DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

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

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/007/2017;

I. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de uma reclamacao,
subscrita por VRN, em 16 de mar¢o de 2016, sobre o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.P.E. (CHUC), entidade registada no Sistema de Registo de Entidades
Reguladas (SRER) da ERS sob o n.° 21486, que versa sobre o, alegado,
incumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos para cirurgia, uma vez que
a utente LRN, sua filha, se encontrava inscrita em LIC desde 1 de abril de 2014, nao
tendo sido, a data, marcada a intervencdo cirlrgica necessaria, para escoliose da

coluna.
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2. No decurso dos autos do processo de avaliacédo registado sob o n.° AV/088/2016, o
CHUC veio aos autos juntar informacéo sobre a LIC para a cirurgia em causa, tendo-se
constatado que se encontravam 70 utentes inscritos em LIC, encontrando-se o TMRG
ja ultrapassado para 23 desses utentes, tendo sido apenas emitidos 14 vales

cirurgicos.

3. Nessa sequéncia e considerando a necessidade de uma anélise mais aprofundada dos
factos alegados, o Conselho de Administracdo, por despacho de 26 de janeiro de 2017,

ordenou a abertura de processo de inquérito registado sob o n.° ERS/007/2017.

.2 Diligéncias

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

diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS
onde se constatou que o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUC),
se encontra registado no Sistema de Registo de Entidades Reguladas (SRER) da ERS
sob 0 n.° 21486;

(i) Pedido de elementos ao CHUC, em 6 de junho de 2016 e andlise da respetiva
resposta em 1 de julho de 2016;

i) Pedido de informagdo ao CHUC em 25 de julho 2016 e analise da respetiva
resposta em 8 de agosto de 2016;

iv) Pedido de informagé&o a reclamante em 12 de agosto de 2016 e 15 de setembro de
2016, os oficios foram devolvidos com a mengdo “Nao atendeu” e “Objeto néo

reclamado.;
v) Memorando telefonico 1/2016_AV/088/2016, de 13 de outubro de 2016;

vi) Pedido de elementos adicionais ao CHUC em 7 de dezembro de 2016 e analise da

respetiva resposta em 16 de janeiro de 2017,

vii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito ao CHUC em 17 de fevereiro de
2017,

(viii) Pedido de elementos ao Unidade Regional de Gestéo de Inscritos para Cirurgia do
Centro (URGIC), em 5 de abril de 2017 e analise da respetiva resposta de 27 de abril
de 2017.
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II. DOS FACTOS

II.1. Dos factos
I1.1.1. Da reclamacéao
5. Tal como trazida ao conhecimento da ERS, a reclamac&o refere o seguinte:

“[...] Venho por este meio expressar a minha indignacdo perante o tempo de espera
para cirurgia (especialidade ortopedia) que a minha filha necessita dada a sua
condigdo médica. A [utente] entrou na lista de inscritos para cirurgia (LIC) a 1 de abril
de 2014 e até ao momento ainda nao foi intervencionada. [...] Tenho tentado verificar
a posicdo da [utente] na LIC [...] em Agosto de 2015 apesentava a [utente] em 7°
lugar da LIC e que o tempo de espera previsivel seria de aproximadamente 2
semanas. No entanto, desde esta data ja passaram 25 semanas sem que a [utente]

tivesse sido convocada para cirurgia [...]".
6. Em resposta a reclamacéo, veio o CHUC prestar os seguintes esclarecimentos:

“[...] Comprova-se a natureza complexa e rarissima desta escoliose congénita. [...] A
classificagdo da prioridade atribuida sustentada exclusivamente em elementos do
foro clinico e portanto nada influenciada por fatores de funcionalidade interna do
Hospital que esta aberto a resolucdo do problema clinico da forma mais adequada.
Mais se esclarece que o tratamento das escolioses congénitas tem ultimamente
sofrido algumas alteracBes e as solugbes cirdrgicas tem-se modificado. Perante
algumas duvidas no melhor procedimento para a sua filha, temos recorrido a opiniao

de especialistas estrangeiros, na procura da melhor solucao possivel. [...]".

[1.2. Do pedido de informag&o ao CHUC

7. Considerando a necessidade de carrear outros elementos para os autos, foi solicitado
ao CHUC, por oficio datado de 6 de junho de 2016, que prestasse a seguinte

informacéo:
“..
1. Pronunciem-se, querendo, sobre todo o teor da exposi¢do remetida a ERS;

2. Pronunciem-se sobre os procedimentos adotados relativamente a situacdo da

utente LRN, para garantia de tratamento dentro do tempo méximo de espera
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garantido por nivel de prioridade, por patologia ou por grupo de patologias, e em
cumprimento das regras aplicaveis ao SIGIC;

3. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pelo utente com indicacédo das
datas (i) da(s) consulta(s) de especialidade realizada(s), (ii) da decisdo clinica de
procedimento cirurgico, (iii) da proposta cirlrgica, (iv) da inscricdo da utente em LIC,
(v) estado da inscricdo na LIC, bem como os motivos apresentados para a
pendéncia/suspensao da inscricdo; (vi) da eventual emissédo de “vale cirurgia”, com
envio dos respetivos documentos de suporte, designadamente do relatério
disponibilizado no SGLIC;

4. Sobre os procedimentos seguidos para garantia de prestacdo de informagéo

atempada e completa ao utente in casu, tal como supra enunciado.

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

8. Por oficio rececionado em 1 de julho de 2016, o prestador veio aos autos prestar 0s
seguintes esclarecimentos, nomeadamente juntando a resposta do médico assistente

da utente, que para o que ao presente processo importa, se passa a transcrever:

“[...] A cirurgia de escoliose como também as restantes deformidades da coluna
pediatrica é reconhecidamente uma cirurgia complexa, muito demorada e com riscos

muito importantes para o doente, nomeadamente de ficar paraplégico.

Devido a vérias condicionantes s6 é possivel realizar 1 cirurgia de escoliose por cada
dia cirdrgico, sendo que este dia que se inicia as 8h e se prolonga até as 18 ou 20

horas.

Para se realizar a cirurgia de escoliose/deformidade da coluna é necessario que o
doente tenha condicBes anestésicas, que esteja assegurado um tempo de bloco
cirirgico completo, ou seja, até as 18 ou 20 horas, que haja vaga nos cuidados
intensivos, e também que esteja assegurado a monitorizagdo com potenciais

motores evocados.

Qualquer destas condi¢bes, caso ndo esteja presente implicara o cancelamento do
doente com o risco do tempo cirdrgico ficar por ocupar ou entdo ndo ser possivel
programar uma escoliose se atempadamente soubermos que uma destas condi¢cbes
ndo poderd ser satisfeita. Portanto se ndo houver anestesista, equipa cirdrgica
completa (sdo muito poucos os cirurgides diferenciados nesta area) ou pessoal de
enfermagem para assegurar um tempo cirargico completo ndo podemos programar

uma escoliose, 0 que acontece com alguma frequéncia principalmente nos periodos
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de férias de verdo ou de férias escolares, bem como nos restantes periodos ditos

normais.

A lista de espera de escoliose neste momento tem 63 doentes em lista, 0 servigo so
consegue fazer cerca de 40 cirurgias/ano. Semanalmente entram mais doentes para
a lista de espera do que aqueles que s&o operados, portanto existem doentes que
podem ter que esperar alguns anos pela cirurgia. E a equipa cirGrgica que vai
avaliando os doentes em espera e que vai dando as prioridades que acharem
existirem, ou alterar as prioridades pelas condicionantes j4 atras referidas. Sabemos

que ndo € um sistema perfeito mas é o possivel.

Diariamente o servigo é bombardeado com telefonemas de pais preocupados com o

tempo de demora da cirurgia.
Mas ndo temos possibilidade de atender a todos o0s casos.

Pensamos que a solugdo do tempo de espera passaria pelo aumento dos tempos

cirdrgicos e pelo aumento das equipes médicas e de enfermagem.

Quanto a utente em causa, LRN, é uma escoliose que nos levanta algumas
preocupacdes como muitas das outras escolioses que temos em lista de espera. Foi
ja operada em 7-12-2011, fez uma epifisiodese da convexidade para ver se a
escoliose melhorava com o crescimento. Tem sido seguida regularmente em
consulta para monitorizacdo da sua escoliose, com a periodicidade de 6 meses,
como € habito nas escolioses. Na consulta de 1-4-2014, discutiu-se a necessidade
cirirgica e foi colocada em LIC. Entretanto, enquanto aguardava pela cirurgia,
monitorizava-se a escoliose (se melhorava ou agravava) e o cirurgido ia aproveitando
0S congressos e reunides para discutir com outros colegas na melhor opgéo cirdrgica

para a doente em causa.

O tempo de espera cirargico ndo é invulgar para a cirurgia em causa. As Ultimas
consultas foram a 1-4-2014, 2-10-2014, 7-4-2015, 5-11-2015.

A Ultima consulta foi dia 21/6/2016, nesta consulta externa explicou-se a mée a

nossa proposta de tratamento.

Brevemente ser4 chamada para iniciar o tratamento, quando estiver disponivel o
sistema para tragdo halogravitacional, que presentemente esti a ser utilizada num

doente internado. [...]"

9. Em face dos elementos carreados para os autos, foi solicitado ainda ao prestador, por

oficio de 25 de julho de 2016, o seguinte:

“L.]
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1. Informem, com envio de documento comprovativo, se a cirurgia da utente LRN j&

foi agendada e, em caso afirmativo, para que data;

2. Em caso negativo, e atendendo a obrigacéo de prestacdo de cuidados de saude
em tempo util e clinicamente adequado a condi¢do de salde dos utentes, bem como
do direito do utente a ser informado sobre o tempo maximo de resposta garantido
para prestacdo dos cuidados de que necessita, solicita-se que no prazo de 10 (dez)
dias uteis, venham informar a ERS da data de marcacao da cirurgia solicitada — em
servico interno ou através de recurso a entidades subcontratadas externamente-,

bem como comprovativo da prestagéo da referida informacéo a utente LRN.

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

10. Por oficio datado de 8 de agosto de 2016, veio o prestador informar o seguinte:

“[...] Informa-se que [...] LRN, ja se encontra internada para tragdo halo-gravitacional

prévia a cirurgia. [...]".

11. Assim, por oficio de 12 de agosto de 2016 e de 15 de setembro de 2016, foi solicitado

12.

13.

a reclamante que viesse aos autos esclarecer o seguinte:

“I...]
1.Informe se se confirmam os esclarecimentos prestados pelo CHUC;

2.Informe se a cirurgia necesséria foi ja realizada; e em caso negativo, informe se a

cirurgia ja se encontra marcada e para que data;

3.Proceda ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

Os dois oficios foram, no entanto, devolvidos com a mencao “Nao atendeu” e “Objeto

nao reclamado”.

Em 13 de outubro de 2016, foi o CHUC contactado telefonicamente, tendo informado
que a utente foi operada a 28 de setembro de 2016, tendo tido alta em 10 de outubro
de 2016.

14. Ainda, tendo em conta a informac&o prestada pelo CHUC que “A lista de espera de

escoliose neste momento tem 63 doentes em lista, 0 servico sé consegue fazer cerca
de 40 cirurgias/ano. Semanalmente entram mais doentes para a lista de espera do que
agueles que sdo operados, portanto existem doentes que podem ter que esperar

alguns anos pela cirurgia”, solicitou-se ao prestador os seguintes esclarecimentos:

“L.]
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1. Pronunciem-se, querendo, sobre a situacao referida supra;

2. Considerando a informacéo prestada [...] remetam informag&o, acompanhada de
cOpia de toda a documentacgdo relevante, sobre o nimero de utentes atualmente
inscritos em LIC para a cirurgia em causa, com indicagdo da data de inscricdo para
realizacdo de cirurgia, nivel de prioridade atribuido e data de agendamento da

mesma,

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

15. Por oficio rececionado em 16 de janeiro de 2017, o CHUC veio aos autos juntar

informacgé&o sobre LIC para a cirurgia em causa, tendo-se constatado que:
a) se encontram 70 utentes inscritos em LIC;
b) 0o TMRG j& se encontra ultrapassado para 23 utentes;

c) foram emitidos 14 vales cirdrgicos.

[1.3. Do pedido de informacdo a URGIC

16. Considerando a necessidade de carrear informacao sobre o0 estado dos processos em
causa, foi solicitado em 5 de abril de 2017, a URGIC, que prestasse as seguintes

informacoes:

“L...]

1.Pronunciem-se sobre a informacdo prestada pelo CHUC e fornecam

esclarecimentos adicionais que entendam relevantes;

2.Pronunciem-se de forma atualizada sobre a situacdo de inscricdo dos utentes
constantes da listagem enviada pelo CHUC, designadamente informando se aos

mesmos foi emitido vale cirurgia, data e local da realizagéo da respetiva cirurgia.

3.Indicacdo sobre se a situacdo relatada era ja do conhecimento de V. Exas., com
indicacdo das comunicagdes trocadas com o CHUC, acompanhado do respetivo

suporte documental,

BN

4.Indicacdo das eventuais medidas em ordem a resolugdo/mitigagdo da situacéo,

acompanhado do respetivo suporte documental,

5. Esclarecimentos complementares julgados necessérios e relevantes a analise do

caso concreto. [...]”

17. Em 5 de abril de 2017, a URGIC veio aos autos prestar a seguinte informacéao:
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“[...] 1. Compreendemos as justificacdes apresentadas pelo CHUC, para os doentes
em causa. Ndo temos capacidade técnica para aferir sobre se o actual quadro de
pessoal médico com as especialidades referidas, € suficiente para que 0s casos em

andlise pudessem ser respondidos mais atempadamente.

2. Dos cinquenta e seis doentes constantes da LIC de escoliose da coluna do CHUC
(quadro anexo), constata-se que a data de 19 de Abril passado, a situacdo era a

seguinte:
a. Ja tinham sido intervencionados quinze utente;
b. Um encontrava-se agendado para realizagcdo da cirurgia em 26 de Abril;

c. Seis utentes encontravam-se na situacao de “intransferivel”, ndo Ihes permitindo

assim receber Vale Cirurgia (VC);
d. Todos os doentes intervencionados realizaram a cirurgia no CHUC;
e. Apenas uma utente recebeu e devolveu trés Vales Cirurgia.

3. A situagéo relatada ndo era do conhecimento desta URGIC. Embora a URGIC
analise mensalmente a lista de inscritos para cirurgia das varias instituicdes da
regido, esta analise é feita por unidade nosoldgica, ndo descendo ao nivel da

patologia.

4. Nao existindo capacidade interna no CHUC, para a resolu¢cdo desta LIC, a
alternativa residiria na transferéncia destes doentes para entidades convencionadas,
através da emissao de VC. Porém verificamos que apenas uma utente recebeu VC.
Questionamos a Unidade Central de Gestdo das Listas de Espera para Cirurgia
(UCGIC) sobre o motivo dos restantes doentes ndo terem também recebido VC,
aguardando uma resposta até ao momento. No entanto, parece-nos nao ser esta a
alternativa adequada a situacdo em analise, pois como podemos constatar os VC
ndo foram utilizados e a utente manteve-se na LIC do CHUC. Conforme o préprio
CHUC refere sao situagcbes complicadas de resolucdo apenas naquele CH, ou
noutras instituicbes que disponham de “"equipa treinada na cirurgia de deformidades
da coluna em criangas, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e equipa
multidisciplinar que inclua pneumologistas pediatricos, cardiologistas pediatricos,
anestesistas pediatricos, intensivistas pediatricos”, condigbes estas que ndo existem
nas entidades convencionadas. Parece-nos que uma alternativa residiria na
transferéncia desta LIC, ou parte dela para outras instituicbes do SNS em que

existam as condi¢Oes referidas, a saber.

a. Hospital D. Estefania do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
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b. Hospital St.° Maria do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
c. Hospital Especializado de Criangas de Maria Pia do Centro Hospitalar do Porto,
EPE

No entanto, esta opcdo tem que ser acordada entre os hospitais - CHUC e o que
eventualmente aceitasse estes utentes na sua LIC, sem perda de prioridade e
sempre com a aceitacdo do utente. Para todos os efeitos 0s utentes que aceitassem
esta transferéncia, deixavam de ter como hospital de referéncia, o CHUC e

passariam a ser utentes da nova instituicao. [...]".

lll. DO DIREITO

1.1 Das atribuicbes e competéncias da ERS

18.

19.

20.

21.

22.

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

regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”

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

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[..]

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

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

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

entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacao 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, laboratorios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

salde e termas.”;

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. é uma entidade prestadora de

cuidados de saude, submetida aos poderes de regulacdo e supervisdo da ERS.

Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c) e

d) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios de
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23.

24.

25.

acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e
zelar pela prestacéo de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de salde a
alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da
ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de
saude nos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas
publicos de saude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever
de “prevenir e punir as praticas de 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 salude ou equiparados”;

Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de salude de
gualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestagcéo
de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos
Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes
de supervisdo, zelando pela aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas
aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas atribuicbes, e
emitindo ordens e instru¢des, bem como recomendag¢fes ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer 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. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS).

-
ws

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

26.

O direito & protecéo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidad&os
aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigacdes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servigo Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizacdo da imposicdo constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude sdo prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da
politica de saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental obter a
igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicao
econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizacao de servicos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacao 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 concretizacdo de tal garantia de acesso ao SNS, € reconhecido
aos utentes dos servigcos de saude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de salde sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalagfes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos

utilizados.

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

humanamente e com prontid&o, corre¢éo técnica, privacidade e respeito”.

s

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

necessita” (n.° 1).

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

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.
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34.

35.

36.

37.

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente’, segundo o qual deve
ser garantido o direito a receber o tratamento necessario dentro de um réapido e
predeterminado periodo de tempo.

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

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

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
corregao 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 0s recursos humanos, técnicos e

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

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saltde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicao de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

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

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

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

[11.3.1 Nota prévia

38.

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

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

12
Mod.016_01



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

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

Segundo o n.° 1 do artigo 4.° da Portaria, o0 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 realizacéo de
MCDT (SIGA MCDT); e para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(SIGA RNCCI).

De acordo com a alinea c) do n.° 1 do artigo 4.°, 0 SIGA CSH (cuidados de saude
hospitalares) regula a referenciacdo e o acesso aos cuidados hospitalares, incluindo,

di-lo expressamente a Portaria, o SIGIC.

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

A respeito da primeira vertente, o n.° 3 prevé que os utentes a aguardar cuidados de
saude hospitalares programados sao inscritos na Lista de Inscritos para Cuidados de
Saude Hospitalares (LICSH) de uma instituicdo do SNS, mais acrescentando o n.° 4
que o ambito de aplicagdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirurgicos inclui as entidades do setor social e do setor privado com o0s 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 179/2014, de 11

de setembro, que alterou a primeira.

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

Portaria, a regulamentacéo 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 responséavel pela area da
Saude, quer para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Nao Cirurgicos (alinea

b) do n.° 5 do artigo 9.°), quer, no que aqui releva, para a vertente SIGA Procedimentos
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47.

48.

49.

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.° (“Regulamentagéo”) clarifica, entdao, que o
regulamento especifico para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirargicos
serd aprovada nos 90 dias seguintes contados da publicagdo 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 aprovacdo desse novo
regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria n.° 45/2008, de 15
de janeiro (com as alteragbes introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de

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

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

e normas vigentes do SIGIC.

[11.3.2 Das regras do SIGIC

50.

51.

52.

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

salde aos seus beneficiarios.”; e

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

ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

Sendo que toda a programacgéo cirdrgica é registada no SIGLIC e deve obedecer aos

critérios:

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

14
Mod.016_01



53.

54.

55.

56.

57.

58.

(i) da prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista, em funcéo da doenca
e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na esperanca de
vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da
doenca e tempo de 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 ha mais tempo — cfr. §

73. do Regulamento.

Cumprindo a este propoésito ressaltar que, cronologicamente, a inscricdo dos utentes
em LIC é precedida da consulta da especialidade e da consequente elaboragcdo de um
plano de cuidados, ou seja da elaboragdo de uma proposta de abordagem de um ou
mais problemas de salde do utente, onde se inscrevem e caracterizam 0S eventos
necessarios a sua resolucéo, ordenados de forma cronolégica, ndo havendo limitagdo
ao registo na proposta quanto ao nimero de diagndsticos descritos ou procedimentos a
realizar, cfr. 8§ 3.2.1.1. e 3.2.1.2.1 do Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(MGIC).

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

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

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

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

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

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

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC,
desde a efetivacdo da primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a
proposta cirdrgica até a realizacdo da intervencdo cirdrgica 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 8§ 58 a 75.

Pelo que, “...] apds a emisséo de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativacdo da
inscri¢cao do utente na LIC do servigo/unidade funcional da instituicdo hospitalar.” — cfr.
§3.2.1.2. do MGIC.
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59.

60.

61.

62.

63.

Ademais, aos utentes € reconhecido, nomeadamente, o direito de obter um certificado
comprovativo da sua inscricdo e de obter informacédo 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 lhe foi atribuido e 0 seu posicionamento relativo na prioridade atribuida
— cfr. § 44. do Regulamento.

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

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

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

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

Concretamente, no que a transferéncia cirurgica diz respeito, é “[...] operada pela
emisséo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia®], implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirirgicos relativos ao(s) problema(s)
identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicdo
hospitalar ou complicacdes identificadas até sessenta dias apos a alta hospitalar [...] “-
cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

% “[...] Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia
diretamente numa das entidades de destino [...] a diferenca reside no facto da primeira permitir
apenas a sua utilizacdo no ambito do SNS e a segunda poder ser utilizada quer nos hospitais do
SNS, quer nas instituicBes convencionadas do sector privado e social.” — cfr. § 3.2.1.4.1.7 do MGIC.
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

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

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

do Regulamento;

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

e enviar vales cirurgia.”.

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

Parte V do Regulamento .

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

do distrito.
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 deverdo ser transferidos para
outra unidade prestadora de cuidados de saude [...] — cfr. 8 54.° e 56.° do

Regulamento.

* Nos termos dos n.% 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.

17
Mod.016_01



70. As URGIC ficam integradas nas Administrac6es Regionais de Saude, competindo-lhes:

a)

)

Monitorizar, avaliar e controlar a evolugcdo de inscritos para cirurgia nas

unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera;

Autorizar a emissdo de vales cirurgia para a realizagdo de procedimentos
cirirgicos propostos pelo HD, quando sejam complementares de
procedimentos cirurgicos realizados anteriormente, apds auscultacdo do
HO;

Decidir nas situacdes em que se verifiquem conflitos entre HO e HD;

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

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

)

)

m)

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

intervenientes;
Emitir e enviar vales cirurgia;

Autorizar o [...] HD a elaborar propostas cirirgicas e a realizar o0s

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

[ll.4. Andlise da situac&o concreta

72. A situacao subjacente a abertura dos presentes autos, resultou do conhecimento pela

ERS, no decurso do processo de avaliacdo AV/088/2016, de que no Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra, E.P.E., “A lista de espera de escoliose neste momento tem

63 doentes em lista, o servico s6 consegue fazer cerca de 40 cirurgias/ano.

Semanalmente entram mais doentes para a lista de espera do que aqueles que séo

operados, portanto existem doentes que podem ter que esperar alguns anos pela

cirurgia.”.

73. Nessa sequéncia, em 7 de dezembro de 2016, foi o prestador notificado para se

pronunciar sobre a situacdo da inscricdo em LIC dos 63 utentes identificados supra, no

sentido de se averiguar se estavam a ser cumpridas as regras relativas ao SIGIC;

74. Tendo juntado informac&o sobre a LIC para a cirurgia em causa, tendo-se constatado

que naquela altura:
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75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

a) encontravam-se 70 utentes inscritos em LIC;
b) o TMRG ja se encontra ultrapassado para 23 utentes; e
c) foram emitidos 14 vales cirurgicos.

Nessa sequéncia, o presente processo foi aberto, para aferir do cumprimento das
regras do SIGIC no que respeita a inscricdo para cirurgia de escoliose da coluna pelo
CHUC e das garantias da tempestividade do direito de acesso instituidas.

Recorde-se que a origem do processo teve como base uma situagdo concreta, em que
estava em causa a tempestividade dos cuidados cirdrgicos prestados a utente LRN, e o
consequente incumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos para a
realizacdo da cirurgia em causa, considerando que a utente se encontrava inscrita em

LIC desde 1 de abril 2014, tendo apenas sido operada em 28 de setembro de 2016.

Bem como o facto do mesmo prestador referir que para a realizagéo da cirurgia tém de
estar reunidas uma série de condigbes, como [...] condigbes anestésicas, que esteja
assegurado um tempo de bloco cirdrgico completo, ou seja, até as 18 ou 20 horas, que
haja vaga nos cuidados intensivos, e também que esteja assegurado a monitorizagao
com potenciais motores evocados. Qualquer destas condicbes, caso ndo esteja
presente implicara o cancelamento do doente com o risco do tempo cirtrgico ficar por
ocupar ou entdo ndo ser possivel programar uma escoliose se atempadamente
soubermos que uma destas condicdes ndo podera ser satisfeita. Portanto se nado
houver anestesista, equipa cirrgica completa (sdo muito poucos o0s cirurgides
diferenciados nesta area) ou pessoal de enfermagem para assegurar um tempo
cirirgico completo ndo podemos programar uma escoliose, o que acontece com
alguma frequéncia principalmente nos periodos de férias de verdo ou de férias

escolares, bem como nos restantes periodos ditos normais. [...]".

Certo € que, o TMRG foi ultrapassado no caso concreto, verificando-se concomitante a

existéncia de utentes inscritos para a mesma cirurgia em situacéo analoga;

O que embora mitigado pela circunstancia de, no caso concreto, “[...] enquanto
aguardava pela cirurgia, [ter sido] monitorizalda] a escoliose (se melhorava ou
agravava) e 0 cirurgido ia aproveitando os congressos e reunides para discutir com

outros colegas na melhor opcao cirargica para a doente em causa.[...]”;

N&o obvia a necessidade de adogdo de uma atuacao regulatoria, consentdnea com a

salvaguarda da prestacdo tempestiva e integrada de cuidados de saude;

Mesmo se considerado que para tal ultrapassagem de TMRG concorre de forma

particular a raridade e complexidade técnica das situacdes clinicas em causa.
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82.

83.

Desde logo porque é o proprio CHUC que reconhece a sua incapacidade de resposta
para fazer face a LIC, “[...] A lista de espera de escoliose neste momento tem 63
doentes em lista, o servico sO consegue fazer cerca de 40 cirurgias/ano.
Semanalmente entram mais doentes para a lista de espera do que aqueles que séo
operados, portanto existem doentes que podem ter que esperar alguns anos pela

cirurgia.”

Sendo de particular acuidade no caso concreto, o facto da especificidade da cirurgia
em causa nado possibilitar a regular emissdo de vale cirurgia como mecanismo de
garantia da tempestividade de acesso, ja que, conforme decorre da informagéo

prestada pela URGIC:

“L.]

N&o existindo capacidade interna no CHUC, para a resolucéo desta LIC, a alternativa
residiria na transferéncia destes doentes para entidades convencionadas, através da
emissdo de VC. Porém verificamos que apenas uma utente recebeu VC.
Questionamos a Unidade Central de Gestdo das Listas de Espera para Cirurgia
(UCGIC) sobre o motivo dos restantes doentes ndo terem também recebido VC,
aguardando uma resposta até ao momento. No entanto, parece-nos nao ser esta a
alternativa adequada a situacdo em analise, pois como podemos constatar os VC
ndo foram utilizados e a utente manteve-se na LIC do CHUC. Conforme o proprio
CHUC refere sao situacbes complicadas de resolu¢cdo apenas naquele CH, ou
noutras instituicées que disponham de "equipa treinada na cirurgia de deformidades
da coluna em criangcas, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e equipa
multidisciplinar que inclua pneumologistas pediatricos, cardiologistas pediatricos,
anestesistas pediatricos, intensivistas pediatricos”, condicbes estas que ndo existem
nas entidades convencionadas. Parece-nos que uma alternativa residiria na
transferéncia desta LIC, ou parte dela para outras instituicbes do SNS em que

existam as condi¢Oes referidas, a saber.

a. Hospital D. Estefania do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

b. Hospital St.° Maria do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

c. Hospital Especializado de Criancas de Maria Pia do Centro Hospitalar do Porto,
EPE

No entanto, esta opcdo tem que ser acordada entre os hospitais - CHUC e o que
eventualmente aceitasse estes utentes na sua LIC, sem perda de prioridade e

sempre com a aceitacdo do utente. Para todos os efeitos 0s utentes que aceitassem
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

esta transferéncia, deixavam de ter como hospital de referéncia, o CHUC e

passariam a ser utentes da nova instituicdo. [...]".

Pelo que, importa garantir a ado¢éo pelo CHUC de procedimentos de salvaguarda do
regular exercicio do direito de acesso dos utentes com patologia idéntica & analisada
nos presentes autos, seja por via da realizacdo da necesséria cirurgia dentro dos
TMRG previstos, seja por meio de referenciagdo dos utentes para outras unidades

hospitalares com capacidade de resposta atempada.

Ainda de referir, num outro plano, que ao cumprimento do TMRG aplicavel acresce a
obrigacdo de prestagdo de informacdo pelo prestador aos utentes relativamente ao

andamento e agendamento das suas cirurgias.

Sendo tal omissdo desrespeitadora das garantias subjacentes ao direito de

informacé&o;

Assim se concluindo pela necessidade de adogdo da atuagdo regulatoria infra
delineada por forma a garantir o reforgo dos procedimentos de controlo existentes para
cumprimento dos TMRG fixados e que situacdes idénticas sejam solucionadas em

tempo adequado e ndo se repitam no futuro.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo
para o efeito sido chamado a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacdo da
ERS, o CHUC.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronincia, a ERS néo rececionou, até ao

momento presente qualquer comunicacéo.

Considerando o exposto, ndo resultaram quaisquer factos capazes de infirmar ou
alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, razdo pela qual se propde a sua

manuteng&o na integra.

V. DECISAO

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

preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos
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da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma
instrucao ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., no sentido de dever:

(i) garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito
cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC, garantindo a
efetiva implementagéo de mecanismos de controlo e monitorizagéo da evolugdo

de inscritos para cirurgia;

(i) garantir, sempre que verifiqgue néo ter capacidade de resposta atempada, a
referenciacdo dos utentes com inscricdo pendente em LIC e TMRG ultrapassado

para outras unidades hospitalares;

(i) garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de
promover a informacdo completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes
sobre os aspetos relativos ao seu acompanhamento e alternativas existentes no
SNS para salvaguarda de um acesso adaptado a sua condi¢&o clinica, com clara
explicitagdo do papel que compete a cada estabelecimento prestador na rede

nacional de prestagéo de cuidados de saude;

(iv) dar cumprimento imediato a presente instrugdo, comunicando a ERS, no prazo
méaximo de 30 (trinta) dias (teis contados da presente deliberagdo, os
procedimentos adotados para o efeito.

92. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, configura como contraordenacdo punivel in casu com coima de €
1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no
exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigacéo ou proibicédo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°, 22.9,23.°”,

Porto, 21 de junho de 2018.
O Conselho de Administragéo.
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