garantida a participagdo das entidades
competentes a nivel regional, pois que, s6 assim, poderdo aquelas garantir o efetivo
exercicio do direito & protecdo a saude dos utentes e a verificacdo de cada uma das
caracteristicas essenciais do SNS, designadamente aquelas da universalidade e

generalidade.

$Cfr.n°1do artigo 3.° da Lei Orgénica das ARS, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de
janeiro.

* Cfr. n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
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113. Do exposto resulta entdo que a organizacdo do SNS assenta no principio da
autossuficiéncia regional, e que constitui, ademais, decorréncia direta da opcéo
constitucionalmente consagrada no que se refere a imposicao de uma organizagéo

regionalizada e descentralizada do servi¢co nacional de saude.

114. Sendo certo também que, conforme ja defendido pela ERS®, as RRH atualmente
existentes® se consubstanciam em meras linhas orientadoras, que estabelecem
requisitos e critérios apresentados como desejaveis mas reconhecidos como

inexistentes;

115. Constatagdo esta ainda n&o totalmente alterada, apesar do recente impulso ao

processo de revisdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar, supra referido;

116. O qual, também se adiante, em nada parece anular o reconhecimento da
necessidade reforcada de cada uma das ARS, por si e em concertacdo de esforcos,
se organizar, estruturar, publicitar e ordenar para cumprimento, pelos
estabelecimentos do SNS das suas areas geogréficas, as RRH ou outras redes e
regras julgadas necessarias ao cumprimento do caracter da universalidade e

generalidade do SNS’.

I11.5. Da Rede de Servi¢o de Urgéncia

117. As caracteristicas da Rede de Servicos de Urgéncia, 0os seus niveis de
responsabilidade, critérios, condic6es de acesso e localizacdo dos Pontos de Rede de

Urgéncia foram sempre sendo objeto de preocupacéo e implementacao®.

118. O Despacho n.° 13377/2011, de 23 de setembro, criou a Comissdo para a
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU) que tinha por
missdo avaliar o estado de implementacdo da Rede, nomeadamente a distribuicdo
territorial existente, as condi¢gbes de acesso, as necessidades de formacéo e recursos

profissionais, a contratualizacdo, a gestdo e a sustentabilidade dos Servicos de

® Cfr. Parecer e Recomendacdo da ERS de 2009, publicados no sitio eletrénico da ERS, em
www.ers.pt

® Elaboradas no seio da Direccdo-Geral da Saude (DGS) e/ou da ACSS.

" Na Recomendacao da ERS de 2009, fora ja recomendado pela ERS a “todas as ARS para
definirem, publicitarem e ordenarem para cumprimento por parte dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude envolvidos, as RRH que se apresentem como necesséarias nas suas areas de
influéncia.”.

® Cfr. Despachos do Ministro da Satde n° 18 459/2006, de 30 de julho, publicado no Diario da
Republica, 22 série, n° 176, de 12 de setembro, alterado pelo Despacho n°® 24 681/2006, de 25 de
outubro, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 231, de 30 de novembro, n® 727/2007,de 18
de dezembro de 2006, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 10, de 15de janeiro de 2007, e
n°® 5414/2008, de 28 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 22 série, n® 42, de 28 de fevereiro
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119.

120.

121.

122.

123.

124,

Urgéncia (SU), entre outros.

A Rede de Referenciacdo de Urgéncia encontra-se atualmente implementada e
permite identificar os diferentes pontos de oferta existentes naquela Rede, integrando
trés niveis diferenciados de resposta as necessidades, a saber, servico de urgéncia
polivalente (SUP), servigo de urgéncia médico-cirdrgica (SUMC) e servico de urgéncia
bésica (SUB).

A cada um desses niveis correspondem diferentes critérios qualitativos e
guantitativos, ou seja, diferentes conjuntos de valéncias médicas consignadas e

diferentes requisitos técnicos minimos.

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi criado pelo Despacho n.°
10319/2014, de 11 de agosto®, e “determina ao nivel da responsabilidade hospitalar e
sua interface com o pré hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servigos de
Urgéncia, estabelece padrdes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos,
formacdo, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de monitorizagéo e

avaliacao”.

Por forca do Despacho do Ministro da Saude n.° 1032-A/2015, de 24 de novembro,
publicado na 2.2 Série do Diario da Republica n.° 230, de 24 de novembro de 2015,
o servigco de urgéncia do HDS é classificado como um Servico de Urgéncia Médico-
Cirargico (SUMC).

Sendo que, de acordo com o n.° 1 do artigo 4.° do Despacho n.° 10319/2014, de 11
de agosto, o SUMC “é o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia,
devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado
a rede de SUB e referenciando para SUP situa¢cBes que necessitem de cuidados mais
diferenciados ou apoio de especialidades nédo existentes no SUMC, definidas nas

respetivas redes de referenciacdo.”.

Assim, e atento o disposto no ponto 6.2. do artigo 4.° do Despacho n.° 10319/2014, o
SUMC do HDS deve dispor de “Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica e outros profissionais de saude de dimensao, dedicagéo e
especializagdo adequada e necesséarios ao atendimento da populacdo da respetiva

BN

area de influéncia, periodicamente ajustadas a situagéo de procura do SU”, bem

°® O Despacho n.° 10319/2014 foi alterado pelo Despacho n.° 13427/2015, publicado no Diario da
Republica, 2° Série, N.° 228, de 20 de novembro de 2015.

0 Despacho do Ministro da Saudde n.° 1032-A/2015, de 24 de novembro, retificou o Anexo do
Despacho n.° 13427/2015, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 228, de 20 de novembro
de 2015, que, por sua vez, revogou o Despacho do Ministro da Saude n.° 5414/2008, de 28 de
janeiro de 2008.
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como esta obrigado a ter as seguintes “valéncias médicas obrigatdrias e equipamento
minimo: a) Medicina Interna; b) Pediatria; c) Cirurgia Geral; d) Ortopedia; e)
Anestesiologia; f) Imuno -Hemoterapia; g) Bloco Operatério (em permanéncia); h)
Imagiologia (devendo assegurar em permanéncia radiologia convencional, ecografia
simples, TAC); i) Patologia Clinica (devendo assegurar em permanéncia todos os
exames basicos, incluindo andlises de gases do sangue e lactatos) ”.

I11.6. Do modelo de funcionamento do Sistema Integrado de Gestédo de Inscritos para

Cirurgia agora integrado no Sistema Integrado de Gestdo do Acesso na vertente de
Cuidados de Saude Hospitalares (SIGA CSH)

[11.6.1. Nota prévia

125.

126.

127.

128.

129.

No seguimento da recente aprovacdo do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, que
consubstanciou a primeira alteragéo a Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, a Portaria n.°
147/2017, de 27 de abril, veio concretizar o desiderato de regulamentacdo do Sistema
Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA) previsto no n.° 5 do artigo 27.°-A do Decreto-
Lei n.° 44/2017.

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

cuidados e uma resposta equitativa e atempada aos utentes.

Segundo o0 n.° 1 do artigo 4.° da Portaria, 0 SIGA SNS possui 5 componentes:
cuidados primarios (SIGA CSP); primeiras consultas de especialidade hospitalar
(SIGA 1.2 Consulta Hospitalar); cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH); para
realizacdo 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 referenciacdo e o acesso aos cuidados hospitalares, incluindo,
di-lo expressamente a Portaria, 0 Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC).

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

Hospitalares Nao Cirurgicos.
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130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

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
gue o ambito de aplicacdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirargicos 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 é revogada a
Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que criou e regula o SIGIC, e a Portaria n.°

179/2014, de 11 de setembro, que alterou a primeira.

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

Portaria, a regulamentagéo em vigor na data da sua publicacéo.

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 Cirurgicos (alinea
b) do n° 5 do artigo 9.9, quer, no que aqui releva, para a vertente SIGA
Procedimentos Hospitalares Cirurgicos (alinea a) do n.° 5 do artigo 9.°), a qual, como

ja referido, passou a incluir o SIGIC.

Ora, a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° (“Regulamentacao”) clarifica, entdo, que o
regulamento especifico para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirargicos
serd aprovada nos 90 dias seguintes contados da publicacdo da Portaria, ou seja,

contados a partir de 27 de abril de 2017.

Significa isto, portanto, que se deve entender, sob pena da existéncia de um vazio
legal no que respeita a regulamentacdo do SIGIC, que, até a aprovagdo desse novo
regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 45/2008, de
15 de janeiro (com as altera¢des introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de

setembro), em tudo o que n&o 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.
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111.6.2. Das regras do SIGIC

137.

138.

139.

140.

141.

Conforme descrito na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro', que aprovou o
Regulamento do SIGIC, este € um sistema de regulagédo da atividade relativo “a
utentes propostos para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de
equidade no acesso ao tratamento cirdrgico, transparéncia dos processos de gestédo e
responsabilizacdo dos utentes e dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e
dos estabelecimentos de salude que contratam e convencionam com aquele a

prestacdo de cuidados de salde aos seus beneficiarios.”; e

S&o elegiveis para efeitos de inscricdo na lista de inscritos para cirurgia (LIC) “todos
0s utentes dos hospitais do SNS e os utentes beneficiarios deste Servico
referenciados para os estabelecimentos de salde do sector privado e do sector

social, ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

Sendo que toda a programacéo cirurgica é registada no SIGLIC e deve obedecer aos

critérios:

(i) da prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista, em funcdo 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 progresséo da

doenca e tempo de exposicdo 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 hd 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 elaboracédo de
um plano de cuidados, ou seja, da elaboracdo de uma proposta de abordagem de um
ou mais problemas de saude do utente, onde se inscrevem e caracterizam os eventos
necessarios a sua resolugéo, ordenados de forma cronolégica, ndo havendo limitag&do
ao registo na proposta quanto ao numero de diagnoésticos descritos ou procedimentos
a realizar, cfr. § 3.2.1.1. e 3.2.1.2.1 do Manual de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(MGIC).

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

nao cirurgibes ou pequenas cirurgias que nao necessitem de utilizacdo do BO;

1 Alterada por via da publicacdo da Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro.
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142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

Elencando, igualmente, os elementos de mencgéo obrigatéria no preenchimento da
proposta de cirurgia, nos quais consta, entre outros, a caracterizacdo dos problemas
a abordar, incluindo patologias associadas, em termos de descricdo, codificacdo e
respetiva lateralidade, e episédio 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 que o0 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 efetivac@o da primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a proposta
cirurgica até a realizacdo da intervencgdo cirirgica 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.

Pelo que, “ap6s a emissdo de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativacdo da
inscricdo do utente na LIC do servico/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 informacé&o 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 0 seu posicionamento relativo na prioridade atribuida

— cfr. 8 44. do Regulamento.

Assim, a UHGIC é o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, e todos 0s
contactos com aquele e outros factos séo registados no SIGLIC, competindo-lhe a
informac&o aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscri¢cdo, o teor
dos deveres e direitos e qualquer outra informagédo sobre as diferentes fases do
processo — cfr. § 3.3.3. e § 3.3.5. do MGIC que remetem para o Volume |l — Area da

gestéao.

Compete, ainda, aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais
envolvidos nos procedimentos cirargicos, zelar pela atualizacdo permanente da lista
de procedimentos cirlrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servicos,
garantindo que a cada um esta corretamente associado o cddigo do sistema de
codificacdo em vigor e, ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para

efeito de programacdo cirargica de acordo com os critérios de antiguidade e
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149.

150.

prioridade estabelecidos no MGIC e nesse Regulamento — cfr. alineas b) e c¢) do § 57
do Regulamento.

Pelo que, “sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consegue garantir ou a
realizacdo da cirurgia ou 0 seu agendamento até 100% do TMRG, o servigo/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, estao criadas as condicdes para se dar inicio a etapa de transferéncia. Seja
gual 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 cirargica diz respeito, € “operada pela
emisséo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia'?], implica apenas
a transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirdrgicos relativos ao(s) problemag(s)
identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicdo
hospitalar ou complicagfes identificadas até sessenta dias apos a alta hospitalar” -
cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

151. Ainda, “a transferéncia de utentes através da emiss@o de NT/VC para outras unidades

152.

153.

hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas é obrigatéria sempre
gue 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 nédo for agendada
até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel de prioridade, a contar da data de
inscricdo na LIC.” —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 ndo 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, & Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(UCGIC), nos termos da alinea ) do n.° 49 da Parte IV do Regulamento do SIGIC

12 «
[.

..] 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.

'3 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 0s utentes
estiverem classificados com nivel 2 e nivel 1.
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

“Emitir 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 pressupbe a aplicacdo de um
algoritmo automatico que procura as instituicbes hospitalares do SNS com
capacidade para realizar o procedimento cirdrgico, indicando em primeiro lugar as
instituicbes do concelho de residéncia, seguido das instituicdes dos concelhos

limitrofes e, por udltimo, do distrito.

No que tange a preparacao dos episddios para transferéncia, o HO “é responsavel
pela preparacdo 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
0 processo clinico se encontre suficientemente completo e actual, de modo a permitir
documentar o médico”, cfr § 3.2.1.4.1.3. do MGIC.

Apés a cativacao do vale cirurgia, o Hospital de Destino (HD) deve convocar o utente
transferido “para avaliar a proposta cirlrgica e desencadear 0os mecanismos
necessarios a realizagcdo da cirurgia [...] o HD deve dispor dos exames
complementares necessarios a caracterizacdo cabal da patologia e érgaos afetados,
de forma a poder executar os procedimentos propostos [...] o HD deve proceder a
avaliacao da situacado clinica actual do utente, realizando os meios complementares

inerentes & rotina pré-operatoria” — cfr. § 3.2.1.4.2.3. do MGIC;

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

ou & URGIC a sua alteracao.

Concretamente, no § 3.2.1.4.2.3 do MGIC prevé-se que “O HD pode entender que os
procedimentos para os quais o utente foi proposto j& ndo sdo os mais indicados ou
gue 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 cirargicos 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 cirurgica,

justificando detalhadamente o proposto.”.

Ademais, “a URGIC deve através do SIGLIC analisar e validar os pedidos de

devolucdo do HD e devolver o episddio ao HO, para que esta possa validar a
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necessidade de atualizacdo 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.

161. Refira-se, ainda, que as UHGIC ficam integradas nos hospitais, competindo-lhes:
a) Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis a LIC e respetivo Regulamento;

g) Prever e identificar os casos dos utentes que deverao ser transferidos para outra

unidade prestadora de cuidados de saude — cfr. § 54.° e 56.° do Regulamento.

162. As URGIC ficam integradas nas Administracdes Regionais de Saude, competindo-
Ihes:

a) Monitorizar, avaliar e controlar a evolugé@o de inscritos para cirurgia nas unidades

hospitalares, designadamente os tempos de espera;

j) Autorizar a emissdo de vales cirurgia para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos propostos pelo HD, quando sejam complementares de procedimentos

cirurgicos realizados anteriormente, ap0s auscultacdo do HO;
m) Decidir nas situacdes em que 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.

163. Por sua vez, a UCGIC fica integrada na ACSS, competindo-lhe:

j)Selecionar os utentes a transferir e garantir o cumprimento e monitorizacdo dos

protocolos de transferéncia definidos por parte dos restantes intervenientes;
[) Emitir e enviar vales cirurgia;

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

gue Ihes correspondam — cfr. § 47.° e 49.° do Regulamento.

IV. Analise das situacdes concretas
IV.1. Do processo de inquérito n.° ERS/029/2017
164. Os factos analisados nos referidos autos constituem evidéncia da existéncia de

constrangimentos no direito de acesso tempestivo dos utentes aos cuidados de saude

que necessitam, em virtude de restricbes na atividade operatéria do HDS,
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concretamente da prestacdo de cuidados do foro ortopédico na sequéncia da

ocorréncia de episédio de urgéncia do qual resulte a necessidade de uma intervencéo

cirurgica.

165. Com efeito, das diligéncias encetadas pela ERS foi possivel determinar que:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

v)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

A utente M.R. deu entrada no Servico de Urgéncia (SU) do HDS a 16 de
outubro de 2016 e, a pedido dos seus familiares, a utente foi transferida para
um estabelecimento prestador de cuidados de saude privado em 25 de outubro
de 2016, decorridos 9 dias de internamento sem que houvesse data prevista

para realizacdo de intervencgédo cirurgica pela especialidade de ortopedia;

A utente M.M. deu entrada no SU do HDS a 23 de outubro de 2016, tendo alta
“conservadora” no dia 22 de novembro de 2016, depois de decorridos 30 dias

de internamento sem que fosse realizada a intervencao cirdrgica em causa;

A utente A.P. deu entrada no SU do HDS a 24 de novembro de 2016 e foi
intervencionada por ortopedia em 3 de dezembro de 2016, decorridos 9 dias de

internamento nesse estabelecimento;

A utente M.R. deu entrada no SU do HDS a 5 de maio de 2017 e aguardou 24
dias por intervencao cirargica de ortopedia, que ocorreu em 29 de maio de
2017,

A utente O.A. deu entrada no SU do HDS a 24 de janeiro de 2017, e aguardou
no domicilio para realizacdo de intervencdo cirargica pela especialidade de
ortopedia, que veio a ser agendada para o dia 13 de julho de 2017, por isso
170 dias apés a sua admissao no SU do HDS;

O utente A.J. deu entrada no SU do HDS a 1 de janeiro de 2017 e esperou 11
dias por intervencao cirargica de ortopedia, que ocorreu a 12 de janeiro de
2017,

A utente B.F. deu entrada no SU do HDS a 26 de abril de 2017 e foi
intervencionada por ortopedia em 19 de maio de 2017, decorridos 23 dias de

internamento;

A utente M.L. deu entrada no SU do HDS a 3 de maio de 2017, e aguardou 23

dias por intervencgdo cirdrgica de ortopedia, que ocorreu a 26 de maio de 2017;

A utente L.M. deu entrada no SU do HDS a 27 de abril de 2017 e foi
intervencionada a 25 de maio de 2017, decorridos 28 dias de internamento

nessa unidade hospitalar;
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166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

(x) A utente M.P. deu entrada no SU do HDS a 7 de agosto de 2017, tendo-lhe
sido indicado um tempo médio de espera de 20 dias para ser intervencionada
por ortopedia;

(xi) No que respeita ao reclamante V.G., cumpre referir que 0 mesmo nao
identificou nenhuma situagdo concreta que permita a ERS aferir da
(in)tempestividade dos cuidados prestados pelo HDS.

De referir que, de acordo com as informacfes prestadas nos autos pelo HDS, e a
excecdo do reclamante V.G., 0os demais utentes necessitavam de uma intervencao

cirdrgica pela especialidade de ortopedia, em contexto de episédio de urgéncia;

No entanto, da factualidade apurada nos autos resulta que, na grande maioria dos
casos, 0s utentes tiveram de aguardar cerca de um més por cirurgia de carater

urgente;

N&o se alcangando, como refere o perito médico consultado pela ERS, os “[...]
motivos, pelos quais estes doentes, com traumatismos 0sseos, nao Sao

intervencionados em ambiente de Bloco Operatdrio de Urgéncia.”;

Com a agravante de que, “o protelar deste tipo de intervengcdes aumenta a morbi-
mortalidade nestes doentes, o que significa uma menor qualidade de cuidados

prestados.”;

O que néo se compagina com a obrigacdo que impende sobre o Servico de Urgéncia
do HDS de, enquanto unidade do SNS, garantir aos utentes uma prestacao integrada

e tempestiva de cuidados de saude.

Pois que, de acordo com a definicdo dos pontos de rede dos servi¢cos de urgéncia, o
SU do HDS é um servico de urgéncia médico-cirargico (SUMC), sendo, nos termos do
Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto do Secretario de Estado da Saude, o

“segundo nivel de acolhimento das situa¢des de urgéncia”;

Devendo, por conseguinte, dispor de “Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica e outros profissionais de saude de dimensao, dedicagéo e
especializagdo adequada e necesséarios ao atendimento da populagdo da respetiva

area de influéncia, periodicamente ajustadas a situagéo de procura do SU”;

N&o colhendo o argumento do prestador de que “o Hospital de Santarém tem o Bloco
Operatério encerrado para obras, dispondo apenas de uma sala de urgéncia que
serve 7 especialidades cirdrgicas”, e de que apenas dispbe de “7 ortopedistas

efectivos e tem a colaboracdo de 2 médicos aposentados”;

Pois que, tais circunstancias sao de todo alheias aos utentes, que ndo podem ver a

52
Mod.016_01



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

sua situagdo prejudicada e indefinidamente suspensa a mercé de tais
constrangimentos, em total desconsideracéo pelas garantias legalmente fixadas para
salvaguarda da tempestividade do seu direito de acesso.

Ademais, o proprio prestador, em todas as respostas trazidas ao conhecimento da
ERS, reconhece a insuficiéncia de capacidade técnica para dar resposta, em tempo

atil, as situacdes clinicas dos utentes;

Sendo-lhe, por isso, exigivel que, de acordo com as redes de referenciacdo em vigor,
referencie os utentes para outras unidades hospitalares integradas no SNS, que
possuam a valéncia médica necessaria, de modo a assegurar, em permanéncia, o
direito de acesso dos utentes a prestagdo tempestiva e integrada de cuidados de

salde de que necessitam.

Sendo evidente que os procedimentos assistenciais atualmente empregues pelo
Servigo de Urgéncia do HDS n&o sdo consentaneos com a necessidade de garantir a
protecdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes, o que a ERS cumpre
garantir, mormente do direito & protecdo da saude e a continuidade dos cuidados

prestados;

Antes se constatou que a conduta do HDS se revelou manifestamente inadequada as

situacdes clinicas de todos estes utentes.

Alias, em manifesto contrassenso, o HDS refere que “E orientacédo do Conselho de
Administragcdo que todas as cirurgias em contexto de urgéncia devem ser realizadas

de imediato, de acordo com o estado clinico do doente.”;
O que nao se verificou em nenhuma das diversas situagdes trazidas aos autos;

Com grave impacto na garantia do direito de acesso universal e tempestivo dos

utentes a prestacao integrada de cuidados de saude.

E, quando confrontada com esta situacdo, veio a ARS LVT revelar um total

desfasamento quanto a realidade apurada pela ERS;

Pois que refere essa ARS que “O Bloco Operatorio do Hospital Distrital de Santarém

manteve as salas em funcionamento, até ao inicio de 2017.”;

Mais referindo que o HDS possui “um Bloco Operatorio Temporario, em espago
existente junto ao Servigo de Urgéncia, estando uma sala preparada para Ortopedia e
outra para as restantes especialidades e, conversdo de uma das salas do Bloco
autonomo da Cirurgia de Ambulatério, para receber cirurgia major e apoiar as salas
do Bloco Operatério Temporario. Em complemento [...] o Hospital protocolou, em

marco de 2017, com o Centro Hospitalar Médio Tejo, a utilizacdo de salas operatdrias

53
Mod.016_01

-
ws



185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

no Hospital de Torres Novas.”;

Descurando, no entanto, que tal se tem revelado manifestamente insuficiente para a
prossecucdo do direito fundamental de acesso dos utentes aos cuidados de saude

necessarios a sua situacao clinica;

E, @ margem de todos os factos levados ao seu conhecimento pela ERS, a ARS LVT
opta por desvalorizar a gravidade dos constrangimentos existentes na atividade
operatdria do HDS, ao defender que “a Instituicdo [HDS] manteve a urgéncia aberta,

com especialistas disponiveis para dar resposta as situacfes ortopédicas.”.

Aqui chegados, torna-se imperioso recordar que, compete a cada uma das ARS
prosseguir e garantir, no ambito da area geografica sobre a qual exerce a sua
jurisdicdo, a adequada articulagéo, implementagcdo e garantia de cumprimento das

redes de referenciagéo;

Sendo, pois, incumbéncia da ARS LVT assegurar, em permanéncia, que os SUMC da
sua area de influéncia cumprem a sua misséo, incluindo a referenciacdo dos utentes
guando constatem ndo possuir capacidade para dar a resposta aos doentes que a

eles recorrem;

Devendo, para o efeito, assegurar uma permanente monitorizacdo de tal desiderato,
em prol da garantia de um efetivo acesso dos utentes aos cuidados de saude

necessarios.

Por todo o vindo de expor, conclui-se que ndo foram respeitados e acautelados pelo
HDS os direitos dos utentes, em especial, o direito de acesso de universal e equitativo
ao servico publico de saude, bem como o seu direito a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, uma vez que se verificaram terem ocorrido falhas no acesso e na

gualidade dos cuidados prestados;

Ndo s6 porque o HDS ndo possuiu, atualmente, capacidade para a prestacdo de
cuidados de saude especificos, nomeadamente, realizagdo de cirurgias ortopédicas
por falta de recursos humanos especializados essenciais a sua realizacdo e, bem

assim, por encerramento do Bloco Operatério Central para obras;

Como por ndo procurar alternativas efetivas de acesso para os utentes, através de

transferéncia para outra unidade hospitalar;

Existem, assim, indicios suficientes de que o0s utentes ndo tiveram acesso aos
cuidados de saude de que necessitavam, prontamente e em tempo Uutil, pelo que,
considerando as atribuicdes e competéncias da ERS, justifica-se a adog¢do de uma

intervencdo regulatéria junto do prestador que garanta a nao repeticao futura de
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194.

situagdes como as verificadas nos presentes autos; e,

Por outro lado, igualmente se justifica uma intervencdo regulatoria relativamente a
ARS LVT, com intuito de esta dever garantir, sempre e em qualquer circunstancia,
gue na sua area de influéncia, os SUMC existentes tenham capacidade para dar
resposta a todas as situagdes de urgéncia.

IV.2. Processo de inquérito n.° ERS/036/2017

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

No que respeita aos concretos casos relatados, importa avaliar se o HDS respeitou o
direito dos utentes de lhes ser agendada e realizada cirurgia dentro dos Tempos

Maximos de Resposta Garantidos conforme disposto na legislacdo em vigor;

E, tendo em consideracdo o0 supra exposto quanto as limitagbes na atividade
operatéria do HDS, revela-se de particular acuidade averiguar se 0s mecanismos
subjacentes ao funcionamento do SIGIC estdo a ser cabalmente seguidos pelas
diferentes instancias intervenientes, de modo a assegurar o direito de acesso dos

utentes aos cuidados de salde necessarios e em tempo clinicamente aceitavel.

Ora, das ultimas informagdes recolhidas pela ERS junto do prestador, resulta que “A
Utente [V.M.] encontra-se inscrita na lista de espera deste Hospital para cirurgia de
revisdo da protese do joelho, com prioridade normal. [...] numa situagcdo em que o

Hospital ndo tem condi¢Bes para acelerar o processo [...]”;

Mais referindo que “De momento ndo é ainda possivel afirmar uma data para

realizagao da cirurgia cuja prioridade continua “normal™.

Tal facto foi, de resto, corroborado pela UCGIC que, em resposta ao pedido de
elementos da ERS, informou que “A utente V.M. inscrita no Hospital Distrital de
Santarém (HDS) [...], proposta para cirurgia com o procedimento 8155 — revisdo de
substituicdo do joelho, ndo especificada de outro modo, encontra-se a aguardar
cirurgia desde 07/03/2016, com um tempo de espera de 15,2 meses, a data de
05/06/20177;

Com a agravante de que, segundo a UCGIC, “tem 288 utentes a frente, com uma

previsdo de 10,2 meses para realizagdo do procedimento cirdrgico.”.

Ora, de acordo com as informacdes recolhidas, a utente foi proposta a cirurgia com o
procedimento de revisdo de substituicdo do joelho, e inscrita em LIC em 7 de marco
de 2016, tendo, nessa data, sido atribuida prioridade normal (nivel 1) a cirurgia, a qual

corresponde 0 TMRG de 270 dias (9 meses);
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202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

2009.

210.

Assim, tendo a utente sido inscrita em LIC em 7 de marco de 2016, deveria ter sido

Sujeita a cirurgia até, sensivelmente, dia 2 de dezembro de 2016;

Acresce que, de acordo com o disposto no paragrafo 80 da Portaria n.° 45/2008, de
15 de Janeiro, “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”.

O que in casu ndo sucedeu, em manifesta violacado do direito da utente de acesso em

tempo util aos cuidados de salde de que necessitava.

Ademais, conforme informag&o transmitida pelo prestador, em 24 de maio de 2017,
ou seja, mais de cinco meses ap6s o0 TMRG aplicavel ter sido ultrapassado, a utente

continuava a aguardar por cirurgia, ndo havendo data prevista para a sua realizacao.

Ora, tendo-se verificado o incumprimento do TMRG aplicavel, verifica-se que néao foi
emitida nem a nota de transferéncia da utente, nem o vale de cirurgia pela UCGIC,
em manifesto incumprimento do disposto no paragrafo 108 do Regulamento do
SIGIC, que determina que “Decorridos os prazos [para agendamento da cirurgia]
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.”;

Sendo que, a este respeito, o prestador informou que “o pedido foi recusado, por ndo

haver Instituicdo convencionada para a realiza¢éo do tipo de cirurgia proposta.”;

Tendo a UCGIC esclarecido que, “ndo existe nenhuma entidade hospitalar
convencionada com a ARS Lisboa e Vale do Tejo (LVT) a realizar o procedimento
proposto, a saber, ICD9CM 8155 — Revisdo de substituigdo do joelho n&o

especificado de outro modo”;

Mais informando que “para 17 hospitais convencionados com a ARS LVT que
disponibilizam o procedimento de substituicdo total do joelho (ICD9M — 8154) [...]

nenhuma disponibiliza a revisédo da substituic&o total do joelho (ICD9M — 8155).;

Referiu, ainda, a UCGIC que pretende “iniciar articulagdo com as ARS, no sentido de
colmatar esta caréncia, procurando que as entidades hospitalares convencionadas
que procedam a substituicdo total do joelho (ICD9M - 8154) também se
comprometam com a realizacdo do procedimento de revisdo da substituicdo total do
joelho (ICD9M — 8155), para assegurar o compromisso integral da Instituicdo para

com o utente, dando continuidade ao plano de cuidados instituido.”.
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211.

212,

213.

214,

215.

216.

217.

218.

2109.

O que ¢€, de facto, imperioso, pois que a utente é absolutamente alheia ao facto de
inexistirem prestadores convencionados para a realizagdo do procedimento cirtrgico

em causa, ndo podendo ficar a aguardar em lista de espera sine die.

Ao que acresce que, é dever da UCGIC, nas situagcbes em que ndo existam
prestadores convencionados para a realizacdo de determinado procedimento
cirargico, diligenciar no sentido de a utente ser transferida para outros hospitais
publicos do SNS com capacidade de resposta adequada e tempestiva para o referido

procedimento cirdrgico;

Desse modo minimizando, 0 mais possivel, o tempo de espera da realizacdo da

cirurgia.

O que se revela tdo mais necessario quando a ERS teve ja conhecimento de
situacdes semelhantes e, inclusive no &ambito do processo de inquérito n.°

ERS/008/2016, emitiu uma recomendacdo a ACSS nesse sentido;

Recomendacdo que mereceu, da parte da ACSS, a consideracdo de que, “esta
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) ir4 efetuar uma revisdo da
carteira de servicos das entidades prestadoras de servigos cirlrgicos com vista a
encontrar os constrangimentos subjacentes a reduzida oferta e, para as situacées em
gue ndo seja possivel reverter os constrangimentos, ira instruir as entidades do SNS
com perfil adequado para garantirem a adequada resposta as necessidades, com
particular enfoque para as situagbes com reduzida alternativa. [...] a ACSS ir4, de
acordo com as recomendagdes da ERS, orientar as unidades regionais do SIGIC a
promoverem a contratacdo do procedimento 8155. [...]".

Sem que, no entanto, se tenha verificado, até a presente data, a efetiva concretizacéo

de tal intencéo;

Antes se constatando que, in casu, novamente se verificou que 0s mecanismos
subjacentes ao funcionamento do SIGIC ndo foram cabalmente seguidos pelas
diferentes instancias intervenientes, de modo a assegurar o cumprimento das

competéncias a cada uma adstritas;

Prejudicando, com isso, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de
salde e a prestacdo de cuidados de saude de qualidade & utente V.M., os quais a

ERS cabe prosseguir.

De referir, no que respeita a situagao da utente M.G., que a mesma “foi inscrita para

14

Publicado no sitio eletrénico da ERS, em

https://www.ers.pt/uploads/document/file/10759/Publica o delibera o - ERS-008-2016.pdf

57
Mod.016_01

\

P

J
“l

N

n


https://www.ers.pt/uploads/document/file/10759/Publica__o_delibera__o_-_ERS-008-2016.pdf

220.

221.

222.

223.

224,

225.

226.

cirurgia em fevereiro de 2017, com prioridade normal e aguardou até agosto, tendo
recebido e aceite um vale de cirurgia (SIGIC) para ser intervencionada noutra
instituicao [...]";

Ja relativamente ao utente G.N. foi possivel apurar que, a data do pedido de
elementos da ERS, a situacao ja se encontrava resolvida, tendo este sido submetido
a intervencao cirargica de que necessitava em 20 de fevereiro de 2017,

N&o obstante, verificou-se que o utente foi inscrito em LIC a 24 de fevereiro de 2016,

com prioridade normal (nivel 1), tendo a cirurgia sido realizada cerca de trés meses

depois de ultrapassado o TMRG aplicavel.

Tudo ponderado, dos elementos recolhidos até esta parte, resulta que as situacoes
trazidas ao conhecimento da ERS evidenciam a existéncia de falhas nos
procedimentos adotados pelo HDS e subjacentes ao funcionamento do SIGIC, em
especial, aos procedimentos relativos a gestdo dos agendamentos em cumprimento
dos TMRG fixados;

E, assumindo o SIGIC um papel central na gestdo de cirurgias no SNS, qualquer
entropia na implementacdo dos respetivos procedimentos é suscetivel de impactar

com o direito dos utentes a prestacédo tempestiva e integrada de cuidados de saude.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a ado¢ao da atuacao regulatéria
infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, no sentido de garantir o reforco dos procedimentos de controlo existentes para
cumprimento dos TMRG fixados, e que situacfes idénticas sejam solucionadas em

tempo adequado e néo se repitam no futuro.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagdo foi precedida de 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, o Hospital de Santarém, E.P.E. (HDS), a Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARS LVT) e a Administragédo
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), todos por oficios datados de 24 de

novembro de 2017.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas rececionou,

por oficio datado de 11 de dezembro de 2017, a pronuncia da Administracdo Regional
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227.

228.

229.

230.

231.

de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARS LVT) e, por oficio datado de 13 de
dezembro de 2017, a pronancia do Hospital de Santarém, E.P.E. (HDS).

Assim, por oficio datado de 11 de dezembro de 2017, tomou a ERS conhecimento da
pronuncia da ARS LVT, que refere o seguinte:

“I...]

Na sequéncia da notificacdo do Projeto de Deliberacdo emitido, por essa Entidade
Reguladora, no ambito dos processos de inquérito com os n°s ERS/029/2017 e
ERS/036/2017, os quais mereceram a nossa melhor atencdo, vimos por este meio
informar V. Ex? que esta Administracdo Regional de Saude ndo tem qualquer

observacao a formular relativamente aos aludidos Projetos de Deliberacéo.”.
De onde resulta que a ARS LVT néo refuta o teor do projeto de deliberacdo da ERS;

Da mesma forma que ndo oferece prova da adocdo de medidas concretas tendentes
ao cumprimento da instrucdo projetada, assim se mantendo a necessidade de
garantir que a ARS LVT adote tais medidas, devendo, para o efeito, juntar

documentos comprovativos disso mesmo.

Por sua vez, por oficio datado de 13 de dezembro de 2017, o HDS remeteu a ERS a
pronuncia sobre o conteddo do projeto de deliberacdo do Conselho de Administragcéo
desta Entidade Reguladora, mais referindo que “[...] em reforco das medidas ja
adoptadas determinou a avaliacao diaria dos doentes de ortopedia entrados no
Servico de Urgéncia e que ndo sejam intervencionados em tempo oportuno. Decidiu
ainda promover medidas de reorganizacdo da UHGIC para melhor encaminhamento
dos doentes em geral, apesar da nao interferéncia no mecanismo da emissédo dos

Vales de Cirurgia.”.
Assim, o HDS pronunciou-se nos seguintes termos:
“T...]
10
Aceita-se toda a base instrutdria na parte em que contenha factos, nomeadamente no
gue se refere a matéria recolhida de 16 a 70.
20
Sendo que igualmente se aceita a matéria de art. 71° a 124° com a ressalva que
integra matéria programética.

30
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Isto é, afirmagbBes e direitos ndo exequiveis por si mesmos e que carecem de

concretizacdo, medida e oportunidade pela actuacdo concreta do Estado Portugués.
40

Sendo que a concretizacdo dos cuidados de saude € determinada pelo Governo,
enquanto ente do executivo do Estado Portugués.

50

No particular, pelo Ministério da Saude e demais entidades da Administracdo Central,

com as dificuldades e constrangimentos existentes.
60

Dificuldades e constrangimentos concretos que a Entidade Reguladora de Saude néao
pode desconhecer no d&mbito da intervencdo e competéncia que deixou articulada
de 71 a 80 e que s6 pode integrar especial conhecimento das dificuldades e

constrangimentos sentidos pelo HDS.
70

Conhecimento préprio, especifico e diferenciado que lhe resulta do conhecimento
gue lancou de n° 107 a 167 e que também se reporta as imperfeicbes do desenho, as
dificuldades de articulacdo entre instituicdes, e as dificuldades internas de cada uma

das instituicbes comparticipantes na rede de prestacéo de cuidados.
80

Sendo que as dificuldades e imperfeicdes do SNS sédo do conhecimento publico.
90

Nomeadamente a desadequacdo e insuficiéncia dos quadros médicos,
dificuldade de contratacdo de pessoal médico, desadequacdo da capacidade
instalada, insuficiente articulagcdo entre os intervenientes da rede, alteracfes
sociologicas, etérias e geogréficas das populacdes no sistema e em cada um dos

estabelecimentos hospitalares.
10°

Matéria que se invoca como facto notério para e na comunidade.
11°

Para além de facto notério, matéria do conhecimento particular, técnico e especifico da
ERS pelo especial conhecimento que Ihe derivam das razfes que se deixaram

consignadas a n° 4, 5, 6 e 7 da presente pronuncia.
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QUANTO AOS FACTOS (art. 164° a 224°)

12°

Dito isto e quanto aos factos em concreto ndo se pode aceitar matematicamente
verdadeira a matéria a art 167° na medida em que a média é de 19,6 dias isto é

variando entre os limites referidos na alinea (i), nove dias, e os trinta dias da alinea (ii).
13°

No entender do respondente também n&o é aceitavel a desvalorizagdo do processo

de obras em curso no HDS, nos termos em que é feita nos n°s. 173 e 174.
14°

Sobre tal matéria e como questdo prévia, seria necessario avaliar a intengdo das
entidades referidas a art. 5° para melhor prossecucéo dos direitos dos utentes em

que o Estado Portugués esta constituido, com as obras em causa.
15°

Por outro lado, dado que as obras sao concretas, importaria apurar a medida do justo
eventual prejuizo para os direitos dos utentes em correlagdo com a melhoria futura, tal
como determinada e assumida pelo Estado Portugués, como primeira entidade
responsavel da rede publica assistencial de saude, no minimo, para avaliacdo do art.

174° do documento a que se responde.
16°

Sendo que igualmente a matéria a n° 192 ndo se pode afirmar a revelia de todos os
actos e diligéncias praticadas pelo HDS e de que o relatério faz eco nos nameros

subsequentes.

QUANTO A PROPOSTA DE DECISAO

17°

O HDS nada tem contra a proposta de decisdo na parte em que reflicta bom

conhecimento das concretas condi¢cfes de funcionamento do Sistema de Saude.
18°

E na parte em que também reflicta bom conhecimento da pratica hospitalar e, dentro

desta, das concretas condi¢des de funcionamento do Hospital Distrital de Santarém.
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232.

233.

234.

235.

236.

237.

19°

Sendo que em abstraio a proposta de decisdo ndo merece critica ou reparo por
constituir objectivo de actuacéo que o HDS n&o pode ignorar.

20°

E que procura atingir dentro das limitagbes da actuacdo concreta que resultam das

suas proprias insuficiéncias e dos constrangimentos impostos por terceiros.

Termos em que:

-entende nado se verificarem varios dos factos que fundamentam a censura ao

hospital, perante a realidade concreta e muito bem apurada nos autos.

-a proposta de decisdo em causa contém objectivos desejaveis, mas cuja
concretizagdo depende do HDS, de terceiros ou das proprias limitagbes deste

estabelecimento de saude. [...]".

~

Ora, face a pronincia do HDS, cumpre analisar os elementos invocados pelo
prestador, aferindo da suscetibilidade dos mesmos infirmarem a deliberacédo

delineada.

Fazendo-se, desde ja, notar que todos os argumentos apresentados na prondncia

foram devidamente considerados e ponderados pela ERS;

Ainda que dos mesmos néo tenha resultado uma alteracdo no sentido da decisédo que

a ERS ora entende emitir.

Isto porque, os argumentos aduzidos ndo pdem em causa o quadro factual e legal

apresentado pela ERS no seu projeto de deliberagéo.
Sendo vejamos,

Ao longo de toda a sua explanacdo, o HDS alega, como motivo justificativo para os
constrangimentos evidenciados no projeto de deliberacdo da ERS, “a desadequacéo
e insuficiéncia dos quadros médicos, dificuldade de contratacdo de pessoal
medico, desadequacdo da capacidade instalada, insuficiente articulagcdo entre
os intervenientes da rede, alteracGes socioldgicas, etérias e geogréficas das
populagdes no sistema e em cada um dos estabelecimentos hospitalares”, como

“facto notorio para e na comunidade”;

N&o pode, no entanto, colher a argumentacdo do prestador, nem tampouco servir —

como parece ser pretensdo do HDS —, para repelir a obrigagdo que sobre si impende
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238.

239.

240.

241,

242,

243.

244,

245,

de, enquanto unidade do SNS, assegurar, de forma permanente e efetiva, 0 acesso
aos cuidados de saude que se apresentem como nhecessarios e adequados a
satisfacdo das necessidades dos utentes, em tempo (util.

J& no que concerne ao alegado no ponto 12° da pronuncia do HDS, sempre seré de
referir que a média aritmética apresentada pelo prestador desconsidera, de forma
manifesta, a situacdo da utente O.A. que, recorde-se, aguardou 170 dias para ser

intervencionada por ortopedia no HDS.

Ademais, e ao contrario do que alega o prestador, esta Entidade Reguladora nao

desvalorizou “o processo de obras em curso no HDS”;

Antes considerou esta ERS que o facto de “o Hospital de Santarém te[r] o Bloco
Operatério encerrado para obras, dispondo apenas de uma sala de urgéncia que
serve 7 especialidades cirargicas” ndo é razéo justificativa para a quebra verificada no

direito de acesso dos utentes aos cuidados de salude que necessitam.

Nesse mesmo sentido ndo se podem aceitar as alegacoes feitas pelo prestador nos
pontos 13° a 15° da sua pronuncia, ndo podendo esta ERS acompanhar uma visao
gue legitima um prejuizo atual para os direitos dos utentes em prol de uma melhoria

futura e eventual;

Pois que, o HDS reconhecendo — como reconhece — que ndo possuiu, atualmente,
capacidade para a prestacdo de cuidados de saude especificos e em tempo (Util,
nomeadamente a realizacdo de cirurgias ortopédicas por falta de recursos humanos
especializados essenciais a sua realizagcdo e, bem assim, por encerramento do Bloco

Operatério Central para obras;

Tem, tdo-s0, a obrigacdo de procurar alternativas efetivas de acesso para os utentes,
através de transferéncia para outras unidades hospitalares integradas no SNS, que
possuam a valéncia médica necessaria, de modo a assegurar, em permanéncia, o
direito de acesso dos utentes a prestagdo tempestiva e integrada de cuidados de

saude de que necessitam.

N&o se pode, igualmente, aceitar o alegado pelo prestador no ponto 16° da sua
pronuncia, em virtude de se desconhecer — por nunca ter sido trazido ao
conhecimento desta Entidade Reguladora —, quais os concretos “actos e diligéncias
praticadas pelo HDS” para encontrar alternativas efetivas de acesso para os utentes

em causa nos autos;

Pois que, da analise de todos os factos constantes dos autos, resulta que o HDS n&o

diligenciou pela transferéncia de qualquer utente;
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246. Antes o0s sujeitou a uma elevada espera para 0 acesso aos cuidados de saude

necessarios a sua situacao clinica;

247. O que consubstancia uma efetiva e grave violagdo do direito de acesso dos utentes,

248.

249.

250.

251.

252.

em tempo Util, aos cuidados de saude de que necessitavam.

Pelo que a linha argumentativa do HDS n&o colhe nos termos aduzidos, por isso se
mantendo a necessidade de manuten¢do da decisdo nos termos projetados.

Importa, nho entanto, notar que, na sua pronuncia, o HDS demonstrou a final, a sua
intencdo de coadunar o seu comportamento com a instrucado contante do projeto de

deliberacao regularmente notificado;
No entanto, ndo apresenta ainda prova do seu efetivo e integral cumprimento;

Em face do exposto, verifica-se a necessidade de manutencdo dos termos da
instrucao, tal como projetada e notificada, de forma a garantir o direito de acesso dos
utentes aos cuidados de salde necessarios, com qualidade e em tempo Util, e que
situacOes idénticas as verificadas nos presentes autos ndo se venham a repetir no

futuro.

Tudo visto e ponderado, conclui-se pela insusceptibilidade dos argumentos invocados
infirmarem a deciséo projetada, bem como pela desnecessidade de adoc&o de novas

diligéncias instrutérias, pelo que a decisdo projetada se mantém na integra.
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VI. DECISAO

253. Considerando que o Hospital de Santarém, E.P.E. violou gravemente o direito de

254,

acesso dos utentes aos cuidados de saude necessarios, com qualidade e em tempo

uatil, o Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do

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

ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma ordem no

sentido do prestador dever:

(i)

(ii)

Garantir que todas as cirurgias, cuja necessidade de realizacdo seja aferida em
contexto de urgéncia, sejam realizadas de imediato, de acordo com o estado

clinico do doente;

Dar cumprimento imediato a presente ordem e dar conhecimento a ERS, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apos a notificacdo da deliberagéo final,
das medidas adotadas e sua efetiva implementacdo, e que serdo
acompanhadas através de um processo de monitorizagdo a abrir a final, com
reporte & ERS de informacdo atualizada com base mensal, e que perdurara
pelo tempo necessario a garantia de acesso tempestivo a prestacdo de
cuidados de saude.

O Conselho de Administracdo da ERS delibera, ainda, nos termos e para os efeitos do

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

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

ao Hospital de Santarém, E.P.E., no sentido de dever:

(i)

(ii)

Assegurar que, nas situacdes em que constata ndo possuir capacidade para a
prestacdo de cuidados de saude, por falta de recursos especializados
essenciais a sua realizacdo, os utentes sejam encaminhados para unidade
hospitalar que garanta a prestacdo dos cuidados de saude necessarios, e em

tempo util;

Instituir um procedimento apto a poder informar, de forma imediata, a ARSLVT,
o INEM e os restantes estabelecimentos da Rede de Servigos de Urgéncia das
areas contiguas, toda e qualquer situacdo de quebra de capacidade para a
resolugéo de situagBes urgentes, por forma a permitir a ado¢édo atempada de
medidas adequadas, incluindo o redireccionamento de utentes, para fazer face

a uma tal quebra de continuidade de prestacéo de cuidados de saude;

(i) Garantir, sempre e em qualqguer momento, a ado¢do de todos os

comportamentos tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras

estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta
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Garantidos, e que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito

cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC;

(iv) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de

promover a informacdo completa, verdadeira e inteligivel, com antecedéncia,

rigor e transparéncia a todos os utentes, sobre todos os aspetos relativos ao

acompanhamento e alternativas existentes no SNS para garantia de um acesso

adaptado a sua condicao clinica, com clara explicitacdo do papel que compete

a cada estabelecimento prestador na rede nacional de prestacdo de cuidados

de saude;

(v) Dar conhecimento & ERS da situacdo atualizada das utentes O.A. e V.M.,

nomeadamente, da data de agendamento e/ou realizagéo da cirurgia, e em que

prestador;

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, bem como dar conhecimento a

ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis ap0s a notificacdo da

deliberacao final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do

disposto em cada uma das alineas supra.

255. Mais delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os efeitos do

disposto na alinea a) do artigo 24.° e nas alineas a) e b) do artigo 19° dos Estatutos da

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

a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., nos seguintes

termos:

(i)

(ii)

Assegurar o controlo e a monitorizagdo do efetivo cumprimento pelo Hospital
de Santarém, E.P.E. da obrigacdo que sobre este impende de garantir que
todas as cirurgias, cuja necessidade de realizacéo seja aferida em contexto
de urgéncia, sejam realizadas de imediato, de acordo com o estado clinico
do doente, garantindo a criacdo de protocolos de articulagdo e/ou
referenciacéo para outras unidades do SNS, a serem acionados sempre que
se verifiqgue que a capacidade de atendimento, em contexto de servico de

urgéncia, pode comprometer o cumprimento de tal desiderato;

Proceder a defini¢do, clarificacdo e aplicacdo das regras, procedimentos e
protocolos vigentes em matéria de cuidados hospitalares urgentes, junto dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde da sua é&rea de
jurisdicdo, garantindo que os mesmos sejam aptos a cumprir de forma

efetiva o cumprimento do principio da autossuficiéncia regional e do direito
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256.

257.

de acesso aos cuidados de saude necessarios e adequados a satisfagcédo
das concretas necessidades dos utentes, em tempo Uutil;

(i) Garantir sempre, e em qualquer circunstancia, que na sua area de
influéncia, os servicos de urgéncia médico-cirirgica existentes tenham
capacidade para dar resposta a todas as situacbes de urgéncia e

emergéncia;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apds a
notificagcdo da deliberagéo final, dos procedimentos adotados para o efetivo

cumprimento do disposto em cada uma das alineas supra.

A ordem e as instru¢des ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a alinea
b) do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, configuram como contraordenac¢ao punivel in casu com
coima de € 1.000,00 a €.44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da
ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou
sancionatérios determinem qualquer obrigacao ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.°,
16.°,17.9,19.°, 20.°, 22.°,23.° ",

Igualmente, delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para o0s
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, reiterar
a recomendacdo emitida a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., no
ambito do processo de inquérito n.° ERS/008/2016, para que a unidade de apoio ao
SIGIC, na mesma integrada:

(i) Diligencie, sempre que se verifiqgue a inexisténcia de prestadores
convencionados para a realizacdo de determinado procedimento cirargico que
impossibilite a emissdo de vale cirurgia, pela adocdo de mecanismos
alternativos de referenciagcdo dos utentes para outro prestador integrado no
SNS que garanta capacidade de resposta adequada e tempestiva, conforme

previsto nas regras do Regulamento SIGIC,;

(i) Proceda, em articulagdo com as cinco Administrac6es Regionais de Saude, a
uma andlise e ponderacdo da necessidade de celebracdo de convengfes para
o procedimento cirurgico “8155 - Revisdo de substituicdo do joelho, néo
especificada de outro modo”, de modo a garantir uma capacidade de resposta

adequada, tempestiva e em respeito pelos TMRG legalmente vigentes;
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(iii) Dé cumprimento & presente recomendagdo, bem como dé conhecimento a
ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis ap6s a notificacdo da
deliberacéo final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do
disposto em cada uma das alineas supra.

258. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento do Ministério da Saude.

Porto, 21 de dezembro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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