DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

VERSAO NAO CONFIDENCIAL

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

social;

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

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

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

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/11/2018;

l. DO PROCESSO

1. 1.1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de uma exposicao
subscrita por CR, em 11 de abril de 2017, referente a constrangimentos na realizacéo

de uma cirurgia no ambito do programa SIGIC no Hospital Vila Franca de Xira.

2. A reclamacao foi inicialmente tratada em sede de processo de reclamacao registado
sob o n.° REC/22300/2017.

3. Nao obstante, atenta a necessidade de avaliagdo mais aprofundada dos factos

relatados, foi aberto, em 27 de setembro de 2017, o processo de avaliacdo registado
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sob o n.° AV/128/2017, no ambito do qual foram realizadas diversas diligéncias

instrutoérias.

4. Posteriormente, face a necessidade de adocao de uma intervencao regulatoria da ERS

ao abrigo das suas atribuicbes e competéncias, e no sentido de o prestador dever

adequar o seu comportamento a garantia dos direitos dos utentes, nomeadamente, do

direito de acesso a prestacdo de cuidados adequados e tecnicamente mais corretos e

do direito a informacdo verdadeira, completa e inteligivel sobre todos os aspetos

relacionados com a prestacao de cuidados de saude,

5. O Conselho de Administragdo da ERS deliberou, por despacho de 9 de fevereiro de

2018, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente
sob o n.° ERS/011/2018.

.2 Diligéncias

6. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, as

diligéncias consubstanciadas em:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do prestador, Escala Vila
Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., entidade inscrita
no SRER da ERS sob o n.° 20639;

Pedidos de elementos ao prestador em 19 de outubro de 2017 e andlise da

respetiva resposta rececionada em 10 de novembro de 2017;

Notificacdo de abertura do presente processo de inquérito a reclamante em
28 de fevereiro de 2018;

Notificacdo de abertura do presente processo de inquérito ao prestador em
28 de fevereiro de 2018 e analise da respetiva resposta rececionada em 23

de marco de 2018;

Pedido de elementos a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. —
Unidade de Gestéo do Acesso (UGA) em 28 de fevereiro de 2018 e analise
da resposta de 20 de abril de 2018;

Contacto telefénico com a utente em 12 de outubro de 2018.
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II. DOS FACTOS

II.1. Da reclamacao da utente

7. Da exposigéo, subscrita em 11 de abril de 2017, consta o seguinte:

“L.]

Vim a primeira consulta em 3 Marco 2015 da cirurgia obesidade, fiz todo o processo s6
me deram os papéis para lista de espera a 17/12/2015 [...] dizem que estdo a operar
as pessoas de Marco 2015 mas eu sou de Dezembro 2015. [...] Desde Janeiro que me
dizem que vado marcar uma consulta de reavaliagdo que até hoje ndo tenho

conhecimento.

[.T.

8. Numa primeira resposta a utente, de 13 de abril de 2017, o prestador referiu o

seguinte:

“[...] a capacidade de resposta do hospital nesta area da cirurgia, foi largamente

ultrapassada pela procura.

Apesar disso, temos neste momento um programa de recuperagdo de doentes mais

antigos e mais graves cujas cirurgias tém sido agendadas ap0s revisdo de exames.

[...] todos os utentes inscritos na nossa lista de espera, ficam simultaneamente sob
controlo da Unidade Regional de Gestéo de Inscritos para Cirurgia. Assim, sempre que
sejam ultrapassados os tempos previstos de resposta os Utentes sdo desviados para
outra unidade que tenha disponibilidade para a realizacdo do tratamento. Isso nao tera
acontecido, pelo facto de esta dificuldade estar a ser vivida por todas as unidades de

tratamento da obesidade.

[.].

9. Neste seguimento, foi remetido, em 1 de setembro de 2017, ainda em sede da
REC/22300/2017, um pedido de informacdo ao prestador solicitando informacéo
atualizada sob a inscricdo da utente, e relativamente ao qual foi transmitida a seguinte

resposta:

“[...] neste momento ainda ndo foi possivel proceder a intervencdo Cirlrgica —
Gastrectomia Vertical (SLEEVE, MANGA) Laparoscopica, encontrando-se a proposta

em lista de espera desde o dia 17 de dezembro de 2015.

[..]
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10.

11.

Infelizmente, a afluéncia de algumas patologias por vezes emergentes, como as
situacdes Oncoldgicas, obriga-nos a alterar datas provaveis para a realizagdo de
cirurgias, porque tém prioridade sob todas as outras situagbes, ou muitas vezes as
mesmas demoram mais do que o previsto, alterando todo o plano operatério do

respetivo servico.

[.T.

Seguidamente, e ja no ambito do processo de avaliacdo AV/128/2017, foi remetido, em

19 de outubro de 2017, o seguinte pedido de elementos ao prestador:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o contetdo da referida exposi¢éo e fornegcam esclarecimentos

adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo da utente;

2. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pela utente, com indicagdo das
datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (i) da decisdo clinica de
procedimento cirargico, (iii) da inscricdo da utente em LIC, (iv) da emissédo de vale
cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia da utente,

acompanhada de coOpia dos respetivos elementos documentais de suporte;
3. Procedam, caso aplicavel, ao envio para a ERS do Vale Cirurgia emitido a utente;

4. Informacdo sobre a situacdo atual da inscricdo da utente em LIC, incluindo
indicacdo da data de efetivacdo da cirurgia, caso a mesma ja tenha ocorrido, ou, em
caso negativo, informacdo sobre quais as diligéncias adotadas para a sua célere

efetivacéo;

5. Informem sobre o que consiste o ‘programa de recuperacdo de doentes mais
antigos e mais graves cujas cirurgias tém sido agendadas apoés revisdo de exames’,

acompanhado, caso exista, de protocolo ou outro documento no qual esteja previsto;

6. Ponto de situacdo sobre os doentes inscritos na lista de espera para cirurgia de

obesidade;

7. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem

necessarios e relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

Em resposta rececionada em 10 de novembro de 2017, o prestador pronunciou-se nos

termos infra reproduzidos:

“[.--] a utente foi encaminhada para o HVFX, por via de referenciagédo, onde realizou a

sua primeira consulta de Cirurgia, no dia 3 de marco de 2015, encontrando-se, a data,
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12.

e desde o dia 17 de dezembro de 2015, em lista de espera para a realizacdo de
Cirurgia de Obesidade.

Da sua primeira consulta de Cirurgia, no dia 3 de mar¢o de 2015, resultou um plano de
acompanhamento estruturado, composto por consultas de Dietética e Nutricao,
Psicologia — realizadas, respetivamente, a 6 de maio de 2015, a 22 de abril de 2015 — e
de Endocrinologia, que teve lugar no Hospital Curry Cabral.

Numa segunda fase, a Utente realizou nova consulta de Cirurgia, que teve lugar a 21
de maio de 2015, e cujo objetivo visou a reavaliagdo médica, tendo dai resultado a
necessidade de realizagdo de estudo endocrinolégico prévio. Em dezembro, realizou a
terceira consulta de Cirurgia, donde resultou proposta cirlrgica do procedimento
“Gastrectomia (Sleeve, Manga) Laparospica”, e, adicionalmente, requeridos exames

complementares de diagndstico e terapéutica.

A 2 de fevereiro de 2016, efetuou consulta de Anestesia, e a 9 de maio de 2016, nova
Consulta de Nutricdo e Dietética. Todo o historico acima descrito consta do documento

n.° 1, junto em anexo.

A data, a Utente encontra-se inscrita na lista de espera do HVFX, concretamente na
posicdo 292 (vigésima nona), sendo que a lista de espera para esta tipologia de

cirurgia, perfaz um total de 128 (cento e vinte e oito) Utentes.

Face ao problema do crescimento acentuado da lista de inscritos para esta cirurgia, o
HVFX implementou o Programa de Recuperacdo de Doentes, que visa um plano de
acao direcionado aos Utentes que se encontram a aguardar intervencdo cirlrgica,
mediante uma reavaliacdo da situagdo clinica. Esta medida embora ndo se encontre
formalizada em nenhum documento interno, tem como objetivo a reducdo, a curto

prazo, da lista de espera.

Em relagdo ao VALE Cirurgia, vimos dar nota que a sua emissdo compete a Unidade
Regional de Gestdo de Inscritos para Cirurgia [...]. [...] o facto de o Vale Cirurgia ndo
ter sido emitido, € indicativo da inexisténcia de oferta para a realizagdo do

procedimento proposto.

[.T.

Assim, em 28 de fevereiro de 2018, e j4 no &mbito dos presentes autos, foi novamente

interpelado o prestador relativamente aos seguintes aspetos:

“L.]

1. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pelo utente, com indicacdo das

datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (ii)) da decisdo clinica de
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13.

14.

procedimento cirargico, (iii) da inscricdo do utente em LIC e prioridade atribuida, (iv)
da emissdo de vale cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de
transferéncia do utente, acompanhado de cOpia dos respetivos elementos

comprovativos;

2. Ponto de situacao da utente, nomeadamente, se j4 teve acesso a cirurgia e em que

data, acompanhado de documento comprovativo;

3. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necesséarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

Por resposta de 23 de margo de 2018, o prestador informou:

“L.]

Sem prejuizo dos esclarecimentos prestados na resposta remetida a ERS, em 10 de
novembro de 2017, em aditamento aos mesmos, cumpre-nos transmitir que a Utente
ainda se encontra inscrita na lista de espera do HVFX, mais concretamente na posi¢cao
21.2 (vigésima primeira), sendo que a lista de espera para esta tipologia de cirurgia,

perfaz a data, um total de 136 (centro e trinta e seis) Utentes.

Tal como referido na anterior comunicacdo, face ao problema do crescimento
acentuado da lista de inscritos para esta cirurgia, o HVFX implementou o Programa de
Recuperacdo de Doente, que visa um plano de acdo direcionado aos Utentes que se
encontram a aguardar intervencao cirargica, mediante uma reavaliagdo da situacao
clinica. Assim sendo, encontra-se agendada para dia 9 de maio de 2018 consulta para

reavaliagdo clinica da Utente.

[L.T.

Noutro plano, a ERS remeteu a Administragdo Central do Sistema de Salde, |.P. —
Unidade de Gestéo do Acesso (UGA), na mesma data, um pedido de elementos com o

seguinte teor:

“L.]

1. Se pronunciem sobre a questdo em andlise e fornecam esclarecimentos adicionais

gue entendam relevantes;

Informem se j& tinham conhecimento da presente situagéo;
Indiguem os motivos para o Vale de Cirurgia néo ter sido emitido no prazo legal
estipulado e se 0 mesmo chegou a ser emitido, bem como quais as diligéncias

subsequentes adotadas;
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4. Ponto de situacdo da utente, nomeadamente, se j teve acesso a cirurgia e em

que data;

5. Quaisquer outros esclarecimentos complementares julgados necesséarios e

relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

15. Em 20 de abril de 2018, a ACSS remeteu 0s seguintes esclarecimentos:

“L.]

Enquadramento

O episodio terapéutico € um conjunto coerente de eventos e correspondentes registos
que ocorrem num periodo temporal e que respondem a um plano de cuidados. Traduz
portanto, a resposta institucional ao problema identificado, representando o valor dos
servicos 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 "OrientagGes sobre o Programa da Tratamento Cirargico da
Obesidade" elaborado pela Administracdol Central do Sistema de Saude (ACSS), que
anexamos.

Os tempos de acesso dos utentes do PTCO constam descritos no artigo 7.° da portaria
h° 381/2012 de 22 de novembro. Assim, caso o Hospital de Origem (HO) ndo consiga
assegurar 0 agendamento da cirurgia, ate ao tempo maximo de resposta garantido
(TMRG) legislado, inicia-se o processo de transferéncia, de acordo com o0s
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
diferenciagdo da obesidade podem efetuar tratamento cirtrgico da obesidade". Assim,
em aditamento ao disposto acima, s6 podem surgir nos diretérios das notas de
transferéncia ou vales de cirurgia as unidades prestadoras de cuidados de saude
publicas, privadas ou sociais que cumulativamente tenham contrato ou convengdo com
0 Servico Nacional de Saude (SNS) no ambito do SIGIC e sejam reconhecidas pela
DGS como Centro Tratamento de Obesidade (CTO). Consequentemente, ndo havera
transferéncias de utentes para entidades de destino que, embora tenham
contratos ou convencdes, ndo sejam considerados CTO.

Cabe portanto as unidades hospitalares dirigir 8 DGS as suas candidaturas a CTO (ver
n° 2 do artigo 2.° do anexo a Portaria n° 1454/2009 de 29 de dezembro)
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independentemente da sua natureza juridica. Os CTO podem ser criados por iniciativa
do sector privado/social e de unidades hospitalares do SNS, no ambito das suas
competéncias especificas, dependendo de parecer favoravel da DGS.

Para que um episédio terapéutico, relativo ao tratamento cirdrgico da obesidade, possa
ser considerado no ambito do PTCO, tem de se encontrar adequadamente registado
no SIH e SIGLIC, para além de ter de estar enquadrado numa UTCO e tem de verificar
um conjunto de requisitos.

Relembra-se que no SNS, sé no ambito do PTCO € que se pode efetuar cirurgia para o
tratamento da obesidade. Adicionalmente apenas sdo considerados como autorizados
no ambito do TCO, os procedimentos constantes no nimero 1 do artigo 3° da portaria
n° 381/2012 de 22 de novembro, ou outros procedimentos/técnicas apds autorizagao
prévia da DGS, conforme nimero 2 do mesmo artigo.

Todas as instituicbes hospitalares, publicas ou convencionadas, que tomam a seu
cargo um utente com obesidade, com indicacao cirurgica, ficam obrigadas a cumprir o
regulamento em vigor do PTCO e publicagbes realizadas pela DGS sobre o PTCO,
bem como o devido cumprimento do plano de cuidados nos trés anos subsequentes a
realizacdo da cirurgia.

Dados dos Processo

Verificou-se, que a reclamante se encontra inscrita no Hospital Vila Franca de Xira
(HVFX), no Servico de Cirurgia Geral, desde o dia 2015/12/17, com nivel de
prioridade clinica atribuido "normal”. Na proposta cirdrgica consta o procedimento
gastrectomia vertical (sleeve) laparoscopica. A data de 20/03/2018 a utente tinha um
tempo de espera de 27,6 meses, com 80 utentes a sua frente e uma previsédo de
realizagcdo de cirurgia para as proximas 3 semanas (mais ou menos 15 dias).
Constata-se que o HVFX, desde o inicio do programa (2010), nunca foi considerado
pela DGS como CTO autorizado para a realizagédo de TCO.

Verifica-se que a utente se encontra indevidamente inscrita no servico de Cirurgia
Geral e proposta para gastrectomia vertical (sleeve) laparoscopica, procedimento nédo
contemplado no nimero 1 do artigo 3o da portaria n° 381/2012 de 22 de novembro.
N&o houve emissdo de NT/VC a favor da utente uma vez que este procedimento ndo
se encontra autorizado, até a data, no ambito do PTCO, ao qual acresce a néo
existéncia de oferta no exterior para esta técnica.

Desenvolvimento

Considerando a situacao irregular do Hospital, perante as constatacfes e o tempo” de
espera da utente, foi aberta de imediato comunicacdo na rede (438343) a solicitar
esclarecimentos sobre a situagao relatada. A resposta foi dada pela entidade hospitalar

a 23/03/2018 com a seguinte informacao: "Cumpre transmitir que, a data de hoje a
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16.

Utente ainda se encontra inscrita na lista de espera do HVFX, sendo que a lista de
espera para esta tipologia de cirurgia, perfaz um total de 136 (cento e trinta e seis)
Utentes. Atualmente a Utente encontra-se na posi¢ao 21 (vigésima primeira).Face ao
problema do crescimento acentuado da lista de Inscritos para esta cirurgia, o HVFX
implementou o Programa de Recuperacdo de Doentes, que visa um plano de acédo
direcionado aos Utentes que se encontram a aguardar intervencao cirurgica, mediante
uma reavaliacdo da situacdo clinica. Esta medida embora ndo se encontre formalizada
em nenhum documento interno, tem como objetivo a reducéo, a curto prazo, da lista de
espera. Ademais a este respeito cumpre transmitir que se encontra agendada consulta
para reavaliagao clinica dia 09 de maio de 2018.

A UGA tomou conhecimento da reclamacéao referida, aquando do envio da notificacao
de abertura do processo de inquérito. Ndo obstante, no decorrer do processo de
monitorizagdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), tinham ja sido detetadas
irregularidades na inscricdo de utente com critérios para TCO pelo HVFX, ndo sendo
classificado como CTO, tendo iniciado um processo de averiguacdes junto da
Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), do hospital e
com conhecimento da Direcao-Geral da Saude, que ainda se encontra em curso.
Assim, cumpre confirmar que a utente ainda se encontra a aguardar cirurgia no HVFX,
apresentando 80 utentes a sua frente, no Servico de Cirurgia Geral.

A UGA aguarda ainda pronuncia da DGS relativamente & submisséo da candidatura da
entidade hospitalar a CTO e posterior aprovagcdo, para decisdo final sobre o
encaminhamento dos utentes ja inscritos em LIC pelo HVFX, que podera passar, no
limite pela transferéncia de responsabilidade para outro Hospital do SNS, com
capacidade de realizacdo destas cirurgias, mediado pela URGA e equipa gestora da
parceria da ARS de LVT.

Cumpre informar que a DGS encontra-se a rever os documentos do PTCO, para
permitir a realizacdo de novos procedimentos, de acordo com o estado da arte atual,
para o tratamento cirdrgico da obesidade, nomeadamente o procedimento para o qual
a utente esta proposta.

[...].

Por contacto telefénico efetuado em 12 de outubro de 2018, a utente informou a ERS
de que ja teve acesso a cirurgia no dia 5 de julho de 2018, e que, por complicacdes
pbs-operatorias, tem sido seguida em consulta (a ultima realizada no dia 10 de outubro

de 2018) para sujeicdo a nova cirurgia.
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Ill. DO DIREITO

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

17.

18.

19.

20.

21.

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

regulacé@o da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

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

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[...]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos
dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relagdes econémicas entre os diversos
operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
seus Estatutos, “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de salde, consultérios, laboratérios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

salde e termas”.

Consequentemente, a Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento,
S.A. é uma entidade inscrita no SRER da ERS sob o n.° 20639

No que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados
de 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 prestagéo
de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no &mbito de sistemas ou
subsistemas publicos de saude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo
artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos

publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
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22.

23.

24.

25.

prestacdo de cuidados no &mbito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou
equiparados”.

Podendo fazé-lo mediante o0 exercicio dos seus poderes de supervisdo
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicagdo das leis e regulamentos e demais
normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas
atribuicdes”, bem como na emissao de ordens e instru¢gdes, bem como recomendagdes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicédo de
medidas de conduta e a ado¢ao das providéncias necessarias a reparagéo dos direitos

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

Y

E, no que concretamente respeita a obrigacdo de assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, se é certo que a violagdo do direito de
acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou ser originada por
diferentes causas, € igualmente certo que uma das suas violagbes mais gravosas e

dltimas se consubstancia na rejei¢cao infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS, prevenir e punir as praticas de rejeicdo e
discriminacdo infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas

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

Sendo estabelecido na alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que
“Constitui contraordenacao, punivel com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de
1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

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

i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na

alinea a) do artigo 12.5;

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

disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.°”.
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26.

J& quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacao de cuidados de saude de
gualidade, previsto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS, entre outras, a garantia
do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido
na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

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

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

[11.3.1 Nota prévia

27.

28.

29.

30.

31.

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 abril, veio concretizar o desiderato de regulamentacéo do Sistema
Integrado de Gestao 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 é um sistema de
acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de informacdo integrada, destinado a
permitir um conhecimento transversal e global sobre 0 acesso a rede de prestacao de
cuidados de saude SNS, e a contribuir para assegurar a continuidade desses cuidados

e uma resposta equitativa e atempada aos utentes.

Segundo 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 realizacao
de MCDT (SIGA MCDT); e para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(SIGA RNCCI).

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

di-lo expressamente a Portaria, o SIGIC.

Por seu lado, o artigo 6.° da Portaria, relativo aos principios especificos do SIGA SNS,
estabelece, entre outros, “Integracdo de cuidados, assegurando a articulagédo e a
coordenacdo dos meios e recursos das instituicbes do SNS para uma resposta
integrada as necessidades dos utentes” e “Transparéncia, garantindo que o utente é

informado do objetivo prosseguido em cada tipo de prestacdo de cuidados de saude
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

realizada nas instituicbes do SNS, das tramitagbes necessérias, da prioridade em que
é classificado e do tempo de resposta previsivel”.

O n.% 2 do artigo 9.° estatui que o SIGA CSH € 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 séo inscritos na Lista de Inscritos para Cuidados de
Saulde Hospitalares (LICSH) de uma instituicdo do SNS, mais acrescentando o n.° 4
gque o ambito de aplicacdo da componente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirargicos inclui as entidades do setor social e do setor privado com 0s quais o SNS

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

O artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de Abril estatui que é revogada a Portaria
n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que criou e regula o SIGIC, e a Portaria 179/2014, de 11

de setembro, que alterou a primeira.

Todavia, a Portaria 147/2017 prevé um conjunto de regulamentacdo subsequente a
aprovar (artigo 26.°), esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até a entrada em vigor
dessa regulamentacdo, é aplicavel, em tudo o que néo 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 séo aprovados por Despacho do membro do Governo responsavel pela area da
Saude, 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 Cirtrgicos (alinea a) do n.° 5 do artigo 9.°), a qual, como ja referido,
passou a incluir o SIGIC.

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

contados a partir de 27 de abril de 2017.

Significa isto, portanto, que se deve entender, sob pena da existéncia de um vazio
legal no que respeita a regulamentacédo 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 alteragcdes introduzidas pela Portaria n.° 179/2014, de 11 de

setembro), em tudo o que néo colida com a Portaria n.° 147/2017.
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39.

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

40.

41.

42.

43.

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 regulagédo 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 responsabilizagdo dos
utentes e dos hospitais do Servigco Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos
de saude que contratam e convencionam com aquele a prestacdo de cuidados de

salde aos seus beneficiarios.”; e

Sao elegiveis para efeitos de 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 saude do sector privado e do sector social,

ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

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

doenca e tempo de exposi¢do a doenca; bem como

(i) da antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica, selecionado
em primeiro lugar o utente que se encontra inscrito na lista hd mais tempo — cfr. §

73. do Regulamento.

Cumprindo a este proposito ressaltar que, cronologicamente, a inscricdo dos utentes
em LIC é precedida da consulta da especialidade e da consequente elaboracdo de um
plano de cuidados, ou seja da elaboracdo de uma proposta de abordagem de um ou

mais problemas de saude do utente, onde se inscrevem e caracterizam 0s eventos

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

14
Mod.016_01



44.

45,

46.

47.

48.

49.

50.

necessarios a sua resolucéo, ordenados de forma cronoldgica, ndo havendo limitagcao
ao registo na proposta quanto ao numero de diagndsticos 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 utilizacao do BO;

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

respetiva lateralidade, e episodio 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, é a recolha do consentimento informado do utente, garantindo

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

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em LIC,
desde a efetivacdo da primeira consulta em servico hospitalar relacionada com a
proposta cirdrgica até a realizacdo da intervencgdo cirargica 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, “[...] ap6s a emissao de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativacao da
inscricdo do utente na LIC do servigo/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 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 Ihe foi atribuido e 0 seu posicionamento relativo na prioridade atribuida

— cfr. § 44. do Regulamento.

Assim, a UHGIC é o principal elo de ligagdo 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 gestao.
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51. Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servigos dos hospitais envolvidos

52.

nos procedimentos cirlrgicos zelar pela atualizacdo permanente da lista de
procedimentos cirdrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servigos,
garantindo que a cada um esta corretamente associado o codigo do sistema de
codificacdo em vigor e ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para
efeito de programacéao cirargica de acordo com os critérios de antiguidade e prioridade
estabelecidos no MGIC e neste Regulamento — cfr. alineas b) e c) do § 57 do

Regulamento.

Pelo que, “[...] sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consegue garantir ou
a 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.

53. Concretamente, no que a transferéncia cirdrgica diz respeito, € “[...] operada pela

emissdo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia?], implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirargicos relativos ao(s) problema(s)
identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicao
hospitalar ou complicacdes identificadas até sessenta dias apos a alta hospitalar [...] “-
cfr. 8 3.2.1.4. do MGIC.

54. 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, ndo possa garantir a
realizacdo da cirurgia dentro dos TMRG estabelecidos por prioridade clinica, por
patologia ou grupo de patologias, presumindo-se a falta de garantia quando a cirurgia
ndo for agendada até ao limite do prazo estabelecido para cada nivel de prioridade, a
contar da data de inscri¢gdo na LIC. [...]”, o 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.

2 «

[...] Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia

diretamente numa das entidades de destino [...] a diferenca reside no facto da primeira permitir
apenas a sua utilizacdo no ambito do SNS e a segunda poder ser utilizada quer nos hospitais do
SNS, quer nas instituicBes convencionadas do sector privado e social.” — cfr. § 3.2.1.4.1.7 do MGIC.
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

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 néo existindo HD do SNS disponivel nos termos do [...] Regulamento,
a UCGIC emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente.” — cfr. n.° 108 da Parte V
do Regulamento;

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

e enviar vales cirurgia.”.

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

Parte V do Regulamento .

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

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

a) Zelar pelo cumprimento das normas aplicAveis a LIC e respetivo

Regulamento;

g) Prever e identificar os casos dos utentes que deverdo ser transferidos para
outra unidade prestadora de cuidados de saude [...] — cfr. 8§ 54.° e 56.° do

Regulamento.

As URGIC ficam integradas nas Administracbes Regionais de Saude, competindo-

Ihes:

a) Monitorizar, avaliar e controlar a evolugdo de inscritos para cirurgia nas

unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera;

j) Autorizar a emisséo de vales cirurgia para a realizacdo de procedimentos
cirirgicos propostos pelo HD, quando sejam complementares de
procedimentos cirargicos realizados anteriormente, apés auscultacdo do
HO;

® Nos termos dos n.°s 79 e 80 da Parte V do Regulamento do SIGIC, o agendamento das cirurgias
deve ocorrer até ao limite de 50 % e 75 % do tempo de espera, respetivamente se os utentes
estiverem classificados com nivel 2 e nivel 1.
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61.

m) Decidir nas situagbes em que se verifiquem conflitos entre HO e HD;

n) Verificar se a facturacdo emitida pelas entidades convencionadas
corresponde a actividade realizada no ambito dos vales cirurgia [...] — cfr. 8§
50.° e § 52.° do Regulamento.

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

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

intervenientes;
[) Emitir e enviar vales cirurgia;

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

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

[.T.

[11.4 Da Portaria n.° 245/2018, de 3 de setembro, que institui 0 novo regulamento que

estabelece as condi¢cdes de acesso de doentes e entidades, bem como 0s precos e

as prestacdes de saude a realizar, no &mbito do Programa de Tratamento Cirargico

da Obesidade (PTCO), com plena entrada em vigor no dia 1 de janeiro de 2019

.4.1

62.

63.

64.

65.

A recente Portaria n.° 245/2018, de 3 de setembro, que aprova o0 novo regulamento
gque estabelece as condi¢des de acesso de doentes e entidades, bem como os precos
e as prestacfes de saude a realizar, no ambito do Programa de Tratamento Cirlrgico
da Obesidade (PTCO),

Veio, conforme estipula o seu artigo 4.°, revogar a Portaria n.° 1454/2009, de 29 de

dezembro, na redacéo resultante da Portaria n.° 381/2012, de 22 de novembro.

Todavia, no que a sua entrada em vigor diz respeito, o seu artigo 5.° depde que “A
presente portaria produz efeitos, considerando a data de alta do episodio, em 1 de
setembro de 2018, para a producéo cirdrgica adicional interna e transferida, prevista no
Anexo Il da Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, e em 1 de janeiro de 2019 para a

producdo base realizada em hospitais do SNS”.

Como tal, ndo obstante a sua tomada em consideracao, igualmente se tera presente o
disposto na Portaria n.° 381/2012 de 22 de novembro, até porque era este o diploma

em vigor a data dos factos em causa nos presentes autos.
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66. Sendo que, para o caso subjudice, € especialmente relevante a inclusao agora feita
da “Gastrectomia linear (sleeve)” no ambito da definicao de “Cirurgia bariatrica”

constante da alinea b) do artigo 2.°.

[11.4.2 Da Portaria n.° 381/2012 de 22 de novembro, que institui o Regulamento que

estabelece as regras sob as quais se rege o Programa de Tratamento Cirdrgico da
obesidade (PTCO)

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Segundo o disposto no n.° 1 do artigo 2.° da Portaria n.° 381/2012 de 22 de novembro,
“Sdo abrangidas pelo presente Regulamento as entidades integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS), sendo igualmente abrangidas as unidades prestadoras de
cuidados de saude privadas ou sociais em sede de convencdes estabelecidas no

ambito do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) (n.° 2)”.

De acordo com o n.° 3 do artigo 2. sdo abrangidos pelo PTCO os doentes que
cumpram os critérios de elegibilidade definidos pela Diregdo-Geral da Saude, incluindo
os doentes inscritos em lista de espera para cirurgia bariatrica a data da publicacdo do
presente Regulamento, sem que dai possa decorrer perda de antiguidade em lista de

inscritos para cirurgia,

Definindo o n.° 4 que apenas as entidades reconhecidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude
como centro de tratamento (CT) ou centro de elevada diferenciacdo (CED) da

obesidade podem efetuar tratamento cirdrgico da obesidade.

Por sua vez, o n.° 1 do artigo 3.° estabelece que as entidades podem realizar os
procedimentos da CID-9-MC 44.69 - Reconstrucdo do estdbmago NCOP, 44.95 -
Procedimento restritivo gastrico laparoscépico, 44.31 — Bypass gastrico alto, 44.38 -
Gastroenterostomialaparoscopica, 44.39 - Gastroenterostomia NCOP e 44.68 -

Gastroplastia laparoscoépica”,

Prevendo o n.° 2, por sua vez, que “Aos procedimentos referidos no numero anterior
podem acrescer novas técnicas e procedimentos, mediante autorizacdo prévia da
Direcdo-Geral da Saude, a qual cabe ainda definir as condi¢cdes de acesso e realizagédo

dos mesmos”.
No artigo 4.°, entre outras definicbes, constam as seguintes:

“L.]

a) 'Centros de tratamento da obesidade ou centros de elevada diferenciacdo em
obesidade' - unidades hospitalares que respeitam os critérios de qualidade e

funcionamento definidos pela Direcdo-Geral da Saude, na dependéncia da qual deve
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73.

74.

75.

76.

77.

ficar associada toda a atividade realizada ao abrigo do presente programa e que aderiu
ao PTCO;

b) 'Cirurgia bariatrica' - intervencéo cirurgica para o tratamento da obesidade, realizada
no ambito do programa de tratamento cirdrgico da obesidade, apenas devendo constar
em lista de doentes inscritos para cirurgia bariatrica, as situacbes de obesidade
previstas pela Dire¢cdo-Geral da Saude;

c) 'Consulta de avaliacdo multidisciplinar para tratamento cirdrgico de obesidade' -
consulta multidisciplinar para avaliacdo do doente obeso por uma equipa de

especialistas com a constituicdo definida pela Dire¢do-Geral da Saude;

[.T.

Quanto aos tempos de acesso, 0 artigo 7.°, n.° 2, estipula que os tempos de acesso
aplicaveis as consultas hospitalares e a cirurgia bariatrica, no ambito do PTCO, sao
regulados pelo Programa Consulta a Tempo e Horas e pelo SIGIC, devendo ser
respeitada a ordem cronologica de referenciacdo, sem prejuizo da prioridade clinica

estabelecida.

O n.° 2, por seu turno, dispde que a consulta pré-operatéria de AMTCO “deve ocorrer
no prazo maximo de dois meses, a partir da data de rececao do pedido de consulta no
hospital para a prioridade i, sem prejuizo dos tempos especificos para as restantes
prioridades clinicas definidas na portaria dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG).

Finalmente, o n.° 3 prevé 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 nao € ultrapassado o prazo maximo de nove
meses, a contar da inscricdo do doente em lista de inscritos para cirurgia efetuada na
consulta de AMTCO.

Como disposigéo final, o artigo 13.° estatui que o PTCO “rege-se pelas regras do
SIGIC, sendo em todas as matérias ndo especificadas no ambito da presente portaria

aplicavel o Regulamento do SIGIC em vigor”.

De acordo com o documento “Orientagbes sobre o Programa de Tratamento Cirdrgico
da Obesidade” elaborado pela ACSS, sédo classificados como Centros de Tratamento

Cirurgico de Obesidade as seguintes unidades do Servigo Nacional de Saude:
- Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E

- Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E
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- Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.P.E

- Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E

- Centro Hospitalar do Porto, E.P.E

- Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

- Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E

- Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E

- Hospital de Braga, PPP

- Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

- Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

- Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E

- Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.
78. E nas unidades do Setor Privado e do Sector Social:

- CLISA — Clinica Santo Anténio, S.A.

- Hospital Lusiadas, Porto

- Hospital St. Louis.

79. Finalmente, é considerado Centro de Elevada Diferenciacdo do Tratamento Cirargico de

Obesidade o Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E..

IV. Andlise da situagdo concreta

IV.1 Da situacéo do utente

80. Os factos apurados no decurso do presente processo demonstram a existéncia de

constrangimentos de acesso a realizacdo de cirurgia de obesidade pela utente CR,

81. Cirurgia, esta, que, embora ndo deixe de ter um enquadramento normativo especifico
conforme infra se analisara, ndo deixa de ter por base os procedimentos adstritos ao

funcionamento do programa SIGIC.

82. Designadamente, 0s respetivos mecanismos de garantia de tempestividade de acesso,

como seja a emissdo de vale cirurgia com vista ao cumprimento dos TMRG instituidos.
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

Sendo que, no caso concreto, resulta de facil constatacdo que os tempos maximos néo
foram cumpridos, porquanto, de harmonia com a prioridade normal atribuida a cirurgia
em causa e atendendo ao disposto no Anexo | da Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco,
0 prazo entdo em vigor para a realizacdo da cirurgia era de 270 dias (9 meses).

Ora, tendo a utente sido inscrita em LIC em 17 de dezembro de 2015, a cirurgia
deveria ter sido realizada até ao dia 29 de setembro de 2016, o que néo sucedeu.

Com efeito, conforme apurado junto da utente, a mesma teve acesso a cirurgia no dia
5 de julho de 2018,

O que significa que, no total, o incumprimento do TMRG legalmente aplicado se

saldou em 1 ano e quase 10 meses.

Aqui chegados, acresce a constatacdo de que, tendo-se verificado o incumprimento do
TMRG aplicavel, ndo foi emitido o Vale Cirurgia (VC) pela ACSS — Unidade de Gestao
de Acesso (UGA).

Sobre isto, a ACSS informou, recorde-se, 0 seguinte:

“[...] Dados dos Processo

Verificou-se, que a reclamante se encontra inscrita no Hospital Vila Franca de Xira
(HVFX), no Servico de Cirurgia Geral, desde o dia 2015/12717, com nivel de prioridade
clinica atribuido "normal”. Na proposta cirirgica consta o procedimento gastrectomia
vertical (sleeve) laparoscopica. A data de 20/03/2018 a utente tinha um tempo de
espera de 27,6 meses, com 80 utentes a sua frente e uma previsao de realizacdo de
cirurgia para as proximas 3 semanas (mais ou menos 15 dias).

Constata-se que o HVFX, desde o inicio do programa (2010), nunca foi considerado
pela DGS como CTO autorizado para a realizagdo de TCO.

Verifica-se que a utente se encontra indevidamente inscrita no servico de Cirurgia
Geral e proposta para gastrectomia vertical (sleeve) laparoscopica, procedimento ndo
contemplado no nimero 1 do artigo 3o da portaria n° 381/2012 de 22 de novembro.
N&o houve emissdo de NT/VC a favor da utente uma vez que este procedimento ndo
se encontra autorizado, até a data, no ambito do PTCO, ao qual acresce a nédo
existéncia de oferta no exterior para esta técnica.

Desenvolvimento

Considerando a situagao irregular do Hospital, perante as constatacdes e o tempo” de
espera da utente, foi aberta de imediato comunicacdo na rede (438343) a solicitar
esclarecimentos sobre a situagéo relatada. A resposta foi dada pela entidade hospitalar
a 23/03/2018 com a seguinte informacado: "Cumpre transmitir que, a data de hoje a

Utente ainda se encontra inscrita na lista de espera do HVFX, sendo que a lista de
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89.

90.

espera para esta tipologia de cirurgia, perfaz um total de 136 (cento e trinta e seis)
Utentes. Atualmente a Utente encontra-se na posi¢do 21 (vigésima primeira).Face ao
problema do crescimento acentuado da lista de Inscritos para esta cirurgia, o HVFX
implementou o Programa de Recuperacdo de Doentes, que visa um plano de acdo
direcionado aos Utentes que se encontram a aguardar intervencgao cirurgica, mediante
uma reavaliac@o da situagéo clinica. Esta medida embora néo se encontre formalizada
em nenhum documento interno, tem como objetivo a reducéo, a curto prazo, da lista de
espera. Ademais a este respeito cumpre transmitir que se encontra agendada consulta
para reavaliacao clinica dia 09 de maio de 2018.

A UGA tomou conhecimento da reclamacao referida, aquando do envio da notificagéo
de abertura do processo de inquérito. Ndo obstante, no decorrer do processo de
monitorizagdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), tinham ja sido detetadas
irregularidades na inscricdo de utente com critérios para TCO pelo HVFX, ndo sendo
classificado como CTO, tendo iniciado um processo de averiguacdes junto da
Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), do hospital e
com conhecimento da Direcao-Geral da Saude, que ainda se encontra em curso.
Assim, cumpre confirmar que a utente ainda se encontra a aguardar cirurgia no HVFX,
apresentando 80 utentes a sua frente, no Servico de Cirurgia Geral.

A UGA aguarda ainda pronuncia da DGS relativamente & submisséo da candidatura da
entidade hospitalar a CTO e posterior aprovagdo, para decisdo final sobre o
encaminhamento dos utentes ja inscritos em LIC pelo HVFX, que podera passar, no
limite pela transferéncia de responsabilidade para outro Hospital do SNS, com
capacidade de realizacdo destas cirurgias, mediado pela URGA e equipa gestora da
parceria da ARS de LVT.

Cumpre informar que a DGS encontra-se a rever os documentos do PTCO, para
permitir a realizacdo de novos procedimentos, de acordo com o estado da arte atual,
para o tratamento cirdrgico da obesidade, nomeadamente o procedimento para o qual

a utente esta proposta.

[.T.

Daqui resulta, pois, e conforme expressamente informou a ACSS, que, desde o inicio
do Programa de Tratamento Cirargico da Obesidade (PTCO), em 2010, o HVFX nunca
foi considerado pela DGS, de acordo com a legislacdo em vigor, como Centro de
Tratamento de Obesidade (CTO).

Pelo que a inscricdo da utente em cirurgia de obesidade pelo HVFX se mostrou

irregular.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Por outro lado, a ACSS informou também que o procedimento cirlrgico em causa —
gastrectomia vertical (sleeve) laparoscépica — ndo se encontra previsto no ambito de
aplicacdo objetivo da Portaria n.° 381/2012, de 22 de novembro, que instituiu o
Regulamento de Programa de Tratamento Cirargico da Obesidade (RPTCO).

A ACSS, porém, s6 tomou conhecimento do caso sub judice aquando da notificacdo de
abertura dos presentes autos por parte da ERS, ndo tendo até entdo, por isso, tomado

qualquer diligéncia para a resolugéo da situacédo concreta.

Embora tenha informado que ‘[...] tinham ja sido detetadas irregularidades na inscricao
de utente com critérios para TCO pelo HVFX, ndo sendo classificado como CTO, tendo
iniciado um processo de averiguacdes junto da Administragdo Regional de Saude
(ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), do hospital e com conhecimento da Direg&o-

Geral da Saude, que ainda se encontra em curso”.

Quanto a nao emissao de Vale Cirurgia, de acordo com o paragrafo 80 da Portaria n.°
45/2008, de 15 de Janeiro, “O agendamento dos utentes classificados no nivel 1 deve
ocorrer até ao limite de 75% do tempo maximo de espera previsto para esse nivel,
devendo ser informados da data da marcacdo da cirurgia com um minimo de 20 dias

de antecedéncia”.

Com efeito, tal limite de 75% do TMRG aplicavel (i.6, de 270 dias ou 9 meses)

equivale, sensivelmente, e na melhor das hipéteses, a 7 (sete) meses.

N&o tendo, pois, no caso concreto, a emissdao do Vale Cirurgia ocorrido

tempestivamente pela ACSS.

Sobre isto, a ACSS alegou que “Nao houve emissdo de NT/VC a favor da utente uma
vez que este procedimento ndo se encontra autorizado, até a data, no ambito do

PTCO, ao qual acresce a ndo existéncia de oferta no exterior para esta técnica”.

Desde ja se estranhando que, em nenhum dos Centros de Tratamento Cirdrgico de
Obesidade existentes e classificados como tal pela DGS, seja possivel a realizacdo da

cirurgia em causa.

O certo é que, nesta teia de questdes e dificuldades burocraticas e administrativas, a
gue a utente € absolutamente alheia, a sua situacéo clinica, assim como dos restantes
utentes inscritos nas mesmas ou semelhantes circunstancias, ficou seriamente

prejudicada.

N&o podendo a mesma ficar, pura e simplesmente, indefinidamente pendente e a

aguardar em lista de espera sine die, desconsiderando-se, assim, 0s mecanismos e
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garantias legalmente fixados para salvaguarda da tempestividade do seu direito de

acesso.

101. Por outro lado, relativamente a ultrapassagem do TMRG, acresce, ainda, a caréncia

da informagdo prestada pelo prestador a utente relativamente ao andamento e

agendamento da sua cirurgia.

IV.2 Conclusdes

102. A situacdo trazida ao conhecimento da ERS evidencia a necessidade de uma
intervencgdo regulatoria a luz das suas competéncias, no sentido de serem corrigidas as
falhas existentes nos procedimentos adotados pelo HVFX subjacentes ao
funcionamento do SIGIC e, em especial, os procedimentos relativos a gestdo dos

agendamentos em cumprimento dos TMRG fixados.

103. Assumindo o SIGIC um papel central na gestdo de cirurgias no SNS, qualquer
entropia na implementacao dos respetivos procedimentos é suscetivel de impactar com

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

104. Ora, compaginando todo o quadro legal supra referido e o enquadramento
normativo dos direitos dos utentes a prestacdo de cuidados de saude com o0s
procedimentos adotados no caso concreto, conclui-se que a cirurgia ndo ocorreu

dentro dos tempos maximos de resposta garantidos instituidos.

105. Por outro lado, considerando a atribuicio das UGA de monitorizar, avaliar e
controlar a evolucdo de inscritos para cirurgia nas unidades hospitalares,
designadamente os tempos de espera, conclui-se que a UGA nao detetou o desvio a
adocdo dos procedimentos tipificados, ndo constituindo verdadeiro garante da

monitorizagao esperada.

106. Com efeito, foi a prépria UGA que reconheceu desconhecer a situagdo da utente

em causa até ao momento em que tais informac6ées lhe foram transmitidas pela ERS.

107. E, embora tendo informado que ja estava a par de irregularidades semelhantes e
dado inicio a um processo de averiguagfes junto da ARS LVT, do HVFX e com
conhecimento da DGS, a verdade € que ndo apresentou quaisquer resultados de tal

processo ou das diligéncias tomadas nesse ambito.

108. Na realidade, e pese embora a irregularidade de inscricdo da utente em LIC pelo
prestador e a inexisténcia de prestadores convencionados para a realizacdo do

procedimento cirdrgico em causa que impossibilitou a emisséo de Vale Cirurgia,
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109. Talfacto ndo pode resultar numa espera sine die para a utente.

110. Assim se concluindo pela necessidade de adog¢do da atuacdo regulatoria infra
delineada, por forma a garantir o reforgo dos procedimentos de controlo existentes para
cumprimento dos TMRG fixados, e que situagfes idénticas sejam solucionadas em
tempo adequado e ndo se repitam no futuro.

V. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

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

reclamante, o prestador, a DGS e a ACSS.

112. Decorrido o prazo concedido, apenas foram recebidas as pronuncias da DGS e da
ACSS.

113. Por oficio rececionado em 6 de novembro de 2018, a DGS informou do seguinte:

“[...] esta Direccdo-Geral pronuncia-se no sentido de concordancia com as
recomendacdes indicadas e, consequentemente, manifesta a sua total disponibilidade

para colaborar com as demais entidades, na resolucéo das questbes em causa.

Mais informa, que deu entrada no dia 18 de outubro de 2018, a candidatura do Hospital
de Vila Franca de Xira a Centro de Tratamento Cirdrgico de Obesidade, que se

encontra em apreciacgao. [...]".

114. Quanto a ACSS, veio, também por oficio de 6 de novembro de 2018, aduzir os

seguintes esclarecimentos:

“L..]

No ponto 72, da seccédo Il capitulo 4, onde diz: “De acordo com o documento
"Orientacdes sobre o Programa de Tratamento Cirtrgico da Obesidade" elaborado pela
ACSS, séo classificados como Centros de Tratamento Cirlrgico de Obesidade as
seguintes unidades do Servico Nacional de Saude: (...) 7, importa esclarecer que a
certificacdo e publicagdo da lista de Centros de Tratamento Cirargico de Obesidade
(CTCO) séo da responsabilidade da Direcéo - Geral Saude (DGS), de acordo com 0s
normativos e orientacdes da mesma. Estas listas sdo publicadas periodicamente, no
endereco eletrénico https://www.dgs.pt/em-destaque/tratamento-cirurgico-de-

obesidade-pdf.aspx, sendo a ACSS informada da sua atualizagéo e publicagéo.
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No ponto 100 da secgéao IV capitulo 2 onde se diz: “Por outro lado, considerando a
atribuicho das UGA de monitorizar, avaliar e controlar a evolugdo de inscritos para
cirurgia nas unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera, conclui-se
gue a UGA nao detetou o desvio a adocdo dos procedimentos tipificados, ndo

constituindo verdadeiro garante da monitorizagdo esperada’.

Importa esclarecer, no que refere a situacdo em apreco, tendo sido, através da
monitorizacdo dos indicadores mensais, detetado o incumprimento das disposicbes
regulamentares, a ACSS enviou, o oficio n.° 3211/2017/UGA/ACSS, de 6 de junho, a
Presidente do Conselho de Administracdo da Administracdo Regional de Saude (ARS)

de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), com a seguinte consideracgéo:

“Perante o exposto, e considerando as competéncias atribuidas as Administracdes
Regides de Saude no ambito da gestéo das LIC dos hospitais da regido, solicitam-se
esclarecimentos sobre o exposto, nomeadamente sobre a resolugdo dos episodios

cirdrgicos que se encontram neste momento a aguardar a realizagcao destas cirurgias”.

Salienta-se que a Parceria Publico Privada (PPP) do Hospital Vila Franca de Xira
(HVFX) tem a ARS LVT como representante da Entidade publica contratante e
responsavel pelo acompanhamento do contrato de gestdao em PPP, sendo que para as

situacdes de desconformidades detetadas é necesséria

a intervencao do gestor da PPP da respetiva ARS, tal como solicitado no oficio enviado

e demais comunicac0des efetuadas.

No ponto 109 da seccédo V, relativo as recomendacdes emitidas pela ERS a ACSS,

referentes a este processo de inquérito, cumpre esclarecer:

1. Informe a ERS das conclusfes resultantes do processo de averiguacdes levado a
cabo junto da ARS LVT e da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do

Estabelecimento, S.A;

Sendo entendimento comum as varias entidades publicas de que a inscricdo de
utentes em cirurgia de obesidade pelo HVFX apresenta caracter irregular, informa-se
gque a ACSS efetuou um conjunto de diligéncias tendentes a clarificagdo e
transparéncia do processo do PTCO, nomeadamente a identificacdo inequivoca das
instituicbes que o podem realizar e 0os pressupostos subjacentes aos procedimentos a
efetuar, concretamente através da Portaria n.° 245/2018, de 3 de setembro, que aprova
em anexo 0 regulamento que estabelece as condicbes de acesso de doentes e
entidades, bem como o0s precos e as prestacdes de saude a realizar, no ambito do

PTCO.
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Com a referida Portaria, pretendeu a UGA/ACSS garantir melhor prestagdo, uma maior
abrangéncia de utentes e garantia de melhor acesso aos cuidados de saude em todo o
SNS.

2. Diligencie, sempre que se verifique a inexisténcia de prestadores convencionados
para a realizagdo de determinado procedimento cirdrgico que impossibilite a emisséo
de Vale Cirurgia, pela ado¢do de mecanismos alternativos de referenciacdo dos
utentes para outro prestador integrado no SNS que garanta capacidade de resposta

adequada e tempestiva, conforme previsto nas regras do Regulamento SIGIC;

No &mbito da monitorizagdo global das Listas de Inscritos para Cirurgia (LIC) regionais,
a ACSS solicita aos SPMS as listagens com os procedimentos disponibilizados pelas
instituicdes de destino para confronto com os episédios em LIC, obtendo desta forma
uma lista de procedimentos sem oferta. Apds esta analise a ACSS remete
periodicamente esta lista as Unidades Regionais de Gestdo do Acesso (URGA) para
negociacdo com os hospitais convencionados e do SNS, da sua regido, de forma a

ajustar a oferta a procura.

Importa referir que, como mecanismo alternativo de referenciac¢éo, foi publicada a 8 de
maio de 2017 a Circular Informativa n® 10, onde se esclarecem quais os procedimentos
técnicos para transferéncia de responsabilidade para episédios cirargicos, entre

instituicdes do Servico Nacional de Saude (SNS),

3. Se articule com a ARS LVT, a Direcdo-Geral de Saude e a Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. no sentido de tomar diligéncias e dar
resolugdo a situacdo dos utentes inscritos em LIC para cirurgia no ambito de
Tratamento Cirdrgico de Obesidade, e que continuam a aguardar pela realizacdo da

mesma,

No que se refere a esta questdo, importa referir que a DGS, ap0s varias reunides com
0 grupo de trabalho promoveu algumas alteracdes no que respeita a candidatura das
Instituicbes a CTCO, sendo que ainda se encontra a decorrer o dito processo. Também
a ACSS iniciou processo de articulagdo em conjunto com as URGA, com o objetivo de
informar os hospitais convencionados e SNS da possibilidade da candidatura, em
especial aqueles que jA tém producdo cirlrgica nesta area, tal como para esta
Instituicdo em particular. Por conseguinte, aguarda-se a prondncia destas entidades

guanto a intengéo de se candidatarem a CTCO.

4. Proceda, em articulacdo com a ARS LVT e a DGS, a uma andlise e ponderacao da

necessidade de celebracdo de convencbes para o procedimento cirdrgico
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"Gastrectomia vertical (sleeve) laparoscépica”, de modo a garantir uma capacidade de
resposta adequada e tempestiva e em respeito pelos TMRG legalmente vigentes;

No que se refere aos prestadores convencionados, importa referir que, a data da
andlise apresentada, ndo era possivel solicitar aos hospitais a disponibilizacdo de
outros procedimentos que ndo os autorizados na Portaria n.° 381/2012, de 22 de
novembro, uma vez que oS mesmos ndo se encontravam validados pela DGS para
tratamento cirdrgico da obesidade, como técnica base para a resolucdo desta
patologia. As autorizacdes constantes no n.° 2 do artigo 3.° dizem respeito a pedidos
de autorizagbes pontuais, para uma situagdo clinica de um utente especifico,
submetidas para aprovacdo da DGS de um plano de cuidados onde se justifique a
necessidade imprescindivel daquele procedimento. Desconhecemos se o0 HVFX
submeteu o pedido de autorizacdo desta ou de outras situagbes em concreto, mas
depreendemos pela auséncia de comunicagéo oficial da DGS, que estes pedidos

nunca foram realizados.

N&o obstante, com a publicagdo da nova Portaria n® 245/2018, de 3 de setembro, que
aprovou o novo regime do PTCO, encontra-se autorizada desde 1 de setembro a
realizacado da técnica em apreco, verificando-se que ainda ndo houve publicacdo de
uma nova lista desde junho de 2018 onde apenas constam trés entidades
convencionadas como CTCO autorizados. Por conseguinte a ACSS aguarda que estas
entidades se pronunciem quanto a intencdo de se disponibilizarem para receber

utentes por emisséo de Notas de Transferéncias/Vale Cirurgia (NT/VC).

5. Se articule com a ARS LVT, a Direcao-Geral de Saude e a Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., no sentido de que a inscrigdo de futuros
utentes em LIC para tratamento cirtrgico de obesidade no referido prestador leve em
linha de conta a admissdo ou ndo da candidatura deste a Centro de Tratamento
Cirurgico de Obesidade, assegurando que, em caso negativo, esses utentes sejam
imediatamente transferidos para os Centros de Tratamento Cirargico de Obesidade

existentes qualificados para o efeito.

No que se refere a esta questéo, importa referir que a ACSS reuniu com elementos das
URGA das cinco ARS, sendo que um dos pontos na agenda foi referente ao PTCO,
nomeadamente no que concerne as alteragbes relevantes com a publicacdo da
Portaria n® 245/2018 de 3 de setembro ,tais como a clarificacdo do &mbito de aplicacéo
da portaria (ponto 3 e 4 do artigo 3°) e o ponto 1 do artigo 11° que determina a

faturacdo destes episadios.

[.T.
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115. Cumpre analisar os elementos invocados na pronuncia da DGS e da ACSS,
aferindo da suscetibilidade dos mesmos infirmarem ou alterarem a deliberacéo

projetada.
116. As declaracdes prestadas foram consideradas e ponderadas pela ERS.

117. Globalmente, regista-se a concordancia e sintonia (totais, no caso da DGS) de
ambas as entidades com as conclusdes a que chegou a ERS.

118. No que se refere a ACSS, quando esta afirma que “No ponto 100 da secc¢éo IV
capitulo 2 [...] Importa esclarecer, no que refere a situacdo em apreco, tendo sido,
através da monitorizacdo dos indicadores mensais, detetado o incumprimento das
disposi¢fes regulamentares, a ACSS enviou, o oficio n.° 3211/2017/UGA/ACSS, de 6
de junho, a Presidente do Conselho de Administracdo da Administragdo Regional de
Salde (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) [...]",

119. Urge fazer notar que, datando o oficio de 6 de junho de 2017, a verdade € que, no
caso concreto da utente, esta foi inscrita em LIC em 17 de dezembro de 2015, pelo que
a cirurgia deveria ter sido realizada até ao dia 29 de setembro de 2016, o que ndo
sucedeu, ndo tendo sido emitido, ademais, o Vale Cirurgia, competéncia que cabe a
ACSS.

120. Ou seja, tal oficio, porque largamente desfasado do momento temporal da situacao
da utente em LIC, mostra-se manifestamente tardio, com isso ficando prejudicado o

tempo util de intervencao da ACSS.

121. Mais relevante se mostra a informacéao prestada pela ACSS relativamente a recente
aprovacédo da Portaria n.° 245/2018, de 3 de setembro, que institui 0 hovo regulamento
gque estabelece as condi¢des de acesso de doentes e entidades, bem como os precos
e as prestacfes de saude a realizar, no ambito do Programa de Tratamento Cirargico

da Obesidade (PTCO), com plena entrada em vigor no dia 1 de janeiro de 2019.

122. O qual passou a abranger a “Gastrectomia Linear Vertical (Sleeve)”, precisamente
a intervencdo de que careceu a utente na situacdo aqui analisada, como técnica

inscrita no Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade (PTCO).

123. No que respeita aos demais pontos das recomendacdo da ERS, e pese embora as
informagfes transmitidas pela ACSS se revelarem favoraveis ao cumprimento da
mesma, ndo resultaram factos capazes de alterar ou infirmar o sentido do projeto de
deliberacdo da ERS,

124. Porquanto a operacionalizacdo das diligéncias e medidas a adotar ainda estéa por

fazer, desde logo por se encontrar pendente o processo de submissédo do Escala Vila
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Franca de Xira ao PTCO, bem como pelo facto de a ACSS estar a aguardar a resposta
das trés entidades convencionadas como Centros de Tratamento Cirdargico de
Obesidade (e de outras que eventualmente o pretendam ser) quanto ao interesse em
receberem utentes, através de emisséo de VC, no ambito do PTCO.

VI. DECISAO

125. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS
deliberar, 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, a emissdo de uma instrugdo a Escala Vila Franca —

Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. no sentido de dever:

() Garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito
cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC, assegurando a
efetiva implementagdo de mecanismos de controlo e monitoriza¢do da evolucao

de inscritos para cirurgia;

(i) Adotar todos os comportamentos que assegurem, efetivamente, 0 rigoroso e
cabal cumprimento de todas as regras estabelecidas no quadro legal relativo aos

Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

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

prestacao de cuidados de saude;
(iv) Dar conhecimento a ERS da situacao atualizada da inscrigdo da utente CR;

(v) Formalizar, em documento escrito, o “Programa de Recuperagédo de Doentes”

em curso e remeter copia do mesmo a ERS;

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instru¢cdo, comunicando a ERS, no prazo
méximo de 30 (trinta) dias (teis contados da presente deliberagdo, os

procedimentos adotados para o efeito.

126. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do
artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, configura como contraordenacdo punivel in casu com coima de €
1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no
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exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigacéo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°,22.°, 232",

127. Mais se propde ao Conselho de Administragéo da ERS deliberar, bem assim, nos
termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e nas alineas a) e b)
do artigo 19.° dos seus Estatutos, a emissdo de uma recomendacdo a Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., tendo presente aquelas ja emitidas
no ambito do Processo de Inquérito n.° ERS/9/2016 e Processo de Inquérito n.°
ERS/55/2016, para que:

i) A unidade de apoio ao SIGIC na mesma integrada atue no sentido de promover
uma efetiva monitorizagdo, avaliagdo e controlo da evolugdo de inscritos para
cirurgia nas unidades hospitalares sob a sua jurisdigdo, incluindo a analise dos

tempos de espera;

ii) Se articule com a ACSS, a Direcdo-Geral de Saude e a Escala Vila Franca —
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. no sentido de tomar diligéncias e dar
resolucdo a situacdo dos utentes inscritos em LIC para cirurgia no ambito de
Tratamento Cirargico de Obesidade, e que continuam a aguardar pela realizacdo da

mesma,

(vii) Comunique a ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da
presente deliberacéo, os procedimentos adotados para o efeito.

128. Igualmente se propde ao Conselho de Administragdo da ERS deliberar, ainda, nos
termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e na alinea b) do
artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a emissdo de uma recomendacdo a Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P., para que a unidade de apoio ao SIGIC na mesma integrada:

(i) Informe a ERS das conclusbes resultantes do processo de averiguagbes
levado a cabo junto da ARS LVT e da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora

do Estabelecimento, S.A;

(i) Diligencie, sempre que se verifique a inexisténcia de prestadores
convencionados para a realizacdo de determinado procedimento cirdrgico que
impossibilite a emissdo de Vale Cirurgia, pela adocdo de mecanismos
alternativos de referenciacdo dos utentes para outro prestador integrado no
SNS que garanta capacidade de resposta adequada e tempestiva, conforme

previsto nas regras do Regulamento SIGIC;
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(i) Se articule com a ARS LVT, a Direcdo-Geral de Saude e a Escala Vila
Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. no sentido de tomar
diligéncias e dar resolucéo a situacao dos utentes inscritos em LIC para cirurgia
no ambito de Tratamento Cirargico de Obesidade, e que continuam a aguardar

pela realizacdo da mesma;

(iv) Proceda, em articulagdo com a ARS LVT e a DGS, a uma andlise e
ponderacdo da necessidade de celebracdo de convencbes para o
procedimento cirurgico “Gastrectomia vertical (sleeve) laparoscopica”’, de modo
a garantir uma capacidade de resposta adequada e tempestiva e em respeito

pelos TMRG legalmente vigentes;

(v) Se articule com a ARS LVT, a Dire¢do-Geral de Saude e a Escala Vila Franca
— Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., no sentido de que a inscricao
de futuros utentes em LIC para tratamento cirlrgico de obesidade no referido
prestador leve em linha de conta a admissdo ou ndo da candidatura deste a
Centro de Tratamento Cirlrgico de Obesidade, assegurando que, em caso
negativo, esses utentes sejam imediatamente transferidos para os Centros de
Tratamento Cirargico de Obesidade existentes qualificados para o efeito.

(vi) Comunique a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da
presente deliberacéo, os procedimentos adotados para o efeito.

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

fundamentos propostos.

Porto, 29 de novembro de 2018.
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