DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de regulacgéo,
de supervisdo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econdmicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuices 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/012/2016;

l. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento a 25 de fevereiro
e a 23 de marc¢o de 2015, respetivamente, das exposi¢des subscritas por M. V.
visando a USF de Marco de Canaveses — ACES Tamega | e por S. S., visando
a USF Ronfe — ACES Alto Ave, estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude inscritos no Sistema de Registos de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob a égide da Administracdo Regional de Saude do Norte,
I.P. (ARS Norte), sob 0 n.° 17444,

2. Nas referidas reclamacdes sao relatados constrangimentos no acesso a

prescricdo de terapia ocupacional aos filhos das exponentes.



3. Concretamente, alega a exponente M. V. que:

“...] a minha filha J.T., tem uma deficiéncia, & qual precisa de terapia
ocupacional, e que me foi negado o P1, desde 16 de Fevereiro de 2015. A
informac&o que me deram foi que a entidade recebeu uma notificacdo que a
impede de passar esses P1 para que a minha filha posse fazer a terapia. A
minha filha de momento esta a fazer as terapias ocupacionais e outras na
Santa Casa de Misericordiosa do Marco de Canaveses, no qual fazem mais
criangas que trazem os P1 de outros centros de saude da minha zona de
residéncia, tais como centro de saude de U.S.F de Alpendurada, Penha-Longa
e etc. Desta forma, agradeco que revejam a situacdo o mais rapido possivel,
visto que estou a pagar na santa casa da misericordiosa do marco de

Canaveses em privado, pois a minha filha ndo pode parar com essas terapias.
[...17

4. Tendo tal exposic¢ao recebido por parte do ACES Tamega | — Baixo Tamega a

indicacéo de que:

“[...] a terapia ocupacional ndo é passivel de ser requisitada pelos cuidados de

saude primarios mas em meio hospitalar onde pode também ser realizada.

Os utentes podem optar por realizar a terapia ocupacional em
estabelecimentos privados ou em apoio individual especializado, podendo para
o efeito requerer o subsidio por frequéncia do estabelecimento de educacao
especial atribuido pela Seguranca Social.”- cfr. resposta de junho de 2015,

junta aos autos e cujo teor se da por integralmente reproduzido.
5. Paralelamente, alega a exponente S. S. que:

“[...] o meu filho R. C. aos 3 anos de idade foi-lhe diagnosticado sindrome
Asperger e iniciou terapia da fala e terapia ocupacional aos 3 anos e meio. No
passado més de novembro foi-me informado pelo meu centro de saude que
apos 4 anos de terapia [...] ndo estariam autorizados pelo ACES de Guimaraes
a passar o P1 para dar continuidade a terapia ocupacional. A razdo que me
indicaram foi que houve alteragbes na plataforma para pedir o P1 e que agora
ndo podem passar o P1 para medicina fisica e reabilitacdo com o relatério de
informacgé&o clinica onde é mencionada a terapia da fala. [...] No Hospital de
Riba D’Ave, local onde o meu filho faz a terapia foi-me informado que o R. é a
Unica crianga com este problema e que continuam a receber o P1 para
medicina fisica e reabilitagio com o relatorio de informacdo clinica

mencionando a terapia ocupacional [...].”



6. Tendo tal exposicéo recebido por parte do ACES Alto Ave a indicacao de que:

“[...] o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) nao prevé a prescricdo de Terapia
Ocupacional, encontrando-se o respetivo cddigo ndo ativo. Assim [...] ndo é
possivel ao médico prescrever a Terapia Ocupacional com codigos referentes a
outras terapias.” cfr. resposta de fevereiro de 2015, junta aos autos e cujo teor
se da por integralmente reproduzido.

7. As exposigcbes foram inicialmente tratadas em sede dos processos de
reclamagdo n.° REC/5657/2015 e n.° REC/8538/2015, sendo que para uma
andlise preliminar das mesmas, foi aberto o processo de avaliagdo n.°
AV/230/2015.

8. Nesse ambito e para um cabal esclarecimento dos factos em presenca, foi
enviado a 11 de dezembro de 2015 um oficio a ARS Norte, solicitando

informag0des sobre as situagdes concretas, a saber:

“L.]

1. Pronunciem-se sobre o conteudo das referidas exposicoes e
prestem os esclarecimentos adicionais e atualizados que entendam

relevantes sobre as situagfes em causa.

2. Esclarecam qual o procedimento atualmente vigente nas unidades
de cuidados de saude primarios sob a jurisdicdo dessa ARS para a
prescricdo de terapia ocupacional, com indicacdo das situacdes
concretas em que a prescricdo é realizada pelo médico de familia e
aquelas em que é realizada pelo médico especialista em consulta de

especialidade hospitalar.

3. Indicacdo dos procedimentos adotados por V. Exas. com vista a

informagé&o dos utentes do SNS sobre os referidos procedimentos.

4. Indicacao se o sistema informatico de apoio SAM permite a emissao
de prescri¢des para terapia ocupacional pelos Médicos de Medicina

Geral e Familiar.

5. Considerando as alegacdes constantes das reclamacbes “[...] a
minha filha de momento esta a fazer as terapias ocupacionais e
outras na Santa Casa de Misericérdia do Marco de Canaveses na
gual fazem mais criangas que trazem P1 de outros centros de saude
da minha zona de residéncia [...]" e “[...] no hospital de Riba D’Ave,

local onde o meu filho faz terapia, foi-me informado que [...] é a



9.

10.

11.

Unica crianca com este problema e que continuam a receber P1
para medicina fisica e reabilitacdo com o relatorio de informacgéo
clinica mencionando a terapia ocupacional [...]", indicagdo sobre se
os procedimentos de prescricdo de terapia ocupacional vigentes
estdo a ser uniformemente seguidos por unidades de cuidados de
saude primarios sob a jurisdicao dessa ARS.

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

o completo esclarecimento da situagdo em apreco. “.

Tendo tal pedido de informacéo sido respondido por oficio rececionado pela
ERS a 3 de fevereiro de 2016, relativo a situagéo visando a USF Ronfe — ACES

Alto Ave, do qual cumpre destacar:

“[...] Na sequéncia do solicitado [...] remetemos [...] as diligéncias efectuadas
por esta Administracdo Regional de Saude, |.P. face a esta matéria,
nomeadamente a Informacdo datada de 19/01/2016, da Assessoria do
Conselho Diretivo para os Cuidados de Saude Priméarios (ACSP), bem como

cépia integral de todo o processo [...].”

Assim, em anexo a tal informagéo foi pela Administracdo Regional de Saude do
Norte (doravante ARS Norte) enviada copia da comunicagdo a esta dirigida
pelo Diretor Executivo do ACES Alto Ave, contendo indicagdo de que “[...] a
plataforma informética de prescricdo de fisioterapia continua a ndo permitir a
prescricdo de ‘terapia ocupacional”; Pese embora o0s constrangimentos
informaticos, foi encontrada uma tnica “solucao alternativa” com vista a que os
utentes nao figuem prejudicados quando necessitem da terapia; Com vista a
melhor explicitar o sucedido, anexamos as orientagdes transmitidas a todos os

Coordenadores das Unidades Funcionais deste ACES [...].”;

Podendo ler-se no anexo a tal comunicagdo a indicacdo transmitida pela
direcdo executiva daquele ACES a todos os seus coordenadores explicitando

que:

“[.-.] a Prescricdo de Terapia Ocupacional deve ser feita na Plataforma
de Prescricdo de Fisioterapia atualmente em vigor, devendo ser

observado o seguinte:

1. A situacdo do doente a quem se prescreve a Terapia
Ocupacional deve ser enquadrada na lista de patologias
ICPC,;



12.

13.

2. A plataforma deve ser completamente e normalmente
preenchida, tendo em conta o diagndstico a que corresponde
a situacdo do doente a quem se prescreve;

3. Na plataforma referida e no quadro reservado a Observacdes
deve ser prescrita/indicada Terapia Ocupacional [...].".

Adicionalmente, por oficio rececionado pela ERS a 10 de fevereiro de 2016, veio a
ARS Norte informar das diligéncias adotadas junto do ACES Tamega |,
concretamente dando conta que o diretor executivo daquele ACES havia prestado

a seguinte informacéo:

“L.]

1. Na sequéncia da reclamacédo, fomos alertados para o facto dum procedimento
de prescricdo de terapia ocupacional que ndo era uniformizado em todo o ACES.
Era usado um subterfugio para contornar a prescricdo, sendo prescrito tratamentos
de MFR e na realidade era realizada terapia ocupacional. Foi analisado o processo
e a prescri¢cdo de Terapia Ocupacional estava bloqueada no sistema nos CSP, néo
era por isso possivel a sua prescricdo. Estes tipos de tratamentos e prescrigdes
sdo para doentes com co-morbilidades devendo ser realizados em centros de
referéncia/especializados sendo a sua prescricdo feita nesses locais com

acompanhamento multidisciplinar.

2. Foi entdo/ elaborado um documento interno a normalizar o procedimento em
todo o0 ACES em 8 de maio de 2015.

3. Foi feita a divulgacdo dessa orientacéo a todos os profissionais do ACES.

4. Conforme referido anteriormente, ndo € possivel a prescricdo de Terapia

Ocupacional a nivel dos CSP.
5. Através da orientacdo emanada, foi uniformizado o processo de prescri¢ao.

6. Estd estipulado este procedimento em todo o ACES sendo considerado o

adequado a falta de novas orientacdes sobre a matéria. [...].”
Sendo que a mencionada informacao interna estipula que:
“I...]

e N&o é possivel a prescricdo de terapia ocupacional pelos Cuidados de

Saulde Primarios [...];

e Nao é, por isso permitida a prescricdo de Medicina Fisica e Reabilitacdo,

para este tipo de tratamentos;



e Dado que sado situacbes, por norma com co-morbilidades e, com
necessidade deste tipo de cuidados, devem ser encaminhadas para centros
especializados efou hospital de referéncia com acompanhamento

multidisciplinar com competéncia nessa area,;

e A realizacdo da terapia ocupacional em estabelecimentos privados ou em
apoio individual especializado pode beneficiar de subsidio por frequéncia
do estabelecimento de educacao especial atribuido pela Seguranca Social.

[..]”

14. A luz dos supra expendidos esclarecimentos, e atendendo a necessidade de uma
averiguacdo mais pormenorizada dos procedimentos atualmente vigentes para
prescricdo de terapia ocupacional quer nos ACES objeto de reclamagéo, quer nos
restantes ACES sob a jurisdicdo da ARS Norte, quer ainda nas restantes
Administracdes Regionais de Saude, para se aferir do real cumprimento das regras
de acesso instituidas, o Conselho de Administracdo deliberou, por despacho de 29
de fevereiro de 2016, a abertura de processo de inquérito registado sob o n.°
ERS/012/2016.

II. DOS FACTOS

[I.1. Do pedidos de informacdo as Administragdes Regionais de Saude do

Centro, de Lisboa e Vale do Tejo, do Alentejo e do Algarve

15. Atenta a necessidade de enquadramento dos procedimentos de prescricdo de
terapia ocupacional em todas as unidades de cuidados de saude primarios de
Portugal Continental, foram enviados pedidos de elementos a Administracéo
Regional de Saude do Centro (doravante ARS Centro), a Administracao Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (doravante ARS LVT), a Administracao
Regional de Saude do Alentejo (doravante ARS Alentejo) e a Administracéo

Regional de Saude do Algarve (doravante ARS Algarve), a semelhanca do ja

ocorrido com a ARS Norte;
16. Assim, por oficios de 4 de marco de 2016, foi as mesmas solicitado:

“L..]

1. Esclarecam qual o procedimento atualmente vigente nas unidades de
cuidados de saude primarios sob a jurisdicdo dessa ARS para a prescrigdo

de terapia ocupacional, com indicacdo das situacdes concretas em que a



prescricdo é realizada pelo médico de familia e aquelas em que é realizada

pelo médico especialista em consulta de especialidade hospitalar.

2. Indicacdo sobre se os procedimentos de prescrigdo de terapia ocupacional
vigentes estéo a ser uniformemente seguidos por unidades de cuidados de
saude primarios sob a jurisdicao dessa ARS.

3. Indicacdo se o sistema informatico de apoio SAM permite a emissao de
prescricdes para terapia ocupacional pelos Médicos de Medicina Geral e

Familiar.

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

completo esclarecimento da situacdo em apreco.”

[I.2. Da resposta ARS Centro

17. Em resposta ao pedido de esclarecimentos suscitado pela ERS, veio a ARS

Centro, por oficio rececionado a 23 de margo de 2016, esclarecer que:

“L.]

1. O procedimento atualmente vigente para a realizagdo de terapia ocupacional
nos cuidados de saude primarios é desencadeado pelo Médico de Familia com
a prescricdo de uma primeira consulta de fisiatria para que o utente se possa
dirigir a um médico fisiatra da entidade convencionada que, em funcdo da
primeira consulta, Ihe estabelece as terapéuticas que clinicamente entende por
mais adequadas e que depois de realizadas sdo avaliadas numa consulta final
remetendo, posteriormente, o competente relatério circunstanciado ao Médico

de Familia que prescreveu a consulta.

2. No que respeita a prescricdo em consulta de especialidade hospitalar, o
procedimento e correspondente responsabilidade clinica e financeira é da

entidade prescritora.

3. Os procedimentos vigentes estdo a ser uniformemente seguidos pelas
unidades de cuidados de saude primarios sob a jurisdicdo desta Administracao

Regional de Saude.

4. O sistema informéatico de apoio SAM ndo permite a prescricdo direta de
terapia ocupacional pelos Médicos de Medicina Geral e Familiar, apenas a

prescricdo de consulta de fisiatria, conforme descrito em 1.”.



I1.3. Da resposta ARS LVT

18. Em resposta ao pedido de esclarecimentos suscitado pela ERS, veio a ARS LVT,
por oficio rececionado a 29 de marc¢o de 2016, esclarecer que:

“L...]

Relativamente ao procedimento para a prescricdo de terapia ocupacional,
atualmente vigente nos 15 Agrupamentos de Centros de Saulde, sob a
jurisdicdo desta ARSLVT, com base nos elementos disponibilizados por
aqueles ACES, esclarece-se que:

» A terapia ocupacional € uma das modalidades/tipos de tratamentos de

medicina fisica e de reabilitagcéo.

» De acordo com as orientagbes em vigor, os Médicos de Familia nunca
prescrevem Tratamentos, mas apenas consultas, através dos modelos das

credenciais utilizados, consoante se trate de:
- Situacao inicial (modelo 002.7);
- Situacao de prorrogacéo dos tratamentos (modelo 003.5).

* A prescricdo de Terapia Ocupacional é da responsabilidade do médico
Fisiatra da entidade prestadora de cuidados, na sequéncia de uma primeira

prescricao de "Consulta MFR" pelo médico de Medicina Geral e Familiar.

* Qualquer daqueles dois modelos de credencial (002.7 ou 003.5) esta sujeito a
Autorizacdo da Direcdo Executiva, caso seja médico, ou do Presidente do
Conselho Clinico, podendo também ser delegada nos Coordenadores das
Unidades.

» Ndo existe qualquer orientagdo especifica emanada dos Conselhos Clinicos e
de Saulde, para a prescricdo de Terapia Ocupacional por parte dos médicos de
Medicina Geral e Familiar.

[...] consideramos que os procedimentos de prescricdo de terapia ocupacional
vigentes estdo a ser uniformemente seguidos por unidades de cuidados de

saude primarios sob a jurisdicao desta ARS.

[...] De acordo com a informacéo obtida junto das Dire¢cbes Executivas dos

Agrupamentos de Centros de Saude, temos a indicagéo que:



» O Sistema Informético (SCLINIC) nao permite a prescri¢cdo direta de qualquer
tratamento de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, incluindo os tratamentos de
Terapia Ocupacional. Exceciona-se desta situacdo a terapéutica da Terapia da
Fala.

» O Sistema Informatico MedicineOne permite a emissao de credencial para

Terapia Ocupacional pelo médico de Medicina Geral e Familiar.

Informaticamente, confirma-se que no Sistema SCLINIC, n&o esta disponivel a
prescricdo da valéncia da Terapia Ocupacional, no ambito das terapéuticas da
Medicina Fisica e de Reabilitacéo.

Assim, resulta que nas credenciais s6 € permitido pelo Médico de Medicina
Geral e Familiar efetuar pedidos de consulta de Fisiatria a realizarem-se, por
regra, em entidades convencionadas com o SNS, com respeito pela
complementaridade e a livre escolha do utente. S6 depois, e ja na consulta de
Fisiatria, € que os médicos especialistas (Fisiatras) das préoprias entidades
convencionadas poderdo programar as varias terapéuticas de MFR, entre as

guais, uma dessas, sera a terapéutica da Terapia Ocupacional [...].".

19. Em anexo a resposta enviada remeteu ainda a ARS LVT cépia de documentos que
integram as normas/circuitos internos, divulgados pela Diregcdo Executiva do
Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Norte as suas diversas unidades
para efeitos de prescricdo no ambito da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, nos
termos das orientacbes superiormente estabelecidas quer por esta ARSLVT, IP
quer pela ACSS, IP.*

I1.4. Da resposta ARS Alentejo

20. Em resposta ao pedido de esclarecimentos suscitado pela ERS, veio a ARS
Alentejo, por oficio rececionado a 23 de margo de 2016, esclarecer que:

“L...]

Nos cuidados de saude primarios ndo existe prescricdo direta de Terapia
Ocupacional. Os médicos de Familia solicitam as unidades hospitalares de
referéncia Consulta de Fisiatria, em todos os casos em que verificam a

necessidade de eventual terapia ocupacional (Circular Normativa da ACSS N.°

! Juntos aos autos e cujo teor se dé por integralmente reproduzido.



32/2011/UOFC). A unica excecado € a Terapia da Fala que pode ser solicitada
diretamente pelos Médicos de Familia.

O médico Fisiatra hospitalar ou de entidade convencionada decide sobre a
situacéo e da necessidade de prescricdo de Terapia Ocupacional.

Apenas na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. existe uma
referenciacéo interna para Terapia Ocupacional, uma vez que dispbe de 1
Técnica de Diagndstico e Terapéutica, ramo Terapia Ocupacional, que exerce
funcbes no Centro de Saude de Moura, cujo horéario é na sua quase totalidade
destinado a Equipa de Intervencao Precoce.

O sistema informatico de prescricdo clinica, implementado nos cuidados de
salde primarios — Sclinico ndo permite ao Médico de Medicina Geral e Familiar

emitir requisicdées para Terapia Ocupacional.”.

[I.5. Daresposta ARS Algarve

21. Em resposta ao pedido de esclarecimentos suscitado pela ERS, veio a ARS

Algarve, por oficio rececionado a 21 de mar¢o de 2016, esclarecer que:

“I...]
1. No ambito do ACES Central:

Todos os Terapeutas Ocupacionais deste ACES realizam atividades integradas
em programas, pelo que ndo existe referenciagdo direta para estes

profissionais.

Existem modelos de referenciacdo internos para os programas GASMI e
Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade e, as referenciagcbes ao SNIPI
sdo realizadas através do SCLINICO e para as ECCI através do GESTECARE.

No SCLINICO deste ACES néo existe opcao disponivel para os médicos de

familia requisitarem internamente terapia ocupacional.

Se o médico identificar alguma necessidade a este nivel, referencia para
consulta de Fisiatria (Hospital ou Convencionados) e € o médico fisiatra que
define as técnicas/ tratamentos a efectuar pelo terapeuta ocupacional ao

utente.

Descricdo das atividades realizadas pelos Terapeutas Ocupacionais neste
ACES:



- Grupos de Apoio a Saude Mental Infantil (GASMI)

Criados ao abrigo de um protocolo entre a Administracdo Regional de Saude
do Algarve, IP, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e
o Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, Hospital D. Estefania (HDE) em 2001,
cujo objectivo é proporcionar um atendimento diferenciado e comunitario na
area da Saude Menta Infantil, a criangas entre os 3 e 0s 12 anos de idade que
apresentem alteracbes do foro comportamental, emocional e/ou social e
respectivas familias, em consultadoria e supervisdo com pedopsiquiatras do
CHLC.

Os GASMI assentam num modelo de intervencdo interdisciplinar, com
estratégias que podem passar pela intervencdo direta com a crianga em
sessdes individuais e/ou de grupo, intervencdo com a familia e/ou articulagdo

com outras estruturas da comunidade.

E competéncia do Terapeuta Ocupacional nesta equipa: Observar, avaliar e
intervir individualmente ou em grupo, em contexto de gabinete ou em meio

natural de vida.

Esta intervencdo tem como objetivo prevenir, tratar ou readaptar as disfuncdes
ocupacionais resultantes de alteracdes psicomotoras, emocionais ou no

processamento sensorial.

- Equipas Locais de Intervencdo (ELI) do Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia (Dec. Lei N °281/2009 de 6 de outubro), numa modalidade
de intervencdo multidisciplinar na avaliagdo, intervencdo e acampamento de
criancas dos 0 aos 6 anos, com alteragfes nas funcdes ou estruturas do corpo
gue limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respectiva idade e
contexto social ou com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como

as suas familias.

Tém como objectivo o apoio direto ou indireto a crianca e a familia no contexto
natural de vida, efetuam consultadoria aos profissionais que intervém com a
crianga, nomeadamente, amas, educadoras de infancia e profissionais de
outras &reas, em parceria com a familia e com o objetivo de proceder a uma
avaliagdo multidisciplinar e elaboragdo de um Plano Individual de Intervencédo

Precoce num modelo biopsicossocial.

- Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) - integram estas

equipas multidisciplinares, contribuindo para avaliacdo e intervencdo com o



objetivo de maximizar a funcionalidade e o desempenho ocupacional nas

atividades significativas para o utente e familia.

- Realizam Sessdes de Educagcdo para a Saude integradas nos seguintes
programas:

* Preparagédo para o Nascimento e Parentalidade (pré e pos-parto e massagem
infantil) na temética de higiene postural / exercicios terapéuticos para as
gravidas, puérperas e relacdo mae-bebé;

» Equipas de Saude Escolar, programas de prevengdo primaria de educag¢éo

postural, dirigido a criangas, familias e comunidade escolar;

* Atividades na Comunidade.

- Orientadores de Estagios de alunos dos Cursos de Terapia Ocupacional.
2. No ambito do ACES Sotavento:

No ACES Sotavento existem 2 TO's com 15 e 30 horas semanais de prestagéo
de cuidados (reducdes de horarios nos termos da lei em vigor). Por esse
motivo o coordenador da URAP, [...] determinou a utilizagdo das suas cargas
horérias exclusivamente para SNIPI e GASMI, com pequenas incursées
mensais ou bimensais em projectos de preparagdo para a parentalidade e

Saude Escolar.

A referenciacdo para TO é sempre efectuada pelo Médico de Familia, através
de referenciacéo interna, independentemente do pedido ser interno ou externo
ao ACES.

Sempre que a origem é externa o Médico de Familia avalia a possibilidade e a
necessidade da referenciacdo e se concordar, promove a mesma, se nao, nao

a promove.

Nos casos em que a proposta de referenciacdo € oriunda das Equipas
Multidisciplinares de Intervencdo Precoce / GASMI, o processo de
referenciacdo € igualmente da responsabilidade do médico, seja este
profissional médico de familia do utente ou elemento da Equipa, em formulario
proprio do GASMI e IPI.

Da consulta efectuada ao Conselho Clinico a informagéo é que se procede de
acordo com 0 expresso na questdo 1 em todas as unidades funcionais do
ACES.



No ACES Sotavento o sistema informatico em utilizacdo é o S.Clinico. Este
novo sistema informético encontra-se apenas a disposicdo de médicos,
enfermeiros e psicologos, pelo que os restantes profissionais de saude nao

conseguem aceder as prescri¢cdes e referenciacdes efectuadas.

Informa-se que o S.Clinico permite fazer referenciagdo interna para a
especialidade de Terapia Ocupacional, sendo possivel caracterizar a
referenciacdo como "Normal” ou "Urgente", especificar o motivo da mesma e
adicionar eventuais observacgtes a referenciagcdo em causa. Por outro lado, na
referenciacdo externa (para entidade convencionada) a Terapia Ocupacional
n&o consta como op¢ao de escolha da especialidade a referenciar. E, contudo,
possivel a referenciacdo para esta especialidade, se a mesma for considerada
uma sub especialidade da Medicina de Reabilitagdo, podendo a opcdo ser

apenas ser introduzida manualmente.

Em ambos os casos (referenciagdo interna e externa) ndo é possivel aos
profissionais de Terapia Ocupacional consultarem informaticamente as
referenciacdes efectuadas, uma vez que ndo possuem acesso ao S.Clinico

conforme jA mencionado anteriormente.

Assim, sempre que o médico de familia efectue uma referenciagdo é impressa
uma Guia de Referencia¢do e/ou credencial, que sera posteriormente entregue

em maos pelo utente ao Terapeuta ou entidade convencionada em causa.
3. No ambito do ACES Barlavento:

A referenciacdo para Terapia Ocupacional é sempre efectuada pelo Médico de
Familia, quando o utente o tem, ou pelo médico da "Consulta de Recurso",
através de referenciacdo interna, independentemente do pedido ser interno ou
externo ao Agrupamento de Centros de Saude. Sempre que existe solicitacao
externa para referenciacdo, o utente em causa € encaminhado para uma
consulta com o médico referido anteriormente, para que este avalie a

possibilidade e/ou necessidade de referenciacéo para terapia Ocupacional.

Nos casos em que a proposta de referenciagdo € oriunda das Equipas
Multidisciplinares de Intervencdo Precoce / GASMI, o processo de
referenciacdo € igualmente da responsabilidade do médico, seja este

profissional médico de familia do utente ou elemento da Equipa.

No ACES Algarve lI-Barlavento o sistema informatico SAM ja ndo se encontra a
disposicdo dos profissionais de saude, sendo que o mesmo foi substituido pelo

S.Clinico. Este novo sistema informatico encontra-se apenas a disposicao de



médicos e enfermeiros, pelo que os restantes profissionais de saude nao
conseguem aceder as prescricbes e referenciacbes efectuadas. Porém,
informa-se que o S.Clinico permite fazer referenciagdo interna para a
especialidade de Terapia Ocupacional, sendo possivel caracterizar a
referenciacdo como "Normal” ou "Urgente", especificar o motivo da mesma e
adicionar eventuais observacgtes a referenciagcdo em causa. Por outro lado, na
referenciacdo externa (para entidade convencionada) a Terapia Ocupacional
n&o consta como op¢ao de escolha da especialidade a referenciar. E, contudo,
possivel a referenciacdo para esta especialidade, se a mesma for considerada
uma sub especialidade da Medicina de Reabilitacdo, podendo a opgéo ser

apenas ser introduzida manualmente.

Em ambos os casos (referenciagcdo interna e externa) ndo é possivel aos
profissionais de Terapia Ocupacional consultarem informaticamente as
referenciacdes efectuadas, uma vez que ndo possuem acesso ao S.Clinico

conforme jA mencionado anteriormente.

Assim, sempre que o médico de familia ou médico da "Consulta de Recurso"
efectue uma referenciagdo é impressa uma Guia de Referenciagdo e/ou
credencial, que sera posteriormente entregue em maos pelo utente ao

Terapeuta ou entidade convencionada em causa.
4. No &mbito do CMFRSul:

Apesar de as trés primeiras questdes ndo se aplicarem ao CMFRSul,
porquanto referem-se em exclusivo aos cuidados de saude primarios,
relativamente a questdo 4, importa referir que aquando da alta clinica, os
doentes do CMFRSul sdo portadores de alta onde sdo referidas
recomendacbes, onde poderdo constar "manutencdo de programa de
reabilitacdo na area de residéncia" e sdo indicadas as areas de intervengéo
terapéuticas aconselhadas. N&do sado efectuadas prescricbes, jA que se
considera que a prescricdo terapéutica devera ser efectuada pelo Médico
Fisiatra da Clinica Convencionada que receber o doente, que sabera quais 0s
recursos existentes, tanto humanos como materiais, para adequar o programa
de reabilitacdo &s necessidades do doente e efectuar a respectiva supervisao

dos tratamentos/ técnicas terapéuticas prescritas.”.



[ll. DO DIREITO

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

22.

23.

24.

25.

26.

27.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missdo
“[...] a regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

salde.”

Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as
atribuicdes 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 saude, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos

dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacbes econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estédo sujeitos a regulagdo 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 saulde,
consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

telemedicina, unidades moéveis de salde e termas.”;

Consequentemente, a USF de Marco de Canaveses e a USF Ronfe, séo
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude inscritos no SRER da ERS
sob a égide da ARS Norte, sob o0 n.° 17444,

Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b),
c) e d) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses

legitimos dos utentes e zelar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de
saude a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser
incumbéncia da ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a
prestacdo de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do Servigo

Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem



28.

29.

como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito
de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados, acrescentando a
alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeicao e
discriminacéo 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”;

Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de salude de
qgualidade, 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.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisao, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrugbes, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com o0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas
de conduta e a adocdo das providéncias necessérias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS.

[11.2. Da prestacdo de cuidados de saude aos utentes do SNS

30.

31.

O direito de acesso aos cuidados de saude encontra-se constitucionalmente
consagrado no artigo 64.°, sob a epigrafe “direito a protecdo da saude”, nos termos
do qual tal direito é garantido pela criagdo de um SNS assente no respeito pelos
principios fundamentais da universalidade, generalidade e gratuitidade tendencial

e impde-se a toda a rede nacional de prestacao de cuidados de saude.

Com efeito, nos termos da Base XXIV da Lei de Bases da Saude (LBS), o SNS
deve prover pela garantia de “equidade no acesso dos utentes, com o objetivo de
atenuar os efeitos das desigualdades econémicas, geogréficas e quaisquer outras
no acesso aos cuidados”, o que implica que, nos estabelecimentos integrados no
SNS, os cidaddos em situagcdo idéntica devem receber tratamento em iguais

circunstancias, e em funcao das necessidades de cuidados de saude.



32.

33.

34.

35.

A universalidade assenta na atribuicdo a todos do direito a protecdo da saude e
nessa medida, deve ser assegurado a todos os cidadaos, no ambito do SNS, o
direito de acesso ‘[...] independentemente da sua condicdo econdmica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”, o que implica que
todos os cidaddos, sem excecdo, possam aceder aos servicos prestadores de
cuidados de saude.

A generalidade impde que o SNS garanta, com maior ou menor grau, uma
prestacdo integrada de cuidados globais de saude aos seus beneficidrios. O
principio da generalidade aponta para o direito dos cidadaos a obter todo o tipo de
cuidados de saude, pelo que o Estado, com o intuito de assegurar a realizacdo do
direito a protegao da saude, devera “garantir uma racional e eficiente cobertura de
todo o pais em recursos humanos e unidades de saude”. A este respeito a LBS
determina que o cidadao tem direito a que Ihe sejam prestados de forma integrada
todos os cuidados de saulde, sejam primarios, secundarios, continuados ou

paliativos.

Por outro lado, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, que consolidou a legislagdo em
matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de saude, determina no seu
artigo 4.° que a prestacao dos cuidados de saude pelo Servico Nacional de Saude
e pelas entidades convencionadas ocorra em tempo considerado clinicamente
aceitavel para a condicdo de salde de cada utente, igualmente instituindo tal
normativo que, a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
Utentes do Servigo Nacional de Saude, define “[...] os tempos méaximos de
resposta garantidos [e] o direito do utente a informacdo sobre esses tempos”,
impondo aos estabelecimentos do SNS e aos do setor convencionado a obrigacao
de informarem o utente do tempo maximo de resposta garantido para a prestacao
de cuidados de saude de que necessita, bem como de afixacdo de informacao
atualizada relativa aos TMRG para os diferentes tipos de prestacdo e grupos de
patologia.

Por outro lado, o n.° 4 da Base | da LBS estabelece que “os cuidados de saude
sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagéo
deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins
lucrativos”, e nos termos do n.° 2 da Base IV da mesma LBS, “para efetivacdo do
direito a protecdo da saude, o Estado atua através de servigcos proprios, celebra
acordos com entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a

restante atividade privada na &rea da saude”.



36.

37.

38.

39.

40.

E nessa medida, os prestadores de cuidados de saude, tendo celebrado acordo
com o SNS para a prestacdo de cuidados de saude em regime de
complementaridade, integram a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude
—cfr. n.° 3 e 4 da Base Xll da LBS.

Assim, o0 acesso dos utentes beneficiarios do SNS a Rede Nacional de Prestacao
de Cuidados de Saude é também assegurado através de estabelecimentos
privados, com ou sem fins lucrativos, com os quais tenham sido celebradas

convencdes ou acordos destinados a esse fim.

Em tais casos de contratacdo com entidades privadas ou do setor social, 0s
cuidados de saude séo prestados ao abrigo de acordos especificos, por intermédio
dos quais o0 Estado incumbe essas entidades da missdo de interesse publico
inerente a prestacdo de cuidados de saude no ambito do SNS, passando essas
instituicdbes a fazer parte do conjunto de operadores, publicos e privados, que

garantem a imposic&o constitucional de prestacéo de cuidados publicos de satde?.

Por outro lado, “o Estatuto [do SNS] aplica-se as instituicdes e servicos que
constituem o Servigo Nacional de Saude e as entidades particulares e profissionais
em regime liberal integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude,
guando articuladas com o Servigo Nacional de Saude.” — cfr. artigo 2.° do Estatuto

do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Principio este que foi reiterado pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que
aprovou o Regime de Celebracédo de Convencdes, que estabelece, na alinea a) do
n.° 1 do artigo 2.° a “Equidade no acesso dos utentes aos cuidados de saude”,
sendo que, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 2.° do mesmo diploma é
referido que a contratacdo de convencdes deve obedecer ao principio da
“‘complementaridade, destinando-se a sua celebragdo a colmatar as necessidades
do SNS quando este, de forma permanente ou esporadica, ndo tem capacidade

para as suprir”.

[11.3. Da Circular Normativa n.° 32/2011/UOFC da ACSS

> A este respeito, importa recordar o estudo ja publicado pela ERS, no ano de 2006, sob o tema

do

modelo de celebracdo das convengbes do SNS e no qual é retratado o estado da

contratacdo de prestadores do setor privado e social.



41. A Circular Normativa n.° 32/2011/UOFC da ACSS, de 24 de novembro de 2011, a
luz da necessidade de “[...] uniformizar os circuitos de prescricao e facturacéo para

a area de Medicina Fisica e Reabilitacdo [...]" determina que:

“L.]

1. O acesso a cuidados Medicina Fisica e de Reabilitagdo carece de
requisicdo pelo especialista de Medicina Geral e Familiar para consulta
desta especialidade. Para distinguir as situa¢des de inicio, continuidade de
tratamentos e avaliacdo, o codigo 001.9 - Consultas, da tabela da area G-
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo, € eliminado e desdobrado em trés,
sendo um para primeiras consultas (002.7), outro para consultas

subsequentes (003.5) e outro para a consulta de avaliacao final (004.3).

1.1 No caso de primeira consulta o codigo é o 002.7 — Primeira Consulta

em Medicina Fisica e de Reabilitacéo.

1.2 No caso da continuidade de cuidados, ou seja da necessidade de mais
de 60 tratamentos, o especialista em Medicina Geral e Familiar deve
prescrever o cédigo 003.5 — Consultas Subsequentes em Medicina

Fisica e de Reabilitacéo.

1.3 A prescri¢éo referida nos pontos 1.1 e 1.2, emitida nos termos dos
nameros 1 e 2 da clausula 122 do contrato para a area G, valida ndo
apenas as consultas inicial/subsequente e de avaliagéo final (codigo
004.3 — consulta de avaliacdo final em Medicina Fisica e de
Reabilitacdo), realizadas pelo Fisiatra, mas também os tratamentos por
ele prescritos. Mantém-se a necessidade de relatério circunstanciado
para o médico assistente, no seguimento da consulta de avaliacao,

sem a qual esta consulta ndo pode ser faturada.[...]

2. A prescricdo de exames / tratamentos de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo é efectuada no ambito da consulta do médico Fisiatra. Para
este efeito o suporte a utilizar é a requisicdo do especialista de Medicina
Geral e Familiar, devendo ser prescritos no espaco seguinte ao da

consulta (linhas 2 a 6 da requisicao).

3. A Unica excepgdo ao presente normativo é a Terapia da fala: codigos
1518.5 Terapia da fala e 1519.3 Qualquer dos codigos de terapia da fala

guando em grupo. Neste caso a prescrigdo é efectuada directamente pelo



médico assistente, na quantidade maxima 12 tratamentos por prescricao, a

realizar no prazo de 90 dias, a contar da data de inicio do tratamento. [...].”

42. De resto, a aplicagdo de tal circular normativa foi aclarada pela ACSS no
documento Esclarecimentos & Aplicacdo da Tabela de MCDT Convencionados?®,
explicitando que:

“L...]

Importa ainda esclarecer relativamente a Circular Normativa n°® 32/2011/UOFC,
de 24 de Novembro, o seguinte:

a) O codigo referente a primeira consulta (002.7) é prescrito pelo médico de
Medicina Geral e Familiar (MGF), dando-se inicio ao processo de tratamento
do doente. Esta prescricdo, tal como referido no ponto 1.3 da circular
normativa, valida a consulta 004.3 - consulta de avaliagéo final, realizada pelo
Fisiatra, mas também os tratamentos por ele prescritos. O doente faz os

tratamentos prescritos e:

- Se 0 médico Fisiatra, na consulta de avaliacdo final (004.3) considerar que 0
doente beneficia com a continuagdo dos tratamentos, reencaminha o doente
para o médico de MGF, com relatério circunstanciado. O Médico de MGF, caso
entenda, prescreve agora 0 cédigo 003.5 — Consulta subsequente, muito
embora este Ultimo seja registado apenas para efeitos estatisticos. Esta
prescricdo, tal como referido no ponto 1.3 da circular normativa, valida a
consulta 004.3 - consulta de avaliagdo final, realizada pelo Fisiatra, mas

também os tratamentos por ele prescritos.

- Se 0 médico Fisiatra, na consulta de avaliacado final (004.3) considerar que o
doente esta reabilitado, reencaminha o doente para o médico de MGF, com

relatério circunstanciado.

b) Tal como também é referido no ponto 1.3 da circular normativa, 0 médico de
MGF deixa de transcrever os exames prescritos pelo Fisiatra. Os Unicos

“

codigos que o médico de MGF prescreve — ‘“regista directamente “ sdo os
referidos no ponto 7: cédigos 1518.5 terapia da fala e 1519.3 Qualquer dos

codigos de terapia da fala quando em grupo.”.

3 A .
Disponivel em www.acss.pt



lll.4. Andlise da situacdo concreta

43.

44.

45.

46.

47.

48.

No caso em apreco, os factos indiciam a existéncia de um constrangimento no
acesso a prescricao de terapia ocupacional, a qual estaria a ser inviabilizada pelos
ACES Tamega | e Alto Ave, alegadamente, em virtude de restricbes do foro
informatico, sendo que que para superacdo das mesmas ambos os ACES estariam
a adotar procedimentos de prescricao distintos.

Assim, se por um lado o ACES Alto Ave informou a ARS Norte que “[...] pese
embora 0s constrangimentos informaticos, foi encontrada uma Unica “solugéo
alternativa” com vista a que os utentes ndo fiquem prejudicados quando
necessitem da terapia [...]", tendo por isso instruido os seus profissionais de saude
no sentido de que “[...] A situagdo do doente a quem se prescreve a Terapia
Ocupacional deve ser enquadrada na lista de patologias ICPC; A plataforma deve
ser completamente e normalmente preenchida, tendo em conta o diagnostico a

gue corresponde a situacdo do doente a quem se prescreve [...]";

Ja o ACES Tamega |, informou a mesma ARS que “[...] ndo e possivel a
prescricdo de terapia ocupacional pelos Cuidados de Saude Primérios [...]” motivo
pelo qual instruiu os seus profissionais de saude no sentido de que “...] ndo é
permitida a prescricdo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, para este tipo de

tratamentos [...].”

Donde se conclui, que na é&rea de influéncia da ARS Norte os utentes com
necessidade de terapia ocupacional tém diferentes percursos de acesso a
prescricdo dessa mesma terapia, com a consequente disparidade dos respetivos

niveis de acesso a prestacao de cuidados de saude.

Assim se centrando a problematica em analise em compaginar tais procedimentos
de prescricdo com o estatuido na Circular Normativa n.° 32/2011/UOFC da ACSS,
e bem assim com a necessidade de garantia do acesso a prestacdo de cuidados

de salde integrada e em tempo considerado clinicamente aceitavel.

Com efeito, temos que ambos 0s utentes iniciaram 0s seus tratamentos de terapia
ocupacional pelo SNS, por via da competente referenciacdo do respetivo médico

de familia;



49.

50.

51.

Sendo que a meio dos tratamentos prescritos, 0os quais, atenta a natureza das
patologias base em questdo, assumem caracteristicas de continuidade e
periodicidade, o acesso aos mesmos foi restringido, sendo para o efeito alegada a
impossibilidade de prescricdo por dificuldades de suporte informatico para o efeito,
0 que determinou que aqueles utentes tivessem de assumir a titulo particular o
pagamento dos tratamentos para que 0S mesmos ndo se interrompessem, 0 que

bem atesta de necessidade da sua continuidade.

Assim, analisadas as justificacdes invocadas por ambos os ACES para inviabilizar
a emissao da credencial necesséria a continuidade dos tratamentos, ndo se
vislumbra como as mesmas se subsumem ao estipulado na supra referida Circular
Normativa n.° 32/2011/UOFC da ACSS:

“L.]

O acesso a cuidados Medicina Fisica e de Reabilitagdo carece de requisicédo pelo

especialista de Medicina Geral e Familiar para consulta desta especialidade [...];

No caso da continuidade de cuidados, ou seja da necessidade de mais de 60
tratamentos, o especialista em Medicina Geral e Familiar deve prescrever o cédigo
003.5[...];

A prescricdo referida nos pontos 1.1 e 1.2, [...] valida ndo apenas as consultas
inicial/subsequente e de avaliacao final [...] realizadas pelo Fisiatra, mas também

0s tratamentos por ele prescritos [...];

A prescricdo de exames / tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo é
efectuada no ambito da consulta do médico Fisiatra. Para este efeito o suporte a
utilizar é a requisicdo do especialista de Medicina Geral e Familiar, devendo ser

prescritos no espago seguinte ao da consulta [...];
A Unica excepcdo ao presente normativo € a Terapia da fala [...].".

Sendo que a luz de tal circular e da codificacdo prevista pela tabela em vigor para
a Area G — Medicina Fisica e de Reabilitacdo, que inequivocamente lista sob o
codigo 61066/131.7 a Terapia Ocupacional, é clara a subsuncédo da prescricdo da
terapia ocupacional a tal procedimento prescritivo, ndo se podendo aceitar que o

modus operandi instituido fosse outro que ndo aquele.



52.

53.

54.

55.

56.

Pelo que para assegurar iguais indices de acesso pelos utentes que necessitem
de terapia ocupacional apenas havera que aplicar o supra citado normativo,
garantindo assim o regular funcionamento do circuito de referenciagéo e a

competente emissao das credenciais necessérias a continuidade dos tratamentos.

Tal se tornando mais premente quando qualquer eventual inversdo aos
procedimentos estatuidos possa estar a causar graves distor¢bes no direito de
acesso de utentes que, pertencendo a area de influéncia da mesma ARS, veem a
sua situagdo ser tratada de forma desigual perante idénticas necessidades de
tratamento atestadas pelo respetivo médico fisiatra.

A para da necessidade de uniformizar os procedimentos seguidos pelos ACES
visados no autos, surge ainda a necessidade de garantir a uniformidade de
procedimentos de prescricdo de terapia ocupacional em todo o territorio de
Portugal continental, consensualizando o entendimento ja seguido pelas restantes

ARS de que o0 mesmo é da responsabilidade do médico fisiatra.

No entanto, para dissipagdo de qualquer davida ainda remanescente quanto aos
procedimentos informaticos subjacentes ao estipulado na Circular Normativa n.°
32/2011/UOFC da ACSS, considera-se oportuno que a ACSS clarifique o conteudo
da mesma por forma a colmatar quaisquer insuficiéncias de entendimento que
possam estar a obstaculizar o regular exercicio do direito de acesso a prestagéo

de cuidados na area da terapia ocupacional.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo para o efeito sido chamados a pronunciarem-se relativamente ao projeto de
deliberacdo da ERS, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., a
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., a Administracdo Regional de
Saude do Centro, I.P., a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo, I.P., a Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., a Administracdo
Regional de Saude do Algarve, I.P., 0 ACES Tamega |, o ACES Alto Ave, o utente
J.T e o utente R.C., todos por oficios datados de 16 de maio de 2016.
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Assim, por oficio rececionado a 31 de maio de 2016, tomou a ERS conhecimento

da pronuncia aduzida pelo ACES do Alto Ave, concretamente alegando que:

“[...] Comunica-se que, ap6s pronuncia do Sr. Presidente do Conselho Clinico e
saude deste ACES, verificou-se que a questdo da prescricao foi apresentada
superiormente a ARS Norte, onde se encontrou uma solugdo conjunta permitindo

gue as mesmas fossem possiveis.

Todos os doentes que necessitem desta prescricdo, com o0 procedimento
encontrado e que se enquadra na prescricdo da fisiatria na plataforma
implementada pela ACSS, todos os utentes tem acesso, a terapia ocupacional no
gue diz respeito a equidade no acesso, tendo sido insistentemente divulgado os

procedimentos instituidos uniformizados pelas Unidades.

Mais se informa que foi feito o contacto telefonicamente com o Coordenador da
Unidade em questdo, médico de familia e a progenitora do utente R.C, para
avaliacdo da situacao clinica, o qual nos foi comunicado que o utente se encontra
a efetuar terapia ocupacional, ndo havendo constrangimentos relativos ao seu

acesso.”.

Também por oficio rececionado a 31 de maio de 2016, tomou a ERS
conhecimento da pronuncia aduzida pela ARS Algarve, concretamente alegando
gue: “[...] informa-se que esta instituicdo no dia 23 de Maio de 2016 produziu a
Circular Informativa n° 118/2016 , que segue em anexo, solicitando aos Diretores
executivos dos ACES o rigoroso cumprimento dos normativos em questdo, bem
como copia da circular da ACSS referida na deliberacdo.” Sendo que em tal
Circular Informativa expressamente se estatui que “[...] Na sequéncia do Processo
de Inquérito n° ERS/012/2016 [...] e da respetiva Recomenda¢do emanada, vem
esta ARS Algarve, IP solicitar o reforco do cumprimento dos procedimentos de
prescricdo de terapia ocupacional, a luz do disposto na Circular Normativa n°
32/20111/UOFC da ACSS (em anexo) de modo a ndo obstaculizar o direito de
acesso a prestacdo integrada e continuada de cuidados na area da terapia

ocupacional.”.

Subsequente, por oficio rececionado a 6 de junho de 2016, tomou a ERS
conhecimento da pronuncia aduzida pela ARS Centro, a qual se corporiza no
reenvio da resposta ao pedido de elementos anteriormente formulado pela ERS
em sede de instrug&o dos presentes autos, ndo trazendo por isso ao conhecimento

da ERS qualquer elemento adicional que corporize acolhimento da recomendacgé&o
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ora emitida, nem, por decorréncia logica, qualquer dissentimento em relacdo a

mesma.

Ainda, por oficio rececionado a 8 de junho de 2016, tomou a ERS conhecimento
da pronuncia aduzida pela ARS LVT, concretamente alegando que: “[...] foi ja
anteriormente divulgada nos Agrupamentos de Centros de Saude a Circular
Normativa 32/2011/UOFC da ACSS para o devido cumprimento dos
procedimentos referentes a prescricAo de tratamentos em  servicos
convencionados de Medicina Fisica e Reabilitacdo onde se inclui a terapia
ocupacional. A ARSLVT, IP divulgard de novo reforcando a necessidade e
obrigatoriedade de prescrever consulta de Medicina Fisica e Reabilitacdo quando
esteja em causa situagdo para terapia ocupacional, entendendo-se que esta
consensualizado pelas ARS que a mesma é da responsabilidade do médico
Fisiatra. Do mesmo modo refor¢ara a necessidade da prescricdo da Terapia da
Fala se efetuar diretamente pelo médico assistente, conforme estabelecido na
supramencionada Circular Normativa da ACSS, entendendo-se que nao é
necessaria a consulta do médico fisiatra. Nos termos do ponto n.° 58 a
Administracdo Regional de Saude de Lisbhoa e Vale do Tejo, I.P, comunicard a
ERS os procedimentos adotados para garantir o cumprimento, de acordo com o
normativo vigente, no que se refere ao direito de acesso a prestagéo integrada e

continuada de cuidados na &rea da terapia ocupacional.”.

Também por oficio de 8 de junho de 2016, tomou a ERS conhecimento da
pronuncia aduzida pela ARS Alentejo, concretamente alegando que: “[...] vem esta
ARS manifestar a concordancia com o mesmo, considerando que a Deliberacéo
esta em consonancia com 0s procedimentos ja instituidos no ambito da prestacéo
de cuidados de saude aos utentes da area de influéncia desta ARS,
nomeadamente mediante a referenciacdo dos utentes dos Cuidados de Saude
Primarios para as especialidades médicas (hospitalar ou convencionada)
respetivas (Fisiatria. Psiquiatria ou Pedopsiquiatria), uma vez que os utentes que
possam carecer de Terapia Ocupacional apresentam, usualmente, um quadro
clinico em que esta terapéutica € apenas e tdo s6 uma das vertentes do seu
tratamento, com indicagbes muito proprias e delineadas por uma equipa
multiprofissional. Nao obstante e por considerarmos de extrema importancia a
uniformizacdo de procedimentos que garantam a equidade de acesso dos utentes
do SNS aos cuidados de saude, sera dado cumprimento a Deliberagdo que vier a

ser aprovada, no ambito deste processo de inquérito, mediante a sua divulgacéo e
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posterior confirmacdo da uniformidade e transversalidade das préticas
implementadas, no que concerne a prescricdo de cuidados na area da terapia
ocupacional na Regido Alentejo.”.

Por ultimo, por oficio rececionado a 27 de junho de 2016, rececionou a ERS a
pronuncia aduzida pelo ACES Tamega |, concretamente alegando que “[...] foi
divulgada em 19/05/2016 a todos os médicos a seguinte orientacdo: "Caros
Colegas: Segundo parecer da ERS, infra descrito, sobre a prescricdo de Terapia
Ocupacional, esta é possivel ser feita nos CSP: "emitir uma recomendacdo a ARS
Norte para que nas respetivas areas de influéncia garantam o cumprimento dos
procedimentos de prescricdo de terapia ocupacional, a luz do disposto na CN n°
32/2011AJOFC da ACSS de forma a ndo obstaculizar o direito de acesso a
prestagéo integrada e continuada de cuidados na area da Terapia Ocupacional”. A
ACSS foi também informada deste parecer e convidada a adotar procedimentos
para o cumprimento desta recomendagdo. Assim, anula-se a orientagdo
anteriormente emanada sobre a proibicdo da prescricdo de terapia ocupacional,
pelos CSP, emitida pelo ACES. O modo de prescricdo sera a emisséo do P1 para
a Consulta de MFR, com informacdo inserida nas observacbes de Terapia
Ocupacional. Agradeco a todos que procedam em conformidade em relagédo as
situacdes pendentes, doentes que destas terapias necessitam. Em relagdo aos
utentes, JIST e JRRP tém sido prescritos regularmente os tratamentos de MFR,
tendo sido informado pelos médicos de familia que a situacdo se encontrava

resolvida.”

De referir que até a presente data ndo tomou a ERS conhecimento de qualquer
prondncia aduzida quer pela ACSS, quer pela ARS Norte, quer por nenhum dos

utentes em causa.

Assim, analisadas as pronancias supra expendidas cumpre acolher as
manifestacdes de pronto e integral cumprimento da recomendacdo emitida por
parte das ARS LVT, Alentejo e Algarve, motivo pelo qual, embora se considere
necessaria a manutencdo da intervengdo regulatoria projetada, tendo em vista,
desde logo, a garantia de uma permanente adequacdo dos procedimentos
instituidos na oOtica de uma efetiva equidade de acesso a prescricdo de terapia
ocupacional, se considera sanada a necessidade de envio das medidas adotadas
para cumprimento da recomendacdo emitida, as quais ja foram presentemente

analisadas.
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Quanto as pronuncias aduzidas pelo ACES Téamega | e pelo ACES Alto Ave,
também cumpre acolher as manifestagbes de pronto e integral cumprimento da
instrucdo emitida, e atendendo a sanag¢do dos constrangimentos de acesso a
prescricdo de terapia ocupacional aos utentes cujas situagdes concretas estiveram
na génese dos presentes autos e que motivaram a emissao da instrugcdo, 0s quais
nada vieram acrescentar em sede de audiéncia de interessados que pudesse
infirmar tal entendimento, considera-se desnecesséria a manutencdo da instrugdo
projetada, porquanto o objetivo regulatério & mesma subjacente se encontra ja

alcancado.

Diferentemente, se considerara em rela¢do a pronuncia aduzida pela ARS Centro
que nao trouxe ao conhecimento da ERS elementos conformadores da efetiva
novacdo dos procedimentos instituidos a luz da mencionada recomendagéo,
mantendo-se por isso na integra a decisdo projetada e, consequentemente, a
necessidade de envio a ERS, no prazo de 30 dias Uteis contados da presente

deliberacdo, das medidas adotadas para o seu cumprimento.

Quanto a ACSS e a ARS Norte ndo se tendo pronunciado sobre o projeto de
deliberacdo, ndo foi trazido ao conhecimento da ERS qualquer facto capaz de
infrmar ou alterar o sentido do projeto de deliberagdo da ERS tal como

regularmente notificado e que, por isso, se mantém também na integra.

V. DECISAO

O Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do
preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
emitir uma recomendacao a Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P. para
que monitorize a aplicacédo da Circular Normativa n.° 32/2011/UOFC, clarificando e
dissipando quaisquer entropias a sua regular aplicacao e ao normal funcionamento

do circuito de prescricao e acesso a terapia ocupacional.

Mais delibera o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os efeitos
do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto,
emitir uma recomendacdo a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P., a

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., & Administracdo Regional de
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Saulde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., a Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, |.P. e & Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P., para que, nas
respetivas areas de influéncia, garantam o cumprimento dos procedimentos de
prescricdo de terapia ocupacional, & luz do disposto na Circular Normativa n.°
32/2011/UOFC da ACSS, ou de qualquer outro normativo que venha a dispor
sobre a mesma matéria, auditando a uniformidade e a transversalidade das
praticas instituidas para o efeito e assegurando que o0s procedimentos
estabelecidos sejam cumpridos de forma a nédo obstaculizar o direito de acesso a
prestacao integrada e continuada de cuidados na area da terapia ocupacional.

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., a Administracdo Regional de
Saude do Norte, I.P. e a Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P., devem
comunicar a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis contados da presente
deliberacdo, os procedimentos adotados para cumprimento das respetivas

recomendacoes.

O Conselho de Administragéo,

Porto, 6 de julho de 2016



