DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

cooperativo e social;

Considerando as atribuicbes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°

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

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

de 22 de agosto;

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

de agosto;

Visto o processo registado sob o n.° ERS/002/2018;

I. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de uma reclamagéo
subscrita por J.M., visando a atua¢édo do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.

(CHTS), na qual alega constrangimentos no acesso a uma cirurgia.

2. Na referida reclamacdo, a qual foi registada na ERS em 6/2/2017, sob o n.°
REC_7717/2017 o utente refere que, por ser portador de pacemaker, Ihe foi recusado o

acesso a cirurgia no CHTS.

3. Concretamente refere o utente que “[...] venho por este meio reclamar o facto de hoje
23/09/2016 ser chamado para a marcacdo de uma cirurgia a uma hérnia. Os exames
para a cirurgia ja foram efetuados ha cerca de quatro meses neste hospital. Dado que

tenho um pace-maker e desfibrilhador, o que ja era do conhecimento dos médicos, fui
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informado que nada poderiam fazer para que a marcagdo da consulta de anestesia
fosse efetuada. Lamento esta invengdo de procedimentos, ndo me garantem quando

isso possa acontecer [...].”

A reclamacéo foi objeto de diligéncias preliminares no ambito do processo de avaliagdo
n.° AV/054/2017 aberto em 29/05/2017, e perante a necessidade de uma averiguacao
mais aprofundada dos factos relatados, o Conselho de Administracdo da ERS,
deliberou, em de 11 de janeiro de 2018, instaurar o processo de inquérito n.°
ERS/002/2018.

. Diligéncias

Em sede de apuramento dos factos, tal como expostos, realizaram-se as diligéncias de

obtencao de prova, consubstanciadas em:

() Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER)
da ERS da entidade prestadora de cuidados de saude Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, E.P.E., entidade registada no SRER da ERS sob o n.° 19232,

(i)  Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER)
da ERS da entidade prestadora de cuidados de saude Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Jodo, E.P.E., entidade registada no SRER da ERS sob o n.°
20296.

(i)  Pedido de elementos ao CHTS em 2 de junho de 2017 e analise da resposta
rececionada em 14 de julho de 2017;

(iv) Pedido de elementos ao CHUSJ em 15 de setembro de 2017 e andlise da
resposta rececionada em 4 de dezembro de 2017,

(v) Notificacdo de abertura de processo de inquérito ao CHTS e pedido de
elementos adicional em 22 de janeiro de 2018, com a insisténcia em 13 de junho

de 2018, e andlise da respetiva resposta, rececionada em 18 de junho de 2018;

(vi) Notificagdo de abertura de processo de inquérito ao CHUSJ e pedido de
elementos adicional em 22 de janeiro de 2018, e andlise da respetiva resposta,

rececionada em 2 de fevereiro de 2018;

(vii) Notificagdo de abertura de processo de inquérito ao exponente em 22 de

janeiro de 2018, com resposta em 26 de janeiro de 2018;
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(iv) Novo pedido de elementos ao CHUSJ, em 12 de julho de 2018, e analise da
respetiva resposta, rececionada em 3 de agosto de 2018, e esclarecimento
adicional de 22 de agosto de 2018;

(v) Diligéncia de contacto telefénico com o utente em 21 de agosto de 2018;

(vi) Diligéncia de contacto telefénico com o CHSJ em 21 de agosto de 2018.

II. DOS FACTOS

6. Em resposta a reclamacao referida supra, que deu origem ao presente processo de

inquérito o CHTS informou o utente nos seguintes termos : “[...Jcumpre-nos informar
que na consulta de cirurgia foi feito um pedido de interno de consulta de anestesia e
cardiologia pré-operatéria. A consulta de anestesia foi recusada, e a de cardiologia
aguarda agendamento. No entanto, o servico de anestesia justifica a recusa pelo facto
de ser portador de um DCI, e por uma questdo de seguranga para o utente, e
gualidade do servico, deve ser operado no hospital [onde colocou este equipamento,

para que o controle do mesmo possa ser realizado nesse hospital.”.

Ja em sede de processo de avaliacao, por oficio de 2 de junho de 2017, foi solicitado
ao CHTS a seguinte informagao:

“I...]
1. Pronunciem-se sobre a situagdo descrita na referida exposicéo;

2.Informem sobre a situacdo atual do utente, concretamente no que respeita a

realizacdo da cirurgia em causa;

3.Atendendo aos esclarecimentos prestados por V. Exas. em sede de alegacdes
iniciais, informem se o CHTS procedeu a transferéncia do utente para o hospital

onde este colocou o pacemaker;

4.Indiguem qual o procedimento atualmente em vigor no CHTS para assegurar o
acesso dos utentes as cirurgias que necessitam, nas situacfes em que se

verifique recusa por parte do servi¢co de anestesia.

5.Remetam quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessérios e

relevantes a andlise do caso concreto.”.

8. O prestador, em resposta a tal pedido de informacdo da ERS, por oficio remetido em

14 de julho de 2017, veio informar o seguinte:

“L.]
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1.° O utente foi observado na consulta de cirurgia a 20/05/2016 por hérnia inguinal
bilateral. E utente portador de desfibrilador implantado. Por apresentar risco
cardiaco elevado, foi solicitado consulta de anestesia e cardiologia.

2° O utente teve nova consulta em 08/03/2017 e ja tinha tido consulta no H. S. Jo&o
a 27/02/2017 e ja tinha tomado a decisdo de ser intervencionado naquela
instituicdo, conforme comunicou ao cirurgido, assim, foi dada a alta para a consulta

do S. Joao.

Informamos que, as consultas realizadas entre dezembro e marco de 2017, foram

agendadas para colaborar na resolugéo da situagéo clinica do utente.

3° Informamos que o doente esta inscrito para cirurgia no hospital de S. Jodo desde
13/03/2017 e assinou termo de consentimento em 12/06/2017, tal como se pode

comprovar pelos documentos em anexo.

Cumpre informar que foi decisdo do utente ser operado na instituicdo onde colocou
o desfibrilador, nesse sentido procedeu-se a alta com destino ao S. Joédo,
procedimento habitual neste tipo de situagéo”. - cfr. oficio de resposta do prestador

junto aos autos.

9. O prestador juntou aos autos, copia de documentos comprovativos de consulta externa

de cardiologia no CHUSJ, em 6 de abril de 2017, e de cirurgia geral em 27 de fevereiro

de

2017, copia de documento do CHUSJ de inscri¢ao/inclusdo, em 12 de junho de

2017, na lista de espera para cirurgia (LIC) para reparagao unilateral de hérnia inguinal

direta com excerto ou protese.

10. Na

sequéncia da resposta do CHTS, e tendo presente os factos referidos supra, foi

possivel concluir pela necessidade de solicitar ao Centro Hospitalar e Universitario de

Séo Jodo, E.P.E. (CHUSJ), em 15 de setembro de 2017, as seguintes informacoes:

“L..

]
1.

Pronunciem-se sobre a situacdo descrita na referida exposi¢cdo, bem como sobre

0s esclarecimentos prestados pelo CHTS;

. Informem sobre a situagdo atual do utente, concretamente no que respeita a

realizacdo da cirurgia em causa;

. Remetam quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes a andlise do caso concreto”.

11. Nessa sequéncia, em 4 de dezembro de 2017, veio o CHUSJ remeter a informagéo

enviada pelo servico de Cardiologia do CHUSJ nos termos da qual é referido o
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12.

13.

14.

15.

seguinte “[...] Este doente é seguido na consulta de Aritmologia. Para o problema desta
cirurgia nunca fomos contactados.”, mais informam que “[...] o doente fez substituicdo
do CDIl em 2 de agosto de 2017 [...]".

Mais, o prestador juntou aos autos, cépia de documentos comprovativos de consulta
externa de cardiologia no CHUSJ, em 6 de abril de 2017, e de cirurgia geral em 27 de
fevereiro de 2017, copia de documento do CHUSJ de inscri¢cao/inclusdo, em 12 de
junho de 2017, na lista de espera para cirurgia (LIC) para reparacdo unilateral de

hérnia inguinal direta com excerto ou protese.

Analisados todos os elementos carreados para os autos, verificou-se a necessidade de
averiguar com maior profundidade a situagdo em causa, pelo que em 22 de janeiro de
2018, foram os prestadores CHTS e CHUSJ, bem como o utente, notificados da

abertura do presente processo de inquérito;

Nessa sequéncia, em 26 de janeiro de 2018, veio o utente, junto do presente processo

esclarecer o seguinte:

“Fiquei ciente que depois da consulta de anestesia, tida no S. Jodo, seria chamado
seguidamente para a cirurgia. Porém, até hoje, nada aconteceu e continuo a espera,

pelo que cada vez mais tenho dificuldade em andar.
Enviei ja 2 email para os servi¢cos do S. Jodo e nem resposta tive.

A transferéncia para o S. Jodo, foi realmente motivada por ser portador de
"Pacemaker" e "Desfibrilador”, pelo que o anestesista do hospital de Penafiel (Hosp.

Padre Américo) nao se poder responsabilizar.

Assim foi deliberado que seria feita a cirurgia no S. Jo&o, local onde foram colocados

esses equipamentos.
Como confirmo, todos os procedimentos foram feitos, porem ainda néo fui chamado.

Tenho sido muito prejudicado, até porque dirijo uma pequena empresa, que depende

de mim, com enorme sacrificio.

Agradecia que pudesse agendar essa cirurgia com 0S Sservicos, para que nao seja

apanhado de surpresa, dado as responsabilidades na empresa”.

ApoOs insisténcia, em 13 de junho de 2018, para resposta ao pedido de informacao da

ERS, o CHTS veio prestar, em 18 de junho de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“L.]
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16.

17.

18.

19.

- O utente [...] foi referenciado por hérnia inguinal direita sem obstru¢cdo ou
estrangulamento com evolucdo de 10 anos. Tinha como antecedentes hipertrofia
benigna da prostata, sindrome coronario agudo e CDI, era seguido em consulta de
pacemaker no Hospital Geral de S. Jodo desde 2010. No Centro Hospitalar Tamega e
Sousa, E.P.E., foi avaliado em consulta externa a 20-05-2016, tendo sido pedido
estudo pré-operatério, avaliagdo por anestesiologia e cardiologia, confr. doc. n.° 1 e

doc. n.° 6 que se anexam.

Foi remarcada consulta para avaliacdo em 08-08-2016, tendo o doente faltado [...]. Foi
remarcada consulta para 23-09-2016, onde foi pedida novamente avaliagdo por
anestesia e uma vez que o doente era seguido em consulta no Hospital Geral de S.

Joéo por cardiologia, aguarda informacéo, cnfr. Doc. n.° 3 e doc. n.° 6.

Em 07-12-2016 como o doente nédo tinha o estudo todo concluido e dado o risco do
doente, foi pedida hovamente consulta urgente por anestesiologista, confr. doc. n.° 4 e

n.° 6.

Em 08-03-2017 o doente informa que decidiu ser operado no Hospital de S. Joao,

confr. doc. n.° 5",

Por oficio que deu entrada na ERS em 2 de fevereiro de 2018, o CHUSJ veio informar
que “[...] o doente ainda néao foi intervencionado. Esté inscrito na lista de inscritos para

cirurgia desde 12-06-2017 e aguarda agendamento uma vez que nao é prioritario”.
Nessa sequéncia, em 05 de julho de 2018, solicitou-se ao CHUSJ:

“[...] Informem sobre a situagdo atual do utente, concretamente no que respeita a
realizacdo da cirurgia em causa, indicando a respetiva data, se aplicavel, ou a

eventual emissao de vale cirurgia [...]”

Sucede que, em oficio de 3 de agosto de 2018, o CHUSJ veio alegar que “[...] ndo
existe qualquer pedido referente a situagdo de necessidade de avaliagcdo pré-operatéria

de cirurgia de hérnia inguinal”:

Considerado o teor contraditério dos factos transmitidos face a restante informacgéo
constante dos autos, foi efetuado contacto telefénico com o referido prestador em 21
de agosto de 2018, para pedir esclarecimentos, e nessa sequéncia em 22 de agosto de
2018 o mesmo veio informar o seguinte, no que concerne a referida cirurgia a uma

hérnia inguinal ao utente J.M.:

‘Relativamente ao pedido de informagdo sobre a continuidade de cuidados a

prestar ao Sr. [JM], informamos:
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20.

- Na consulta de Cirurgia realizada no dia 12-06-2017 no CHUSJ, foi colocado em
lista de espera para cirurgia,;

- O 1.°vale cirurgia € emitido em 10-11-2017,
- O 2.%vale cirurgia é emitido em 22-03-2018.

Os vales sdo emitidos por uma “unidade central” do MS sempre que o TMRG vai

para além do estipulado em 70%”.

Em 21 de agosto de 2018 foi realizada uma diligéncia de contacto telefénico com o
utente, o qual confirmou que recebeu um vale de cirurgia do CHUSJ, tendo realizado a

referida intervengéo cirurgia no Hospital da Luz Clinica da PGvoa do Varzim.

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

21.

22.

23.

24.

De acordo com o0 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 missédo a
regulagcdo, supervisdo, e a promogdo e defesa da concorréncia, respeitantes as
atividades econémicas 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 estéo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza

juridica;

Consequentemente, o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. e o Centro
Hospitalar e Universitario de S. Jodo, E.P.E. sdo estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, registados no SRER da ERS sob o n.° 19232 e 20296, estando,

por isso, sujeitos aos poderes de regulacao e supervisdo desta Entidade Reguladora.

As atribuicbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do 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 saude”, e a “prestagdo de cuidados de satde de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sdo0 ainda objetivos da ERS, nos termos do artigo 10° dos Estatutos da ERS,
“assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude”; “garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestacdo de cuidados de
saude de qualidade”;

Relativamente ao objetivo regulatorio previsto na alinea b) do artigo 10.° dos Estatutos
da ERS, ou seja, de se assegurar o cumprimento 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 prestacao
de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS) (...) acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e punir as
praticas de rejeicdo e discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e
estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como
nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no @mbito de sistemas

ou subsistemas publicos de salde ou equiparados”.

No que se refere, por outro lado, ao objetivo regulatério previsto na alinea c¢) do artigo
do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses dos
utentes, a alinea a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da
ERS “monitorizar as queixas e reclamacdes dos utentes e seguimento dado pelos

operadores as mesmas”.

Por fim, no que toca ao objetivo regulatério previsto na alinea d) do artigo 10° dos
Estatutos da ERS, refere a alinea c) do artigo 14° do mesmo diploma que “incumbe a

ERS garantir o direito dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade”;

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 apliciveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrucbes, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com 0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogédo das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses

legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

Pelo que, tal como configurada, a situacdo denunciada podera ndo so6 traduzir-se num
comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses do concreto utente, mas
também na violagdo de normativos que a ERS cabe acautelar na prossecucédo da sua
missao de regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, conforme disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.
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[11.2. Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo clinicamente
aceitavel

31.

32.

33.

34.

35.

36.

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

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizacdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de salude 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 cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigdo
economica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizagéo de servigos”;

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

utilizados.

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

humanamente e com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e respeito”.

z

Norma que é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacdo da
prestacdo dos cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, recentemente

alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017 de 20 de abril, segundo o qual “O utente dos
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

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).

by

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

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

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

humanamente e com respeito pelo utente”.

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

predeterminado periodo de tempo.

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

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

Relativamente ao direito dos utentes de serem tratados pelos meios adequados e com
correcao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser diagnosticado
e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre
cientificamente comprovada, sendo, porém, obvio que tal direito, como os demais
consagrados na LBS, tera sempre como limite os recursos humanos, técnicos e

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

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saltde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢céo de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestagcdo 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 situagéo 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 Das regras do SIGIC

43.

44,

45.

46.

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), é
este Ultimo um sistema de regulagéo da atividade relativa “[...] a utentes propostos
para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de equidade no acesso ao
tratamento cirurgico, transparéncia dos processos de gestdo e responsabilizacdo dos
utentes e dos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos
de salde que contratam e convencionam com aquele a prestacdo de cuidados de

saude aos seus beneficiarios.”; e

Sao elegiveis para efeitos de inscrigdo na lista de inscritos para cirurgia (LIC) “[...]
todos os utentes dos hospitais do SNS e os utentes beneficiarios deste 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 programacéo cirurgica é registada no SIGLIC e deve obedecer aos
critérios:
() 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 progresséo da

doenca e tempo de exposicdo a doenca; bem como

(ii) 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 propdsito ressaltar que, cronologicamente, a inscricdo dos utentes
em LIC é precedida da consulta da especialidade e da consequente elaboracao de um
plano de cuidados, ou seja da elaboragcdo de uma proposta de abordagem de um ou
mais problemas de saude do utente, onde se inscrevem e caracterizam 0s eventos
necessarios a sua resolugéo, ordenados de forma cronoldgica, ndo havendo limitacao
ao registo na proposta quanto ao numero de diagnosticos descritos ou procedimentos a
realizar, cfr. § 3.2.1.1. e 3.2.1.2.1 do Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(MGIC).

Concretamente, prevé o MGIC de forma taxativa as causas de exclusédo de inscricdo
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;

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

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Elencando igualmente os elementos de mencdo obrigatéria no preenchimento da
proposta de cirurgia, nos quais consta, entre outros a caracterizagdo dos problemas a
abordar, incluindo patologias associadas, em termos de descricdo, codificacdo e
respetiva lateralidade, e episddio antecedente se aplicavel cfr. § 3.2.1.2.1 do MGIC.

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

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

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC,
desde a efetivagdo da primeira consulta em servigco 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 0s constantes
dos § 58 a 75.

Pelo que, “[...] ap0s a emissao de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativagdo da
inscricdo do utente na LIC do servigo/unidade funcional da instituicdo hospitalar.” — cfr.
§3.2.1.2. do MGIC.

Ademais, aos utentes € reconhecido, nomeadamente, o direito de obter um certificado
comprovativo da sua inscricdo e de obter informacéo a todo o tempo junto da Unidade
Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) do seu hospital e a seu
pedido, sobre os dados que lhe respeitem registados na LIC, como seja o nivel de
prioridade que lhe foi atribuido e 0 seu posicionamento relativo na prioridade atribuida

— cfr. 8 44. do Regulamento.

Assim, a UHGIC é o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, e todos os
contactos com aquele e outros factos sdo registados no Sl, competindo-lhe a
informac&o aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscri¢éo, 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 gest3o.

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais envolvidos
nos procedimentos cirlrgicos zelar pela atualizagcdo 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 cirtrgica de acordo com os critérios de antiguidade e prioridade
estabelecidos no MGIC e neste Regulamento — cfr. alineas b) e c) do § 57 do

Regulamento.
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55.

56.

57.

58.

59.

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

Concretamente, no que a transferéncia cirurgica diz respeito, € “[...] operada pela
emissédo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia®], implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirdrgicos 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. 8 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 € obrigatéria
sempre que o hospital de origem, com 0S Seus recursos, Nao 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. [...]", 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 ndo existindo HD do SNS disponivel nos termos do [...] Regulamento,
a UCGIC emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente.” — cfr. n.° 108 da Parte V

do Regulamento;

Competindo, com efeito, 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.”.

% “...] 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.

* 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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60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Efetivando-se essa mesma transferéncia mediante a emisséo 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 instituicbes hospitalares do SNS com capacidade
para realizar o procedimento cirargico, indicando em primeiro lugar as instituices do
concelho de residéncia, seguido das instituicdes dos concelhos limitrofes e por ultimo

do distrito.

IV. ANALISE DA SITUAGCAO CONCRETA

Subjacente a abertura dos presentes autos estad a atuacdo do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, E.P.E. (CHTS), que se escusou a efetuar a cirurgia de que o utente
necessitava — corre¢do hérnia inguinal - com base no argumento de que a patologia
cardiaca de que o mesmo é portador, consubstanciava impedimento a que a mesma
ocorresse em prestador diverso daquele que o acompanha no ambito da especialidade
de cardiologia.

Mais concretamente, na reclamacéao efetuada, o utente refere que, por ser portador de

pacemaker, Ihe foi recusado o0 acesso a cirurgia no CHTS.

Facto corroborado pelo CHTS que reconheceu expressamente a impossibilidade de
realizacdo da cirurgia alegando que “[...]Jpor uma questdo de seguranca para o utente,
e qualidade do servico, deve ser operado no hospital [Centro Hospitalar de Sdo Jodao,
E.P.E.] onde colocou este equipamento [pacemaker], para que o controle do mesmo

possa ser realizado nesse hospital.”.

N&o obstante, sem avaliar a bondade da ponderacdo de ordem clinica efetuada pelo
CHTS para a néo realizagao da cirurgia, cumpre referir que os procedimentos adotados
nessa sequéncia ndo se mostraram/mostram suficientemente garantisticos do direito

de acesso a cuidados de saude tempestivos e integrados;

Porquanto, ndo resulta de que forma atuou o CHTS no sentido de orientar o utente

para que, de forma tempestiva, pudesse dentro do SNS aceder a prestacdo dos

cuidados de que necessitava.

Pois que se reconhece a sua incapacidade de atuag&o no caso concreto, ou no limite a

mais valia de atuacdo do CHUSJ, deveria o CHTS diligenciar ativamente pela
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68.

69.

70.

71.

72.

articulagdo necessaria para que o utente pudesse, sem perda de antiguidade em LIC,
aceder aos cuidados de que necessitava;

O que ndo veio a acontecer ja que 0 mesmo veio a ser novamente inscrito no CHUSJ,
ficando por esclarecer qual a concreta intervengédo que o CHTS teve na transferéncia
do episddio cirdrgico do utente, o qual ndo pode ser onerado com a procura ativa de
cuidados que, ab initio, cumpria ao CHTS prestar.

Assim, ainda que das diligéncias encetadas nos autos resulte de forma inequivoca que
0 utente acedeu a prestacdo de cuidados de salude de que necessitava por meio da

emissédo de vale cirurgia no a&mbito do SIGIC;

Certo € que o seu percurso de acesso ndo se pautou pelaceleridade e integragcéo

exigiveis, facto que deve ser objeto de correcéo pelo CHTS, porquanto

7

€ suscetivel de consubstanciar uma perda de janela/oportunidade terapéutica,
enquanto concretizagdo da garantia do direito de acesso universal e equitativo aos
servicos publicos de saude, que se apresentem como necessarios e adequados a
satisfacdo das concretas necessidades dos utente e obviamente em tempo util, que

incumbe a ERS, como visto, e a luz das suas atribui¢cdes, prevenir e punir;
Por todo o exposto, e considerando que:

a) os cidadaos tém o direito a que Ihes sejam prestados integradamente todos os

cuidados de saude;

b) cada instituicAo deve conhecer, 0 que concretamente a si se exige para

contribuir para a garantia constitucional da prestacédo de cuidados de saude;

c) dai resultando a obrigatoriedade das unidades hospitalares
referenciarem/encaminharem os utentes, sempre que constata ndo possuirem
capacidade para a prestacao de cuidados de saude especificos, ou por outra
razao considerarem que os utentes deverdo ser encaminhados para outras

unidades;

d) Revela-se oportuno instruir o CHTS para que nas situacdes em que constata ndo
possuir capacidade e/ou ndo deve prestar cuidados de saude especificos, os
utentes sejam encaminhados para unidade hospitalar que garanta a prestacao

dos cuidados de salde necessarios;

e) Porquanto, qualquer entropia na implementacdo de tais procedimentos é

suscetivel de impactar com o direito dos utentes a prestacdo tempestiva e

integrada de cuidados de saude.

15/17



73.

74.

75.

76.

f) Prejudicando com isso a garantia do direito relativo ao acesso aos cuidados de
saude, a prestacao de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais
direitos dos utentes, que a ERS cabe prosseguir.

Nesse sentido, justifica-se uma intervencgéo regulatéria da ERS, tendente a garantia de
ndo repeticdo futura de situagbes idénticas as verificadas no caso concreto dos
presentes autos.

V. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacéo 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 deliberacédo da
ERS, o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. e o reclamante J.M., ambos por

oficios datados de 7 de setembro de 2018.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, nenhum dos interessados veio aos
autos pronunciar-se sobre o teor do projeto de deliberacdo da ERS, pelo que este deve

ser integralmente mantido.

VI. DECISAO

O Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do
disposto nas alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma instrucdo ao Centro Hospitalar
de Tamega e Sousa, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de salde, sdo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, 0
direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem
ser prestados humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido
no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

(i) Criar procedimentos, de forma a que, nas situagcbes em que constata nédo
possuir capacidade e/ou ndo considera clinicamente adequado e/ou seguro

prestar determinados cuidados de saude especificos, o0os utentes sejam
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encaminhados tempestivamente para unidade hospitalar que garanta a
prestacdo dos cuidados de saude necessarios;

(iiiy Dar cumprimento imediato & presente instrugdo, comunicando a ERS, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da presente deliberagdo, os
procedimentos adotados para o efeito.

77. 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 contraordenag¢do 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 obrigacdo ou proibi¢do, previstos nos artigos 14.2, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°,22.°, 23.°",

Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com os fundamentos

propostos.

Porto, 4 de outubro de 2018.
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