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;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/016/2018.

. DOS FACTOS
I.1. Origem do processo

1. Em 6 de junho de 2016, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento
de uma reclamacao subscrita por A.C., visando a atuacdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E.P.E. (CHLC), entidade prestadora de cuidados de saude, inscrita no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 19062.

2. Na referida reclamacéo, a qual foi atribuida o niamero REC/43660/2016, o utente
alega, em suma, constrangimentos no agendamento e realizagdo de cirurgia bariatrica,

bem como na emisséo de vales de cirurgia (VC), no a&mbito do programa SIGIC.
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3. Para uma averiguacao 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/006/2018.

4. No entanto, face a necessidade de uma averiguagdo mais pormenorizada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracé@o deliberou, por despacho de 9 de fevereiro de 2018, proceder a abertura
do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/016/2018,
com o intuito de averiguar se foi ou ndo devidamente assegurado o0 acesso a
prestacdo de cuidados de saude em tempo Util e adequados a situacdo clinica do

utente.

I.2. Diligéncias

5. No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes

diligéncias instrutorias:

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

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao exponente, por

mensagem de correio eletronico de 22 de fevereiro de 2018;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao CHLC, por oficio de 22 de fevereiro de 2018, e andlise da resposta
enderecada a ERS, rececionada em 23 de marco de 2018;

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado a Unidade de Gestdo de Acesso (UGA), por oficio de 22 de fevereiro
de 2018, e analise da resposta enderecada a ERS, rececionada em 20 de

marco de 2018;

(v) Pedido de informacdo ao Departamento do Utente (DU) para pesquisa, no
Sistema de Gestdo de Reclamacdes (SGREC) da ERS, de reclamacdes que
possam evidenciar um constrangimento no acesso a cirurgia bariatrica no
CHLC, durante o ano de 2017, de onde resultou que ndo deu entrada na ERS

nenhuma reclamacao além da vertida nos presentes autos.

[I. DOS FACTOS
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A

Ers
II.1. Da reclamacéo
6. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pelo utente na sua
exposicao inicial:
“I...]

e Tenho-me empenhado desde o inicio do processo para a cirurgia bariatrica,

gue foi iniciado ha cerca de um ano

e Desde a primeira reunido que segui atentamente envidei todos os esforcos

para agilizar o processo tendo feito alguns dos exames pedidos

¢ Entretanto fui enviado pelo médico de familia para uma consulta de cirurgia no

Hospital do Barreiro
e Foi sugerido que fosse removida a vesicula com alguma brevidade
¢ Informei médico de que estava no processo do Curry Cabral

e O mesmo passou a escrito o pedido, de que aquando da operacdo fosse
removida a vesicula, uma vez que se 0 processo prosseguisse no HNSR,

poderia obstar o processo no HCC
¢ Abandonou-se pois a cirurgia no HNSR
¢ Do teor da carta tenho dado conhecimento nas consultas a que tenho ido
e Que me parece ndo tem sido tomada em conta

e De acordo com o que entretanto fui informado ainda estou em processo de

avaliacéo

o Esclarecimentos e informagBes ndo me tém sido dadas, e por tal pedi para

nao mais ser seguido pela Dra. C.S.

e Sem pdr em causa a competéncia da referida, mas as duas consultas nédo

correram propriamente de forma cordial e esclarecedora

e Tendo em conta as opinides dos técnicos que me tém examinado, bem como
0s resultados dos exames entretanto efetuados nada ha a obstar & minha

cirurgia

e Est4 ainda a ser posta em causa o relatério da médica de cardiologia que

validou o meu ecocardiograma

¢ NA&o sei porgue estou para ter uma consulta de cardiologia em Santa Marta
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e NaA&o sei porque sendo um processo de ainda avaliagdo estou a ser medicado

o Estou pois com algum receio de que o problema na vesicula se agrave, de

acordo com o que fui informado no HNSR

o Das varias pessoas que conheco que ja efetuaram esta cirurgia em hospitais

publicos nenhuma passou por tao longo processo
e Sem nunca ter sido descurada aa seguranca para a cirurgia

¢ Na&o pretendo atendimento diferenciado mas tdo somente preocupado com um

possivel desfecho nada agradavel”.

Em resposta a referida reclamacdo, o prestador remeteu ao utente 0s seguintes

esclarecimentos:

“L.]

De acordo com a informacdo prestada a este Gabinete verificou-se que V. Exa. é
seguido pela equipa multidisciplinar da UTCODE para tratamento cirdrgico de
obesidade morbida. Este estudo segue um protocolo oficial na Instituicdo e tem

mantido o acompanhamento efetivo nas nossas consultas.

As questbes e duvidas de seguimento e acompanhamento médico deverdo ser

colocadas diretamente ao médico e em contexto de consulta.

Contudo importa esclarecer que lhe foi pedido, avaliagdo pré-operatoria por
cardiologia, por motivo de antecedentes de enfarte de miocardio e para sua

seguranca. Entretanto, o processo de estudo avanga da mesma forma.

Finalizada a avaliagdo do més de Julho V. Exa. devera ser encaminhado para consulta

de AMTCO (2.a vez) onde, em principio, entra em lista de espera.

Assim, e em relagdo aos tempos de espera, e segundo informacdo da Coordenadora
da Unidade de Tratamento Cirurgico e Obesidade prevé-se que demore mais 2 meses
a ter a consulta de AMTCO e, entrando em lista de espera, ser chamado entre 9

meses a um ano depois dessa data.

Adicionalmente verificou-se que V. Exa. ndo apresenta qualquer critério de gravidade
clinica tendo j& beneficiado do estatuto de prioritario no acesso aos cuidados da
equipa UTCODE.

Quanto as questbes do atendimento na consulta de Endocrinologia lamentamos a sua

avaliacao.
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Neste seguimento e no sentido de responder ao seu pedido de mudanca de médico,
este Gabinete encaminhou este mesmo pedido, tendo sido reagendada consulta para
o dia 25/07/2016, com o Sr. Dr. J.G., tendo esta informacdo sido comunicada a V.
Exa..

Verificando-se que V. Exa. efetivou a consulta, pelo que esperamos que esta tenha
decorrido da melhor forma.”.

Posteriormente, em 8 de setembro de 2017, o utente aditou 0s seguintes factos a

reclamacéo anteriormente apresentada:
“I...]
estou na lista de inscritos para cirurgia baréatrica desde 10/11/201[6] no curry cabral

de acordo com a legislacdo sou elegivel para o vale de cirurgia que me foi emitido e

revogado

porgue um dos médicos do curry cabral presta servigos no british hospital
uma utopia

€ preciso ter azar

porque e ainda

o BH tinha a certificacdo caducada

que em 15 dias foi revalidada

a cerificacdo da SANFIL, outro convencionado, que por mero "acaso" ndo tem nenhum

médico do Curry, esta por ser despachada

parece me haver aqui algum lobby ou compadrio para que vales de cirurgia seja mera
publicidade [...]".

Em resposta a nova reclamacéo, o prestador remeteu ao utente, em 20 de novembro

de 2017, os seguintes esclarecimentos:

“L.]

Agradecemos, desde ja, a sua compreensdo pelo tempo que aguardou a resposta e
informamos que a presente exposicdo foi alvo de andlise pelos Responséaveis da

Unidade Hospitalar de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC).

Depois de analisada a reclamacdo bem como as informacdes enviadas a este
Gabinete, transmitimos que a emissdo de vales cirurgia € da responsabilidade da

Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UCGIC) cuja gestéo é feita pela
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1.2

10.

11.

Unidade Regional de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (URGIC) e como tal, ndo nos
sera possivel emitir qualquer parecer relativamente a exposicéo de V. Exa. [...]".

Do pedido de elementos ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (CHLC)

Considerando a necessidade de carrear elementos adicionais para os autos, foi

remetido ao prestador, em 22 de fevereiro de 2018, o seguinte pedido de informacao:

“L.]

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacédo e demais documentacgédo cuja copia

se anexa, se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais;

2. Informacéo sobre a situacéo atualizada do referido utente, indicando, para o efeito,
a data da inscri¢cdo do utente em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), assim como
a data de efetivagdo da cirurgia, caso a mesma ja tenha ocorrido, ou, em caso
negativo, informagdo sobre quais as diligéncias adotadas para o seu célere

agendamento/efetivacdo, acompanhada de elementos documentais respetivos;

3. Informacéo sobre se o utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situacdo clinica e, em caso afirmativo,
indicacdo dos meios de comunicacdo utilizados para esse fim e das respetivas

datas, bem como identificacdo dos profissionais de saude envolvidos;

4. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necessarios e

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

Em resposta ao pedido de elementos da ERS, por oficio rececionado em 23 de margo

de 2018, o prestador veio informar os autos do seguinte:

“L..]

e E um doente seguido na Unidade Funcional tratamento Cirtrgico Obesidade
(UFTCO) desde 10-04-2015.

e ApOs ter percorrido as diversas avaliagbes multidisciplinares inerentes ao
processo de tratamento de obesidade, o doente foi inscrito para cirurgia em 10-

11-2016 para realizar Bypass Gastrico.

e Em 14-07-2017 recebeu Vale Cirurgia (VC) que foi cativado no H S Louis e
recusado dado o facto de os médicos que tratam cirurgia bariatrica nesta

instituicdo pertencerem também ao CHLC.
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e Decorridos cerca de 1 més ap0s esta readmissdo, o doente volta a insistir junto
do CHLC para a marcagéo da sua cirurgia.

e Face as dificuldades associadas a insuficiéncia de tempos operatorios e
sobretudo pelo facto de haver 126 doentes mais antigos a aguardar cirurgia na
LIC Obesidade, foi sugerido ao doente que solicitasse nova emissdo de Vale

Cirurgia.

e O 2°Vale Cirurgia foi emitido em 24/10/2017 ndo havendo, a data, um hospital

convencionado disponivel para a realizacdo deste procedimento.

e A Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia voltou a emitir novo
Vale Cirurgia, com indicacdo, no directério, da Casa de Saude de Santa

Filomena.
e O doente cativou o VC em 30-10-2017.
e Em 28-11-2017 foi realizada a cirurgia.

e O doente foi notificado da marcacdo de consulta de revisdo para 30-01-2018

para avaliacdo do doente e da necessidade de novas intervengdes.
e O doente faltou a esta consulta sem apresentar justificagdo da mesma.
O doente foi informado dos mecanismos de emissdo de VC.

Segue em anexo informag&o documental circunstanciando o referido. [...]".

[1.3. Do pedido de informacéo a Unidade de Gestdo de Acesso (UGA)

12. Considerando as competéncias atribuidas a UGA, em 22 de fevereiro de 2018, foi
enviado um pedido de elementos a essa Unidade, concretamente solicitando o

seguinte:

“L..]

No ambito da instrucdo do referido processo e considerando as competéncias
atribuidas, nos termos do paragrafo 49 da Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro, a
essa UGA de “[...] c) Definir os protocolos de transferéncia de utentes [...]7, i)
Monitorizar a producgéo cirargica realizada a nivel nacional, com especial enfoque na

”

equidade no acesso [...]", “j) Selecionar os utentes a transferir [...]", “l) Emitir e enviar
vales cirurgia”, “ y) Realizar auditorias ao hospitais para determinar se o registo de
informacéo, os processos estabelecidos e as demais obriga¢des decorrentes do SIGIC

estao a ser cumpridas’;
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13.

E considerando, bem assim, a informacgéo transmitida ao utente pela ULGA do CHLC,
no sentido de que “Depois de analisada a reclamacdo bem como as informacdes
enviadas a este Gabinete, transmitimos que a emissdo de vales de cirurgia é da
responsabilidade da Unidade Central de Gestédo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC)
cuja gestdo é feita pela Unidade Regional de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(URGIC) e como tal, ndo nos sera possivel emitir qualquer parecer relativamente a

exposiggdo de V. Exa.”;

Importa carrear para 0s presentes autos todos os elementos documentais e factuais
relevantes, pelo que se solicita a V. Exas., ao abrigo do disposto n.° 2 do artigo 32.°

dos Estatutos da ERS, o seguinte:

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacédo e demais documentacgéo cuja copia

se anexa, se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais;

2. Tendo presente a informacgdo prestada pelo CHLC e pela ULGA, se pronunciem
sobre a emissao de vale de cirurgia e/ou cumprimento dos procedimentos atinentes ao

processo de transferéncia do utente, dentro dos prazos legalmente definidos;

3. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

Assim, por mensagem de correio eletronico de 20 de marco de 2018, veio a UGA

responder ao pedido de elementos da ERS, nos seguintes termos:

“L.]

Em resposta as questbes que nos foram colocadas em relacdo ao processo de
inquérito ERS/016/2018, e considerando as competéncias atribuidas a esta
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP, nomeadamente a sua Unidade de
Gestédo do Acesso (UGA), nos termos do paragrafo 49 da Portaria n° 45/2008 de 15 de

janeiro, cumpre-nos informar o seguinte:

Enquadramento

O episodio terapéutico € um conjunto coerente de eventos e correspondentes registos
gue ocorrem num periodo temporal e que respondem a um plano de cuidados. Traduz
portanto, a resposta institucional ao problema identificado, representando o valor dos

servigos prestados.

No caso do Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade (PTCO) existe um
conjunto minimo de requisitos que estdo considerados nas circulares normativas da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), assim como na Portaria n° 381/2012, de 22 de

novembro e no documento "Orienta¢cdes sobre o Programa da Tratamento Cirdrgico da
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Obesidade" elaborado pela Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
(anexo 6).

A referenciagdo dos utentes, para a consulta de Avaliagdo Multidisciplinar do
Tratamento Cirargico da Obesidade (AMTCO), que cumpram o0s critérios de
elegibilidade definidos pela DGS, para o PTCO, constantes na Circular Normativa n.°
20, de 13/08/08, deve ser acompanhada de um formulario do PTCO preenchido pelo

médico/entidade que referenciou.

No entanto, a primeira consulta de um utente referenciado para PTCO néo tem de ser
uma consulta de AMTCO, uma vez que médico triador pode identificar a necessidade
de outras consultas prévias, homeadamente quando se constata que os critérios de

inclusédo no programa definidos pela DGS nao se verificam.

ApOs aceite a referenciacdo, j& no ambito da la consulta (AMTCO) tem de ser
decidida a inclusdo ou exclusdo do utente no programa, sendo que a proposta
cirirgica deve ser criada de imediato, se decidida a sua inclusdo. Posteriormente,
verificadas alteracdes a situacgdo clinica inicial do utente, a inscricdo podera vir a ser

objeto de cancelamento ou a proposta reformulada.

Os tempos de acesso dos utentes do PTCO constam descritos no artigo 7.° da portaria
n° 381/2012 de 22 de novembro.

Assim, caso o Hospital de Origem (HO) ndo consiga assegurar 0 agendamento da
cirurgia, até ao tempo maximo de resposta garantido (TMRG) legislado, inicia-se o
processo de transferéncia, de acordo com os regulamentos descritos. Importa referir,
no entanto, que tal como descrito no ponto 4 do artigo 2° da portaria n° 381/2012 de
22 de novembro: "apenas as entidades reconhecidas pela DGS como centro de
tratamento (CT) ou centro de elevada diferenciacdo da obesidade podem efetuar
tratamento cirdrgico da obesidade". Assim, em aditamento ao disposto acima, sO
podem surgir nos diretérios dos vales de cirurgia as unidades prestadoras de cuidados
de saude privadas ou sociais que cumulativamente tenham convengdo com o Servi¢co
Nacional de Saude (SNS) no ambito do SIGIC e sejam reconhecidas pela DGS como
Centro Tratamento (CT). Consequentemente, ndo havera transferéncias de
utentes para entidades privadas que, embora tenham contrato de convencéo,

n&o sejam considerados CT de obesidade.

Cabe portanto as unidades hospitalares dirigir & DGS as suas candidaturas a CTO (ver
n°® 2 do artigo 2.° do anexo a Portaria n° 1454/2009 de 29 de dezembro)
independentemente da natureza juridica das entidades. O pedido de reconhecimento

deve incluir a informacdo necessaria e exigivel, bem como a documentacdo

Mod.016_01



comprovativa dos requisitos minimos e especificos, constantes nas vérias circulares e

orientacbes da DGS.

Também nos termos da Circular Normativa da DGS n° 18 de 11/08/08, um hospital s6
pode ser considerado CTO se compreender nomeadamente na sua estrutura
organizacional, um servi¢co/unidade-funcional, designado por Unidade Tratamento
Cirurgico da Obesidade (UTCO), dirigido por um responsavel técnico, nomeado pelo

respetivo conselho de administracao/direcao.

Assim, para além das exigéncias do clausulado tipo da convencado, serd também
necessario a identificagdo dos restantes colaboradores ndo médicos das equipas no
ambito do PTCO, com dispensa da entrega de documentagdo a respetiva

Administracdo Regional de Saude (ARS).

Dados dos Processo

A ACSS, atraveés da sua UGA, tomou conhecimento da reclamacdo do utente em
questdo, no dia 8 de maio de 2017 decorrente de um anterior contacto feito junto a
Secretaria- Geral do Ministério da Saude a 10 de marco de 2017, através de correio

eletrénico enviado pelo proprio e posteriormente remetido para a ACSS.

Verificou-se, que o reclamante foi inscrito no Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC),
na Unidade de Tratamento Cirtrgico da Obesidade, no dia 10/11/2016, com nivel de
prioridade clinica atribuido "normal". Na proposta cirdrgica constam dois
procedimentos, um principal (bypass gastrico) e um associado (colecistectomia

laparoscopica), a serem resolvidos num mesmo tempo cirdrgico (anexo 1).

Constatou-se que a data da reclamacédo (08/05/2017), o tempo de espera do utente
era de cerca de 6 meses (180 dias), com 122 utentes a sua frente, na lista de inscritos
para cirurgia (LIC) e uma previsdo de tempo de espera para a realizagdo da cirurgia,
de cerca de 4,75 meses (19 semanas). Foi dado conhecimento ao utente dos dados

verificados, por correio eletronico no dia 09/05/2017 (anexo 2).

Na data prevista para emissdo do Vale Cirurgia (01/06/2017), verificou-se que havia
apenas uma unidade hospitalar (SANFIL), convencionada com a Administracao
Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) para os procedimentos
propostos, no entanto ja ndo constava como Centro de Tratamento da Obesidade
(CTO) certificado pela Direcado-Geral da Saude (DGS), por falta de renovacédo da

certificacao.

Foi contactado o utente a informar a impossibilidade da emissdo do Vale Cirurgia

(anexo 3), iniciando-se paralelamente um processo de resolucdo da situacdo, em
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conjunto com as respetivas entidades, nomeadamente a ARS, a DGS e a SANFIL
(anexo 4).

A data de 14/07/2017, com um tempo de espera de 8,2 meses (246 dias) foi possivel a
emissdo de um Vale cirurgia (VC), onde constava uma outra unidade hospitalar
(Hospital S. Louis), convencionada com a ARS LVT e certificada pela DGS como CTO
(anexo 5). Constatou-se, no entanto, que o VC foi cancelado a 19/10/2017, ap0Os
contacto telefénico com o utente, uma vez que elementos da equipa cirdrgica, no
Hospital de Destino (HD), detinham relac&o laboral com o Hospital de Origem (HO) do
utente, em servicos que elaboram propostas cirargicas ou realizam cirurgias
programadas, inviabilizando a transferéncia (vide nimero 5 do artigo 9.° da portaria n°
207/2017 de 11 de julho).

No dia 25/10/2017 tentou-se efetuar uma nova tentativa de emisséo de Vale Cirurgia,
que nao foi possivel, uma vez que ndo existiam Hospitais de Destino disponiveis, que
cumprissem 0s requisitos dispostos na legislagdo em vigor e com convengdo com a
ARS LVT.

A emissdo de um segundo VC, que permitiu a transferéncia do utente, s6 foi possivel
apo6s publicacao da nova lista de centros autorizados pela DGS, no dia 27/10/2017,
tendo 0 mesmo sido cativado e o episédio do utente transferido para o respetivo HD a
30/10/2017. Da informacao processual, constante na aplicacdo SIGLIC, é possivel
constatar que o utente foi intervencionado no dia 28/11/2017, encontrando-se o
episédio em fase de catamnese, tal como determina o0 manual de Gestédo de Inscritos
para Cirurgia (2011), que para o caso da cirurgia de tratamento da obesidade morbida,
no ambito do programa especial do TCO, tem a duragéo de 3 anos.

Consideracdes Finais

Considera-se perante o exposto, nos dados do processo e no enquadramento, que foi
dado cumprimento ao solicitado no ponto 1, dando portanto pronuncia ao teor da

reclamacéo do utente e apresentando os respetivos elementos documentais.

No que se refere & emissao do vale cirurgia do utente, dentro dos prazos legalmente
definidos, verifica-se que a emissao aos 75% do tempo méaximo de resposta garantido

(TMRG) néo foi possivel, por auséncia de instituicdes disponiveis para o efeito.

No entanto foi possivel, apdés diversas diligéncias junto das varias entidades criar
todas as condi¢bes que permitiram a emissdo de um vale cirurgia apos os 100% do
TMRG. Estas situacdes estdo a ser cuidadosamente acompanhadas, sendo que a
data de hoje existe oferta exterior para todas as ARS, permitindo a transferéncia de

utentes por VC, para esta patologia.
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14.

Cumpre ainda informar que a DGS encontra-se a rever os documentos do PTCO, para
permitir a realizagdo de novos procedimentos, de acordo com o estado da arte atual,
para o tratamento cirurgico da obesidade.”.

Em anexo a tais esclarecimentos, juntou a UGA os seguintes documentos:
i.  Copia da proposta cirdrgica do utente, retirada da aplicagédo SIGLIC;

i. Troca de mensagens de correio eletrénico com o utente, a informar da
impossibilidade de transferéncia, bem como contactos efetuados com o
Hospital de Origem para eventual desdobramento de proposta, com respetivo

parecer clinico, e ainda mensagens de correio eletrénico trocadas com a DGS;
iii. Mensagem de correio eletrénico enviada ao utente, com o 1.° vale cirurgia;
iv. Circular Normativa da DGS n.° 18/2008, de 11 de agosto;

V. Portaria n.° 1454/2009, de 29 de dezembro, alterada pela Portaria n.°
381/2012, de 22 de novembro;

vi.  Orientagbes sobre o Programa de Tratamento Cirurgico da Obesidade (PTCO),
da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS).

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuices e competéncias da ERS

15.

16.

17.

De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da
ERS aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por misséao a
regulacdo, supervisdao, e a promocao e defesa da concorréncia, respeitantes as
atividades econ6micas na area da saude dos setores privados, publico, cooperativo e
social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

salde.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica.

Consequentemente, o Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. esta sujeito a
regulacdo da ERS, encontrando-se inscrito no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 19062.
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18.

19.

20.

21.

22.

As atribuicbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, no que respeita [...entre outros] [ao] cumprimento
dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, [a] garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

No que toca a alinea a) do n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, a alinea c) do
artigo 11.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “assegurar o
cumprimento dos requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde e sancionar o seu

incumprimento”.

No que se refere, por outro lado, ao objetivo regulatério de garantia dos direitos e
legitimos interesses dos utentes, em conformidade com as disposi¢cdes conjugadas da
alinea b) do n.° 2 do artigo 5.° e da alinea c) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, vem
estabelecer-se na alinea a) do artigo 13.° do mesmo diploma, ser incumbéncia da ERS
“‘monitorizar as queixas e reclamagbes dos utentes e seguimento dado pelos

operadores as mesmas”.

Ja a alinea a) do artigo 12.° refere que “incumbe a ERS assegurar o direito de acesso

universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos servicos e

estabelecimentos do Servico Nacional de Saude”.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrucdes, bem como recomenda¢cBes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicao de medidas de
conduta e a adogdo das providéncias necessdrias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS.
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ll.2. Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo
clinicamente aceitavel

23.

24.

25.

26.

27.

28.

O direito a protecéo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicao da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual € assegurado, entre outras obrigacdes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condig6es econémicas e sociais dos cidadaos,

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 imposicdo constitucional contida no referido preceito,
estabelece no n.° 4 da sua Base | que “[...] os cuidados de saude séo prestados por
servicos 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
condicdo econ6mica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizagéo de servigos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a 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 concretizacdo 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 salde sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parédmetros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalacdes, 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 € melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestacdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, recentemente

alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 de 20 de abril, segundo o qual “O utente dos
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

servigos 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 salude mais

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

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

predeterminado periodo de tempo.

Alias, o Comité Econdmico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os
direitos do paciente”, refere que o “[...] reconhecimento do tempo dedicado a consulta,
a escuta da pessoa e a 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”.

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 0s
demais consagrados na LBS, ter4d sempre como limite os recursos humanos, técnicos

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

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

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

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

35.

36.

37.

38.

39.

40.

No seguimento da recente aprovagdo do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril, que
consubstanciou a primeira alteracdo a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, a Portaria n.°
147/2017, de 27 de abiril, veio concretizar o desiderato de 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 Gestdo do
Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude (SIGA SNS), que € um sistema de
acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de informacédo integrada, destinado a
permitir um conhecimento transversal e global sobre o acesso a rede de prestagéo de
cuidados de saude SNS, e a contribuir para assegurar a continuidade desses cuidados

€ 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 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 referenciagdo e o acesso aos cuidados hospitalares, incluindo,

di-lo expressamente a Portaria, o SIGIC.

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

Hospitalares Nao Cirurgicos.

A respeito da primeira vertente, o n.° 3 prevé que os utentes a aguardar cuidados de
saude hospitalares programados sédo 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 aplicagdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirurgicos inclui as entidades do setor social e do setor privado com os quais 0 SNS

haja contratado a prestacao destes cuidados de salde aos seus utentes.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

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 regulamentacdo subsequente a
aprovar (artigo 26.°), esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até a entrada em vigor
dessa regulamentacdo, € aplicavel, em tudo o que ndo colida com o disposto na

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

Por sua vez, o n.° 5 do artigo 9.° estipula que os regulamentos especificos do SIGA
CSH sao aprovados por Despacho do membro do Governo responsavel pela area da
Saulde, quer para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Nao Cirdrgicos (alinea
b) do n° 5 do artigo 9.°), quer, no que aqui releva, para a vertente SIGA
Procedimentos Hospitalares Cirlrgicos (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 Cirdrgicos
sera 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 alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de
setembro), em tudo o que néo colida com a Portaria n.° 147/2017.

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

e normas vigentes do SIGIC.

[11.3.2. Das regras do SIGIC

47.

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), €
este ultimo um sistema de regulacédo da atividade relativa “[...] a utentes propostos

para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de equidade no acesso ao

? Alterada por via da publicacdo da Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro.
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48.

49.

50.

51.

52.

tratamento cirdrgico, transparéncia dos processos de gestao 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

salide aos seus beneficiarios.”; e

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

ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

Sendo que toda a programacéo cirargica € registada no SIGLIC e deve obedecer aos
critérios:
(i) da prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista, em fungédo da
doenca e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na
esperanca de vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente,

velocidade de progressdo da doenca e tempo de exposi¢cado a doencga; bem

como

(i) da antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica,
selecionado em primeiro lugar 0 utente que se encontra inscrito na lista ha

mais tempo — cfr. § 73. do Regulamento.

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

Concretamente, prevé o MGIC de forma taxativa as causas de exclusdo de inscricao
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 caracterizagcédo dos problemas a
abordar, incluindo patologias associadas, em termos de descricdo, codificagdo e

respetiva lateralidade, e episddio antecedente se aplicavel cfr. § 3.2.1.2.1 do MGIC.
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53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

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

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC,
desde a efetivagdo da primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a
proposta cirlrgica até a realizacdo da intervencdo cirdrgica e respetiva alta, sao
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, “[...] ap0s a emisséo de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativagcao da
inscricdo do utente na LIC do servi¢co/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 informagdo a todo o tempo junto da —
atualmente designada Unidade Local de Gestdo do Acesso (ULGA) — 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 o seu posicionamento relativo na prioridade

atribuida — cfr. § 44. do Regulamento.

Assim, a ULGA é o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, e todos os
contactos com aquele e outros factos séo registados no Sl, competindo-lhe a
informacdo aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscricdo, o teor
dos deveres e direitos e qualquer outra sobre as diferentes fases do processo. — cfr. 8§

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

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais envolvidos
nos procedimentos cirdrgicos zelar pela atualizagdo permanente da lista de
procedimentos cirdrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servigos,
garantindo que a cada um estad corretamente associado o cédigo do sistema de
codificacdo em vigor e ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para
efeito de programacéo cirurgica de acordo com os critérios de antiguidade e prioridade
estabelecidos no MGIC e neste Regulamento — cfr. alineas b) e ¢) do 8 57 do

Regulamento.

Pelo que, “[...] sempre que a instituicdo hospitalar de origem néo consegue garantir ou
a realizacdo da cirurgia ou o 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
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

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. 8 3.2.1.4. do MGIC.

Concretamente, no que a transferéncia cirdrgica diz respeito, € “[...] operada pela
emisséo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia’], implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirurgicos relativos ao(s) problema(s)
identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicdo
hospitalar ou complicac¢des identificadas até sessenta dias apés a alta hospitalar [...] -
cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Ainda, “[...] a transferéncia de utentes através da emissdo de NT/VC para outras
unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas é obrigat6ria
sempre que o hospital de origem, com 0S Seus recursos, hdo possa garantir a
realizacdo da cirurgia dentro dos TMRG estabelecidos por prioridade clinica, por
patologia ou grupo de patologias, presumindo-se a falta de garantia quando a cirurgia
nao for agendada até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel de prioridade, a
contar da data de inscricdo na LIC. [...]” - cfr. § 3.2.1.4. 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 nao existindo HD do SNS disponivel nos termos do [...] Regulamento,
a UCGIC [UGA] emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente.” — cfr. n.° 108 da
Parte V do Regulamento;

Competindo, com efeito, a — atualmente designada — Unidade de Gestdo do Acesso
(UGA), 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 emisséo pela UGA 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.

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

% “...] Quer a nota de transferéncia, qguer 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.

* 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 os utentes
estiverem classificados com nivel 2 e nivel 1.
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a)

9)

Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis a LIC e respetivo
Regulamento;

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.

66. As URGA ficam integradas nas Administracdes Regionais de Saude, competindo-lhes:

a)

)

Monitorizar, avaliar e controlar a evolu¢cdo de inscritos para cirurgia nas

unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera;

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

Decidir nas situagdes em que se verifiguem 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.

67. Ainda, a UGA fica integrada na ACSS, competindo-lhe:

)

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;

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

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

[ll.4. Analise da situacdo concreta

68. No seguimento de todo o exposto, e considerando a factualidade subjacente aos

69.

presentes autos, importa avaliar se in casu o CHLC respeitou o direito de acesso do

utente A.C. aos cuidados de saude necessarios e em tempo clinicamente aceitavel,

Desde logo, no que tange ao direito do utente de lhe ser agendada e realizada cirurgia
dentro dos TMRG legalmente vigentes, assim como de lhe ser emitido um vale de

cirurgia no periodo temporal legalmente previsto.

21
Mod.016_01



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Ora, de acordo com os elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes
autos, foi possivel apurar que, a data do pedido de elementos da ERS, a situacdo do
utente A.C. j& se encontrava resolvida, tendo este sido submetido a intervencgéo
cirtrgica de que necessitava em 28 de novembro de 2017,

No entanto, ndo se pode olvidar que o utente aguardou 383 dias para a realizacdo da
referida intervencgdo cirdrgica, quando o TMRG para o seu grau de prioridade era de
270 dias.

Com efeito, de acordo com as informacfes recolhidas, constata-se que o utente foi
proposto a cirurgia e inscrito em LIC em 10 de novembro de 2016, tendo sido atribuida
prioridade normal (nivel 1) a cirurgia, a qual correspondia, a data, um TMRG de 270

dias (9 meses), de acordo com a Portaria n.° 87/2015, de 23 de marc¢o;

Prazo esse também previsto no regulamento do Programa de Tratamento Cirlrgico da
Obesidade (PTCO), aprovado pela Portaria n.° 1454/2009, de 29 de dezembro, e
alterado pela Portaria n.° 381/2012, de 22 de novembro, que no n.° 3 do seu artigo 7.°
estabelece que “O procedimento de cirurgia bariatrica deve ocorrer de acordo com as
prioridades estabelecidas e os respetivos tempos maximos definidos na portaria dos
TMRG, garantindo-se que ndo é ultrapassado o prazo maximo de nove meses, a
contar da inscricdo do doente em lista de inscritos para cirurgia efetuada na consulta

de AMTCO [Avaliagao Multidisciplinar do Tratamento Cirurgico da Obesidade] ”;

Assim, tendo o utente sido inscrito em LIC em 10 de novembro de 2016, deveria o

mesmo ter sido sujeito a cirurgia até, sensivelmente, dia 7 de agosto de 2017 — o que,

como ficou supra demonstrado, ndo aconteceu;

Com manifesto impacto no direito de acesso do utente, em tempo util, aos cuidados de

saude de que necessitava.

Ao que acresce que, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Portaria n.°
1454/2009, de 29 de dezembro, alterada pela Portaria n.° 381/2012, de 22 de
novembro, “A consulta pré-operatoria de AMTCO deve ocorrer no prazo maximo de
dois meses, a partir da data de rececdo do pedido de consulta no hospital para a
prioridade |, sem prejuizo dos tempos especificos para as restantes prioridades

clinicas definidas na portaria dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)”.

No entanto, e de acordo com as informacdes prestadas nos autos pelo CHLC, apesar
do utente A.C. ser “[...] seguido na Unidade Funcional tratamento Cirtrgico Obesidade
(UFTCO) desde 10-04-2015", apenas foi inscrito em LIC “[...] em 10-11-2016 para

realizar Bypass Gastrico.”;
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Ou seja, o utente aguardou 580 dias, desde o inicio do seu percurso para tratamento
cirargico da obesidade no CHLC, para ver concretizada a sua inscricdo em LIC para

cirurgia bariatrica.

O que ndo se compagina com a necessidade de garantia do direito de acesso do

utente aos cuidados de salide necessarios e em tempo clinicamente aceitavel;

Pese embora a justificacdo apresentada pelo CHLC, que em resposta a primeira
reclamacéo apresentada, refere que “[...] foi pedido, avaliacdo pré-operatéria por
cardiologia, por motivo de antecedentes de enfarte de miocardio e para sua
seguranca. Entretanto, o processo de estudo avanca da mesma forma. Finalizada a
avaliacdo do més de Julho V. Exa. devera ser encaminhado para consulta de AMTCO

(2.a vez) onde, em principio, entra em lista de espera.”.

Acresce que, no caso sub judice, ndo s6 se verificou um incumprimento do TMRG
aplicavel, como também se constatou a existéncia de diversos obstaculos
administrativos e/ou burocraticos que obstaram a emissdo tempestiva de vales de

cirurgia pela UGA,;

Pois que, de acordo com essa entidade, “Na data prevista para emissdo do Vale
Cirurgia (01/06/2017), verificou-se que havia apenas uma unidade hospitalar
(SANFIL), [...] no entanto j& ndo constava como Centro de Tratamento da Obesidade
(CTO) certificado pela Direcao-Geral da Saude (DGS), por falta de renovagédo da

certificacéo.”;

Posteriormente, “ foi possivel a emissdo de um Vale cirurgia (VC), onde constava uma
outra unidade hospitalar (Hospital S. Louis), [...]. Constatou-se, no entanto, que o VC
foi cancelado a 19/10/2017, [...], uma vez que elementos da equipa cirurgica, no
Hospital de Destino (HD), detinham relag&o laboral com o Hospital de Origem (HO) do
utente, em servicos que elaboram propostas cirargicas ou realizam cirurgias
programadas, inviabilizando a transferéncia [...]. No dia 25/10/2017 tentou-se efetuar
uma nova tentativa de emissdo de Vale Cirurgia, que nado foi possivel, uma vez que

ndo existiam Hospitais de Destino disponiveis [...].”;

Assim, “A emissdo de um segundo VC, que permitiu a transferéncia do utente, sé foi
possivel ap0s publicacdo da nova lista de centros autorizados pela DGS, no dia
27/10/2017, tendo o mesmo sido cativado e o episédio do utente transferido para o
respetivo HD a 30/10/2017.7;

Concluindo a UGA, na resposta ao pedido de elementos da ERS, que “No que se
refere a emissé@o do vale cirurgia do utente, dentro dos prazos legalmente definidos,

verifica-se que a emissdo aos 75% do tempo maximo de resposta garantido (TMRG)
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

nao foi possivel, por auséncia de instituicbes disponiveis para o efeito”, e que apenas
“[...] foi possivel [...] criar todas as condi¢6es que permitiram a emissao de um vale
cirurgia apés os 100% do TMRG.”.

De referir, no entanto, que tais circunstancias séo de todo alheias ao utente, que nao
pode ver a sua situacao prejudicada ou suspensa a mercé de tais constrangimentos,
em total desconsideracdo pelas garantias legalmente fixadas para salvaguarda da

tempestividade do seu direito de acesso.

Constata-se, assim, que in casu 0s mecanismos subjacentes ao funcionamento do
SIGIC nao foram cabalmente seguidos pelas diferentes instancias intervenientes, de

modo a assegurar o cumprimento das competéncias a cada uma adstritas;

Prejudicando, com isso, a garantia do direito de acesso do utente A.C. aos cuidados

de salde necessarios, adequados e em tempo util, o que a ERS cabe acautelar.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogédo da atuacao regulatoria
infra delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, no sentido de garantir o refor¢co dos procedimentos de controlo existentes para
cumprimento dos TMRG fixados, e que situagbes idénticas sejam solucionadas em

tempo adequado e ndo se repitam no futuro.

IV. DA AUDIENCIA DE 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 (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 Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (CHLC) e o

reclamante A.C., ambos por oficios datados de 13 de abril de 2018.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS rececionou, por
mensagem de correio eletronico de 26 de abril de 2018, a prondncia do reclamante

A.C. e, por oficio rececionado em 9 de maio de 2018, a pronuncia do CHLC.

Assim, por mensagem de correio eletronico de 26 de abril de 2018, tomou a ERS

conhecimento da prondncia do reclamante, que refere o seguinte:

“L.]

Apos leitura atenta do referido, vem por este meio pronunciar se sobre o contetdo do

mesmo tentando, e esperando conseguir devido ao espacgo temporal, e auxiliado pelos
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pontos do processo, esclarecer algumas inverdades e branqueamentos de diversas
situagdes ocorridas

1) No ponto 7 do referido
¢ Questiona-se 0 acompanhamento prestado

e Questiona se a avaliagdo por antecedentes de enfarte de miocéardio, sendo
que exames posteriores, feitos no C. Cabral, identificaram o problema como

falso positivo
¢ Questiona-se que no fim da avaliagdo “em principio entra na lista de espera”

¢ Questiona-se gque seja omitido nos esclarecimentos prestados, de que ficou

por fazer o teste de apneia do sono

e Questiona-se 0 porqué e se tal ndo era necessario porqué se esperaram
mais de 2 meses. Dualidade entre o hipotético enfarte e o perigo que

correria na operagdo com a apneia do sono
¢ Questiona-se a falta de informacédo e conduta da Dr.2 C.S

¢ Questiona-se a falta de importancia dada ao iminente rebentamento da

vesicula
2) No ponto 8 e 9 do referido

e A emissdo do vale de cirurgia apenas ocorreu quando, e apds varios e

insistentes contactos fui informado de que ja teria direito ao mesmao.
¢ Na&o houve, pois, pré-actividade na informacéo dos meus direitos

e ApOGs a sua emissdo, em 1/06/2017, e tendo contactado 0s servicos,
nomeadamente uma Sr.2 Enf.2 de apelido C., lamento ndo me recordar de
gue servigco, em que a mesma informa de que existem duas unidades

convencionadas, Sanfil e H.P. do Algarve
¢ No dia seguinte tal informacéao foi alterada
¢ Afinal j& n&o havia nenhum Hospital convencionado

o A referida deixou de atender o telefone e responder aos emails afim de

poder prestar esclarecimentos
e Contactei a Sanfil

¢ Que me informou que mantinha a convencao
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Que no dia imediatamente a seguir, rectificou a informacgéo

Que no mesmo dia fez a recandidatura

Que ficou pendente de assinatura de Junho a Outubro de 2017!!!
4 meses € obral!!!

Contrapondo com a do B.H., que estando revogada

Em quinze dias foi validada!!!

3) No ponto 11, 12 e 13 do referido

A impossibilidade da emissdo de um vale de cirurgia para uma unidade de
saude que tem um médico que presta servico no hospital de origem

Para quem esta demasiado tempo a espera, levantar falsas oportunidades

€, no minimo, deploréavel

Que informem quando, como e onde foi feita a emissdo do 2° vale de
cirurgia datado de 24/10/2017

Eu ajudo, apds contactos com a ACSS, o numero do vale foi me dado via
telefone, pois, e de acordo com a funcionaria, ja ndo eram emitidos via

cartalll
Logo, se nédo tenho insistido e ligado ainda hoje estaria a espera

Rotula se o comentario da minha falta a consulta de revisdo em 30/01/2018
como abjecto, vil e de baixa conduta tentando denegrir 0 meu empenho em

todo o processo
Sendo que se desconhecem as razdes

E das quais ndo tenho que me justificar

4) Reembolso de despesas

Solicitada informacgéo dos procedimentos a adoptar, sou informado pela Dr.2
F.H.

a) O CHLC paga TODAS as despesas de deslocacédo

b) Que foram enviadas em 4 de Dezembro em carta registada

c) Referentes a 12 consulta, e a ida e volta para a operagao

d) A referida informa de que, afinal, sé pagam a ida para a operacéo

e) Solicita se o envio das despesas ndo pagas para enviar para a Sanfil
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f) Que apenas me foram devolvidas em 11 de Janeiro
g) Data em que recebi o reembolso do CHLC
h) 40 dias para um reembolso!?

i) E, presumo ter acontecido, por insisténcia junto da contabilidade da
Administracéo do H.S. José

J) Represalias por reclamar?!
k) Que postura a do Gabinete do cidadao!!! [...]".

93. Subsequentemente, por oficio rececionado em 9 de maio de 2018, a ERS tomou

conhecimento da prondncia aduzida pelo CHLC, concretamente alegando:

“L.]

Relativamente ao assunto mencionado em epigrafe e em resposta ao oficio, remetido
por V. Ex.2 a este Centro Hospitalar vem o Centro Hospitalar Lisboa Central EPE, no
cumprimento da V/ deliberagdo final, informar dos procedimentos adoptados

respeitantes ao processo de inquérito supra referenciado.

No contexto das instrugbes determinadas, o CHLC, adoptard 0s seguintes

procedimentos:

i. Garantir, sempre e em qualquer momento, a adocdo de todos os comportamentos
tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras estabelecidas no
guadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos, e que o
atendimento dos utentes se processe dentro do estrito cumprimento das regras de
funcionamento do programa SIGIC, assegurando a efetiva implementacdo de

mecanismos de controlo e monitorizagdo da evolucdo de inscritos para cirurgia;

A luz dos objetivos do CHLC, enquanto instituicdo do SNS, seréo reforcados os
comportamentos tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento dos Tempos Maximos de
Resposta Garantidos, através do envio aos Responséaveis de Especialidade de toda a
informacdo relevante respeitante aos casos de doentes a aguardar cirurgia e
respetivos prazos de resposta cirdrgica, usando os seguintes mecanismos de controlo

e monitorizacao:

a) Envio de acompanhamento semanal dos doentes com prioridades nivel 2, 3 e 4,
dos doentes oncologicos a aguardar cirurgia e também dos casos mais antigos a
aguardar cirurgia, com pedido de agendamento das situagdes identificadas em 10

dias;

b) Envio mensal de listagem nominativa de todos os doentes que atingiram 40% do
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94.

95.

96.

97.

Tempo de Espera, e que irdo ser transferidos no prazo de 60 dias, possibilitando por
parte da Especialidade, a sua revisdo e agendamento atempado, findo o qual podem
optar por outra instituicdo publica ou privada;

c) Envio de relatério mensal aos Responsaveis das Especialidades/Unidades
Funcionais, para facilitar a gestdo da LIC, com a informacéo relativa a evolucdo da
lista de espera e a atividade cirdrgica;

ii. Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de promover a
informac&o completa, verdadeira e inteligivel, com antecedéncia, rigor e transparéncia
a todos os utentes, sobre todos 0s aspetos relativo ao acompanhamento e alternativas
existentes no SNS para garantia de um acesso adaptado a sua condicdo clinica, com
clara explicitacdo do papel que compete a cada estabelecimento prestador na rede

nacional de prestagéo de cuidados de saude;

a) Sera mantida a linha de apoio presencial e telefénica de apoio aos utentes através
da UHGIC, para informacdo e esclarecimento de todas as duvidas relativas ao
processo de inscricdo para cirurgia nomeadamente, a data de inscrigdo, o total de
doentes a aguardar cirurgia na Especialidade proponente, o tempo médio de espera, o
nivel de prioridade e respetivo tempo maximo de resposta garantido e a posi¢do do

doente na LIC e alternativas existentes no SNS;

b) Ser4 mantida a publicacdo mensal dos tempos mensais de resposta das diversas
Especialidades Cirtrrgicas do CHLC EPE;

c) O CHLC reportarda a ARSLVT, através de comunicacdo na rede da plataforma do
SIGLIC, as situacdes dos doentes que carecam de intervencéo e de disponibilizacdo
de outras alternativas no SNS e prestadores convencionados para a prestacao dos

cuidados de salde necessarios em cada caso.

Serdo revistos todos os procedimentos de informacédo ao utente na UHGIC, de forma a
promover e melhorar a clareza e rigor dos contetdos disponiveis, nas matérias que
concernem ao acesso do doente, de forma a assegurar um conhecimento tao claro

guanto possivel do papel do CHLC enquanto Hospital de Origem.”.
As pronuncias recebidas foram devidamente consideradas e ponderadas pela ERS.

Sendo certo que, a pronuncia do utente A.C. ndo colide com o sentido da decisdo

projetada;
Antes vem reforgar a necessidade e preméncia de emisséo da instrucao delineada.

Importando, ademais, advertir o CHLC para a necessidade de garantir que todos os

seus colaboradores (desde os assistentes administrativos aos profissionais de saude)
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98.

99.

100.

101.

102.

103.

respeitem os utentes e as respetivas condi¢des clinicas, designadamente, adequando
0s procedimentos gerais as caracteristicas dos mesmos ou a outros
circunstancialismos concretos que elevem o0s niveis de exigéncia de qualidade,

celeridade e humanizacgéo na prestacao de cuidados de saude.

Por outro lado e quanto a prondncia aduzida pelo CHLC, resulta da mesma que o
prestador ndo refuta o teor do projeto de deliberacdo da ERS;

Antes demonstrou a sua intencdo de coadunar o seu comportamento com a instrucao

constante do projeto de deliberacéo 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
situacdes idénticas a verificada nos presentes autos ndo se venham a repetir no

futuro;

Motivo pelo qual se mantém na integra a deciséo projetada.

V. DECISAO

O Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do
preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir
uma instrugéo ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, sempre e em qualquer momento, a adogdo de todos o0s
comportamentos tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras
estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos, e que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito
cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC, assegurando a
efetiva implementacdo de mecanismos de controlo e monitorizagdo da evolucdo

de inscritos para cirurgia;

(i) 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 condicgéo clinica, com clara explicitacdo do papel que compete a
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104.

105.

cada estabelecimento prestador na rede nacional de prestacdo de cuidados de
saude;

(i) Dar cumprimento imediato a presente instru¢cdo, bem como dar conhecimento a
ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias Uteis apos a notificacdo da deliberagédo
final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do disposto em
cada uma das alineas supra.

A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto, configura como contraordenagdo punivel in casu com coima de €
1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no
exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios
determinem qualquer obrigagdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.9,
19.°, 20.°, 22.°, 23.°",

Mais delibera o Conselho de Administragdo da ERS, para efeitos de uma eventual
intervengd@o regulatéria futura, a apensacdo do presente processo de inquérito ao
processo de monitorizagdo n.° PMT/002/2016, no ambito do qual se vem analisando,
em matéria de SIGIC, o seguimento dado pelas diferentes URGA e pela UGA as
recomendacdes emitidas pela ERS no processo de inquérito n.° ERS/048/2015, assim
como outras que venham a ser emitidas no ambito de processos de inquérito em

curso.

Porto, 17 de maio de 2018.

O Conselho de Administragéo.

30
Mod.016_01

-
ws



