DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

VERSAO NAO CONFIDENCIAL

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

social;

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

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

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

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/016/2016;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de duas reclamacdes
subscritas pelos utentes S.S. e por M.C., ambas visando a atuagdo do Hospital
Senhora da Oliveira — Guimaraes, E.P.E. (doravante, Hospital de Guimaraes), entidade
inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o
namero 12333, e versando sobre questdes atinentes ao agendamento e realizacdo de

cirurgias no @mbito do programa SIGIC.
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2. As reclamacdes foram inicialmente tratadas em sede de processo de reclamacéo,

tendo posteriormente dado origem a abertura do processo de avaliagao registado sob o
namero AV/250/2015, no qual foram realizadas diversas diligéncias instrutérias.

Apo6s o0 que o Conselho de Administragdo da ERS determinou, por despacho de 5 de
abril de 2016, a abertura do processo de inquérito em curso.

.2 Diligéncias

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

diligéncias consubstanciadas em:

(i) Pesquisa nho SRER da ERS relativa ao registo do prestador, Hospital
Senhora da Oliveira — Guimaraes, E.P.E., entidade inscrita no Sistema de
Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o numero
12333;

(i) Pedidos de elementos ao prestador em 4 de janeiro de 2016, 11 de

fevereiro de 2016 e 9 de maio de 2016, e andlise das respetivas respostas;

(iii) Pedido elementos a Unidade Regional de Gestéo de Inscritos para Cirurgia
(URGIC) Norte em 9 de maio de 2016 e andlise da respetiva resposta.

Il. DOS FACTOS

II.1. Dareclamacédo da utente S.S.

5.

Da reclamagéo subscrita, em 25 de novembro de 2015, pela utente S.S. consta o

seguinte:

“L..]

Venho por este meio apresentar uma reclamacgéo por ter uma cirurgia agendada com
internamento (...) a 14 de Outubro de 2015 tendo esta sido adiada e remarcada para o
dia 25 de Novembro com o internamento (...). No dia 24 de Novembro de 2015
compareci (...) as 9horas da manha e por volta da 1 da tarde foi me dito que ndo

haviam camas para ir embora e voltar no dia 25 em jejum desde a meia noite. Assim fiz

Mod.016_01

-
ws



e hoje dia 25 foi me dito que ndo ia ser operada por falta de camas volto assim para

casa ainda sem nova data prevista por falta de camas.

[..

T.

Nessa sequéncia, e ainda no ambito do processo de avaliagdo n.° AV/250/2015, foi

remetido ao prestador, em 4 de janeiro de 2016, o seguinte pedido de elementos:

“L..
1.

]

Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacdo remetida a ERS e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo da utente
S.S.;

Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pela utente, com indicagdo das
datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (ii) da decisdo clinica de
procedimento cirdrgico, (iii) da inscricdo da utente em LIC, (iv) da emisséo de vale
cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia da utente,
acompanhado dos respetivos elementos documentais de  suporte,

designadamente, proposta cirdrgica e vale cirurgia emitido;

Se pronunciem sobre os motivos para o facto de a cirurgia agendada para 14 de
outubro de 2015 ter sido remarcada para o dia 25 de novembro de 2015;

Se pronunciem sobre os motivos para o facto de, no dia 24 de novembro, dia em
gue a utente foi internada para cirurgia, lhe ter sido comunicada, repentinamente, a

necessidade de voltar apenas no dia 25 de novembro para a realizacdo da cirurgia;

Se pronunciem sobre os motivos para o facto de, no préprio dia 25 de novembro,
dia da cirurgia, e com a utente ja pronta para o efeito, ter esta sido informada, sem
aviso prévio, de que, afinal, a cirurgia ndo poderia ser realizada nesse dia, assim

como esclarecimento dos motivos para essa impossibilidade;

Indicacdo da situacdo atual da inscricdo da utente em LIC, incluindo indicacdo da
data de efetivagdo da(s) cirurgia(s), caso a(s) mesmas) ja tenha(m) ocorrido, ou,
em caso negativo, informacdo sobre data prevista para o efeito e das diligéncias

adotadas para esse feito;

Confirmacéo sobre se a utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situacdo clinica e, no caso afirmativo,
indicacdo dos meios de comunicagao utilizados para esse fim e das respetivas

datas, bem como identificacdo dos profissionais de saude envolvidos.

T

Mod.016_01



7. Em resposta datada de 18 de janeiro de 2016, o prestador veio aos autos referir o

seguinte:

“L.]

1. A utente S.S. teve uma primeira consulta de Urologia no dia 13 de abril de 2015,
com o Sr. Dr. R.V., tendo ficado, nessa data, inscrita em Lista de Espera para Cirurgia.

2. A cirurgia foi agendada para o dia 14 de outubro de 2015, contudo foi cancelada no
dia 18 de setembro de 2015. O motivo de cancelamento cirdrgico relacionou-se com a
necessidade de agendamento cirdrgico de doentes com grau de prioridade mais
elevado, nomeadamente, doentes oncoldgicos, 0s quais possuem tempos maximos de
resposta garantida, significativamente menores.

3. O motivo de cancelamento encontra-se parametrizado no Sistema Informatico
Hospitalar (SONHO), constituindo-se também como um dos motivos identificado nos
Manuais do SIGIC.

4. Na sequéncia deste cancelamento cirargico, em 08 de outubro de 2015 foi efectuado
um novo agendamento cirdrgico para o dia 25 de novembro de 2015.

5. No dia 24 de novembro de 2015 e na sequéncia da informacao transmitida a utente
na consulta pré-operatoria realizada em 12 de novembro de 2015, esta compareceu no
Servico de Urologia para efeitos de admissdo no internamento e realizacdo de cirurgia
programada para o dia seguinte. Nesse mesmo dia, a utente foi informada de que néo
estava assegurada a realizacdo da intervencdo cirargica, uma vez que nao existiam
camas disponiveis, situacdo que se devia a grande afluéncia de utentes internados
provenientes do Servico de Urgéncia.

6. A Sr." D. S.S. foi informada de que néo estava ainda no entanto afastada em
definitivo a possibilidade de realizacdo da intervencédo cirdrgica, a qual poderia ser
eventualmente possivel. Foi-lhe entdo sugerido que regressasse no dia seguinte, dia
de realizacdo da intervencgdo cirurgica, sendo que a utente ndo chegou a ser internada.

7. No dia 25 de novembro de 2015, a utente compareceu novamente no Servico de
Urologia para realizagdo da intervencao cirargica, tendo-lhe sido comunicado que a
cirurgia teria em definitivo que ser cancelada, porque continuavam a nao existir camas
disponiveis.

8. Consequentemente, nesse mesmo dia, procedeu-se ao cancelamento da
intervenc@o cirdrgica no Sistema Informatico Hospitalar (SONHO), com motivo
Deficiéncia Estrutura de Apoio - Sala / Material / Humana, o qual se constitui
igualmente como um dos motivos parametrizados e previstos nos Manuais do SIGIC.

9. A data de 11 de janeiro 2016, a utente encontrava-se inscrita em LIC com 9,1 meses

de tempo de espera. Ja no dia 15 de janeiro de 2016, tendo em conta a capacidade
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cirtrgica existente do Servico de Urologia bem como os utentes inscritos na LIC de
Urologia e respectivos graus de prioridade, procedeu-se a um novo agendamento da
intervencao cirurgica, agora para o dia 24 de fevereiro de 2016.

10. Encontra-se estabelecido que ndo existindo capacidade de resposta cirargica nos
hospitais de origem e desde que exista resposta no sector convencionado, podem ser
emitidos vales cirargicos que conferem o direito aos utentes a serem operados, em
alternativa, no sector convencionado, ou em hospitais publicos, desde que exista
capacidade de resposta. Nestas circunstancias, o proprio sistema informatico
correspondente (SIGLIC) e sem que os hospitais de origem possam intervir, procede a
emissdo de vales cirargicos, de forma precisamente a possibilitar uma resposta
cirirgica alternativa. Neste caso, especifico, o SIGLIC ndo emitiu qualquer vale
cirdrgico, supondo-se entdo que ndo existiu capacidade disponivel para o tipo de
cirurgia proposto no sector convencionado ou em outros hospitais publicos. Por outro
lado, o Servigco de Urologia ndo deixou de pretender operar a utente, pelo que se
procedeu a um novo agendamento cirtrgico.

[...]".

Considerada a resposta do prestador, em 11 de fevereiro de 2016, foi remetido um
pedido de elementos adicional com o seguinte teor:

“L.]

1. Enviem copia de toda a documentagdo, ja solicitada em pedido de elementos
anterior, relativa as etapas percorridas pela utente, com indicacao das datas (i) das
consultas de especialidade realizadas, (ii) da decisdo clinica de procedimento

cirargico e (i) da inscrigdo da utente em LIC;
2. Confirmem se os dados da utente foram corretamente introduzidos no SIGLIC;

3. Informem sobre se houve troca de comunicacbes com a URGIC para
esclarecimento da situacdo da utente, nomeadamente, sobre a necessidade de
emissdo de vale cirargico, tendo em conta o TMRG de 9 meses para realizagéo de
cirurgia de Prioridade «de nivel 1» definido no Anexo | a Portaria n.° 87/2015, de 23

de marco;
4. Confirmagéo da realizagédo da cirurgia no dia 24 de fevereiro de 2016;

5. Esclarecimentos complementares julgados necessérios e relevantes a andlise do

caso concreto.

[.T.

Mod.016_01

-
ws



9.

10.

Por oficio de resposta datado de 23 de fevereiro de 2016, o prestador informou o

seguinte, acompanhado do respetivo suporte documental:

“L.]

1. A inscricdo dos utentes em Lista de Inscricdo Cirargica (LIC) é efectuada pelos
médicos, informaticamente, através da aplicacdo que utilizam, Sclinico, cujos dados
passam automaticamente, para o SIGLIC. A UHGIC efectua a supervisao das varias
etapas desde a inscricio em LIC até aos agendamentos cirdrgicos, trocando
informacBes com 0s servicos, para as correccdes que sejam hecessarias,
nomeadamente quando se verifique alguma omisséo, erro ou incongruéncia nos dados,
como por exemplo GDH de erro, falta de validagéo da proposta, etc. De acordo com 0s
procedimentos definidos nao foi detectado nenhum erro no SIGLIC.

2. N&o houve troca de comunicagdo com a URGIC, uma vez que tratando-se de uma
doente ndo oncoldgica inscrita com prioridade normal e que se previa ser operada
dentro dos TMRG, nao se viu qualquer necessidade desse contacto.

3. Confirma-se o agendamento da intervencgdo cirurgica para o dia 24 de fevereiro de
2016, conforme se comprova através da documenta¢do em anexo.

4. Conforme solicitado, segue em anexo cépia da documentacdo relativa as etapas
percorridas pela utente.

[L.T.

Ja em sede do presente processo de inquérito, foi remetido ao prestador, em 9 de maio

de 2016, o seguinte pedido de elementos adicional:

“I...]
A. Emrelacdo a utente S.S.:

1. Confirmem, tendo presente o TMRG aplicavel (270 dias) nos termos da Portaria n.°
87/2015, de 23 de marcgo, se ja foi realizada a cirurgia agendada para o dia 24 de
fevereiro de 2016 ou, em caso negativo, informacéo sobre data prevista para o efeito e

diligéncias adotadas para a sua realizagao;

2. Se pronunciem sobre o facto de, por duas vezes (24 de novembro e 25 de novembro
de 2015), a cirurgia ter sido cancelada em virtude de falta de camas, e indiquem se

mais cirurgias foram canceladas/adiadas em virtude do mesmo facto e em que datas;

3. Ponto de situacdo sobre a caréncia referida no ponto anterior e quais as diligéncias

adotadas para a resolucdo da mesma,;

4. Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a analise do

caso concreto.
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[.T.

11. Ao qual o prestador respondeu, por oficio rececionado em 11 de agosto de 2016, nos

seguintes termos:

“I...]
Em relacdo a utente S.S.:
1. Confirma-se que a cirurgia foi realizada no dia 24 de fevereiro de 2016;

2. No que concerne ao adiamento sucessivo da data da cirurgia por falta de camas, é
de referir que o hospital tem vindo a sofrer nos ultimos anos o efeito do envelhecimento
da populacdo com um peso maior de doentes com idade superior a 65 anos, com
comorbilidades e uma maior complexidade, conduzindo esta situagdo a um
enquadramento dos episédios de internamento, particularmente no internamento de
servicos médicos e cirurgicos onde a percentagem de doentes oncoldgicos e/ou em
estado terminal € significativa, a maiores taxas de ocupag¢do dos servicos e a um

aumento significativo da demora média e internamentos superiores ao limiar maximo;

3. O engquadramento acima referido tem maior impacto no periodo de inverno onde as
condi¢gbes adversas do clima produzem efeitos mais gravosos para a populagéo e para
os cuidados de saude, com especial impacto na area medica;

4. Nao sendo porém a alternativa ideal, quando, verificadas todas as altas apds visita
médica, bem como a eventual colocacdo de doentes na RNCCI, nédo é possivel libertar
camas para internar os doentes programados para cirurgia, a mesma tem que ser
adiada. Porém, € de salientar que tal sé acontece em Ultima instancia e depois de
esgotadas todas as alternativas que viabilizem a colocacdo dos doentes em camas de
servigos cirdrgicos, independentemente de ser nas camas do servigo responsavel pela

intervencao;

5. Em 2015, na especialidade de urologia, foram adiadas 22 cirurgias por falta de
camas no servico (05.01.2015; 28.01.2015; 01.04.2015; 06.05.2015; 02.09.2015;
16.09.2015; 28.10.205; 18.11.2015 e 25.11.2015);

6. Em conformidade com o que acima foi referido, para a melhor gestdo deste
problema, as medidas adotadas concernem a proibicdo imediata por parte do servico
de cancelamento de doentes antes de esgotadas todas as alternativas, com articulagéo
direta prévia com os gestores de producéo, diretores de servigo, enfermeiros chefe e
equipa de gestdo de altas para disponibilizacdo atempada de camas mediante a

avaliagdo das altas previstas e da coloca¢éo de doentes na RNCCI,
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7. De referir ainda que, perante a constatacdo por parte da instituicdo de que a taxa de
ocupacdo dos servigos tendia a aumentar, o HSO contratou varias camas em Vvarias
instituicbes para colocagdo dos doentes com alta clinica a aguardar o processo de
colocagéo na RNCCI.

[.T.

Il. 2. Dareclamacgéo do utente M.C.

12.

13.

14.

Por exposicao subscrita em 2 de dezembro de 2015, referiu o utente M.C. o seguinte:

“L.]

Em Abril de 2015, fui sujeito a um exame médico (...), precedido de diversas consultas

exames e tratamentos.
Por decisao final fui destinado para uma possivel cirurgia, que consiste em {(...)

No exame efectuado em 29/04/2015, foi-me verificado e dito pelo responsavel do

servico de ecografia que (...).

No dia 18/11/2015, dirigi-me aos servigos de urologia (...) informou-me que estou na
lista de espera, ainda demorada, e ndo sabem quando a cirurgia ira ser efectuada pois
estdo a dar prioridade aos doentes oncoldgicos (entende-se) e pode ainda retardar, e

nunca antes de Janeiro proximo, nada sendo certo.

[.T.

Considerando que a matéria denunciada — constrangimentos no acesso a realizacao
de cirurgia no ambito do programa SIGIC — era ja objeto de intervencado quanto aos
procedimentos concretamente adotados pelo Hospital de Guimardes, foi decidida a

apensacao da sobredita exposicdo ao processo de avaliagdo n.° AV/250/2015.

No ambito desse processo de avaliagdo, por oficio de 11 de fevereiro de 2016, foi

solicitado ao prestador o seguinte:

“L.]

1. Se pronunciem sobre todo o teor da reclamacdo remetida a ERS e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a

situagdo do utente M.C.;

2. Descricdao pormenorizada das etapas percorridas pelo utente, com

indicac&o das datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (ii) da

Mod.016_01



JL

N

ERS
deciséo clinica de procedimento cirdrgico, (iii) da inscricdo da utente em
LIC, (iv) da emisséo de vale cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao
processo de transferéncia da utente, acompanhado dos respetivos
elementos documentais de suporte, designadamente, proposta cirtrgica

e vale cirurgia emitido;

3. Indicacdo da situacdo atual da inscricdo do utente em LIC, incluindo
indicacdo da data de efetivacdo da(s) cirurgia(s), caso a(s) mesmas) ja
tenha(m) ocorrido, ou, em caso negativo, informacéo sobre data prevista

para o efeito e das diligéncias adotadas para esse feito;

4. Confirmacdo sobre se o utente tera sido informado das alternativas
existentes no SNS para acompanhamento da sua situagdo clinica e, no
caso afirmativo, indicacdo dos meios de comunicacdo utilizados para
esse fim e das respetivas datas, bem como identificacdo dos

profissionais de salde envolvidos.

[.T.

15. A ERS rececionou a resposta do prestador de 23 de fevereiro de 2016, que abaixo se

reproduz:

“L.]

1. Conforme solicitado segue em anexo a informacao relativa as etapas percorridas
pelo Sr. M.C., designadamente as datas das consultas externas, da inscricdo do utente
em LIC e cOpia da proposta cirargica.

2. Nao existiu por parte do Servico de Urologia qualquer contacto com a URGIC uma
vez que se trata de um doente nao oncoldgico, inscrito com prioridade normal e que se
previa ser operado dentro dos TMRG.

3. Nao existiu, até ao momento a emisséo de vale cirargico nos termos das regras do
SIGIC pelo que nao se junta o respectivo documento.

4. A cirurgia esta prevista para ser realizada durante o més de abril de 2016, embora
ndo tenhamos agendamento definido, que esta condicionado ao aparecimento de
utentes com prioridade mais elevada, designadamente oncol6gicos.

5. A metodologia que vem a ser utilizada pelo Servico de Urologia, € a de
intervencionar os utentes internamente, a ndo ser que exista evidente prejuizo clinico
para os mesmos, sendo que, neste caso, 0 utente ndo foi informado das alternativas

existentes.

[..T.
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16. Ja em sede do presente processo de inquérito, foi remetido ao prestador, em 9 de maio

17.

de 2016, o seguinte pedido de elementos adicional:

“I..]
B. Em relagdo ao utente M.C.:

1. Confirmem, tendo presente o TMRG aplicavel (270 dias) nos termos da Portaria n.°
87/2015, de 23 de marco, a realizacdo da cirurgia no més de Abril de 2016 (conforme
estava previsto e transmitiram a ERS) ou, em caso negativo, informacédo sobre data

prevista para o efeito e das diligéncias adotadas para a sua realizagao;

2. Confirmacao sobre se o utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situagéo clinica e, no caso afirmativo, indicagédo
dos meios de comunicacao utilizados para esse fim e das respetivas datas, bem como

identificac@o dos profissionais de saude envolvidos.

[.T.

Ao qual o prestador respondeu, em 11 de agosto de 2016, nos seguintes termos:

“L.]

1. Confirma-se que a cirurgia foi realizada em abril de 2016, mais especificamente no
dia 13 de abril;

2. No que se refere a informagdo dada ao utente das alternativas existentes no SNS
para acompanhamento da sua situacdo, € de referir que todos os utentes séo
perfeitamente esclarecidos pessoalmente pelo médico assistente no ambito da
consulta da especialidade, quer no que respeita a sua situacdo no hospital, quer para

alternativas propostas para o acompanhamento da sua situacao clinica;

3. N&o obstante o acima referido, todos os utentes séo igualmente acompanhados pela
Unidade Hospitalar de Gestédo de Inscritos, podendo obter pessoal ou telefonicamente
gualquer informacdo sobre a sua situacdo clinica e/ou alternativas no SNS. Esta
estrutura conta com pessoal assistente técnico, que em articulagdo com o gestor de
producdo e os servigos clinicos, gere as listas de espera e as transferéncias dos
doentes para entidades convencionadas, apoiando por qualquer meio de comunicagao

todos os doentes que estejam inscritos para cirurgia.

[.T.
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I1.3 Da interpelacéo feita junto da URGIC Norte

18. Ja em sede do presente processo de inquérito, foi remetido a URGIC Norte, em 9 de

maio de 2016, um pedido de elementos com o seguinte teor:

“L..
A.

1.

]

Em relacdo a utente S.S.:

Se pronunciem, de forma fundamentada, sobre todo o teor da reclamacdo e
demais documentacdo que se anexa, tendo em conta que a utente foi inscrita em
LIC em 13 de abril de 2015 e o0 TMRG respetivo (prioridade normal) é de 270 dias,

de acordo com a Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco;

Indicacdo sobre se a situagdo relatada era ja do conhecimento de V. Exas., com
indicagcdo de eventuais comunicagdes trocadas com o prestador, e respetiva

UHGIC, acompanhado do respetivo suporte documental;

Se pronunciem e expliguem os motivos para nao ter sido emitida, como referido
pelo prestador, nota de transferéncia/Vale de Cirurgia, atento o circunstancialismo

do caso concreto e o disposto na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro;

Confirmacédo sobre se o utente tera sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situacdo clinica e, no caso afirmativo,

indicacdo dos meios de comunicacéo utilizados para esse fim.

Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a analise do

caso concreto.

Em relacéo ao utente M.C.:

Se pronunciem, de forma fundamentada, sobre todo o teor da reclamacdo e demais
documentacdo que se anexa, tendo em conta que o utente foi inscrito em LIC em
29 de abril de 2015 e o TMRG respetivo (prioridade normal) de 270 dias, de acordo
com a Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco;

Indicacdo sobre se a situacdo relatada era ja do conhecimento de V. Exas., com
indicacdo de eventuais comunicac¢des trocadas com o prestador, acompanhado do

respetivo suporte documental;

Se pronunciem e expliguem os motivos para ndo ter sido emitida, como referido
pelo prestador, nota de transferéncia/Vale de Cirurgia, atento o circunstancialismo

do caso concreto e o disposto na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro;

11
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4. Confirmacdo sobre se o utente terd sido informado das alternativas existentes no
SNS para acompanhamento da sua situacgao clinica e, no caso afirmativo, indicagéo

dos meios de comunicagéo utilizados para esse fim.

5. Esclarecimentos complementares julgados necessérios e relevantes a andlise do

caso concreto.

[.T.

19. Por resposta rececionada em 2 de junho de 2016, a URGIC Norte prestou os seguintes

esclarecimentos:

“L..]

Com base na informacéo via sistema informacdo de gestdo da lista de inscritos para

cirurgia (SIGLIC) verifica-se em relacdo a utente S.S. que:

- A utente foi inscrita para cirurgia de (...), no Centro Hospitalar Alto Ave, E.P.E.
(CHAA), em 13-04-2015 com prioridade clinica normal.

- Foi operada em 24-02-2016, tendo tido anteriormente 2 agendamentos, um em 14-10-
2015 que por "necessidades clinicas urgentes" foi reagendado e outro em 25-11-2015
que foi alterado por "deficiéncia de estrutura apoio sala/material/ humana" segundo
informacé&o da responsabilidade do CHAA.

- O episddio ndo teve qualquer emissao de vale cirurgia, na medida em que o HO
efetuou ao fim de 6 meses de inscricdo para cirurgia, um agendamento com vista a

resolucao da situacao clinica da doente.

De acordo com o regulamento do SIGIC a emisséo de vale cirurgia ocorre, de forma
automética, ao fim de 75% e 100% do tempo maximo de resposta garantida (TMRG), o
gue neste caso e atendendo ao facto da prioridade clinica estabelecida ter sido normal
ocorreria sensivelmente aos 7 meses (203 dias) e aos 9 meses (270 dias),

correspondendo este Ultimo valor ao tempo maximo de espera.

Assim, a data em que esta cirurgia ocorreu (cerca de 10 meses ap6és a inclusdo em

LIC) estava ultrapassado o TMRG.

- Até a rececdo do vosso oficio, com o pedido de elementos, ndo tinhamos

conhecimento da situacgao relatada.

Em relac&o ao utente M.C.:
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- O utente foi inscrito para cirurgia de (...), no Centro Hospitalar Alto Ave, E.P.E.
(CHAA), em 29-04-2015 com prioridade clinica normal.

- Foi operado em 13-04-2016, fora do TMRG, ja que ultrapassou os 9 meses (TMRG)
apés a inclusdo na LIC. Tal como na situacdo anterior esta ARS ndo tinha
conhecimento da situacéo.

Mais se informa que mensalmente esta ARS monitoriza a evolugao da lista de inscritos
para cirurgia, reportando ao HO as situa¢des que se desviam das regras constantes do
SIGIC, para que estes possam diligenciar no sentido da sua resolucao. Para além disto
estdo ainda previstas auditorias aos HO, que complementem e reforcem este

acompanhamento.

[.T.

lll. DO DIREITO
[1l.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

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

regulacéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

21. 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 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.”.

22. Sendo que estéo 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 saude, consultérios, laboratorios
de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades méveis de

saude e termas”.
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23.

24,

25.

26.

27.

Consequentemente, o Hospital da Senhora da Oliveira - Guimarées, E.P.E. é uma

entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no SRER da ERS sob o0 n.° 12333.

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 prestacao
de cuidados de saude nos servi¢cos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou
subsistemas publicos de saude ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo
artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeigdo e discriminacdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou

eguiparados”.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisao,
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 emissdo de ordens e instrugdes, ou recomendacgdes e
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicéo de
medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias a reparacao dos direitos

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

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 violacdes mais gravosas e

ltimas 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 servicos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas

publicos de saude ou equiparados” (cfr. alinea b) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS).
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28. 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 violagdo 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.%;

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 a&mbito
de sistemas e subsistemas publicos de salde ou equiparados, nos termos do

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

29. Ja& quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, 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.

[11.2 Do modelo de funcionamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC)

[11.2.1 Os direitos dos utentes

30. O direito de acesso aos cuidados de saude encontra-se constitucionalmente
consagrado no artigo 64.°, sob a epigrafe “direito a protecédo da saude”, nos termos do
qual tal direito € garantido pela criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
assente no respeito pelos principios fundamentais da universalidade, generalidade e
gratuitidade tendencial e imp&e-se a toda a rede nacional de prestacdo de cuidados de

saude.

31. 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 0s
efeitos das desigualdades econdémicas, geogréficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados”, o que implica que, nos estabelecimentos integrados no SNS, os cidadaos
em situacao idéntica devem receber tratamento em iguais circunstancias, e em fungéo

das necessidades de cuidados de saude.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

A universalidade assenta na atribuicdo a todos do direito & protecdo da salde e nessa
medida, deve ser assegurado a todos os cidaddos, 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 cidadaos,

sem excegao, possam aceder aos servigos prestadores de cuidados de saude.

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

saude, sejam primarios, secundarios, continuados ou paliativos.

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

tipos de prestacdo e grupos de patologia.

Nesse sentido, a Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco, estabelece, assim, os TMRG
para prestacdes sem caracter de urgéncia, nomeadamente, cuidados em ambulatorio
dos centros de saude, cuidados domiciliarios, consultas externas hospitalares, meios

complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) e cirurgia programada.

Por seu turno, cada estabelecimento do SNS fixard anualmente, dentro dos limites
méximos estabelecidos a nivel nacional por via da referida Portaria, o0s TMRG por tipo
de prestacéo e por patologia ou grupo de patologias, que igualmente deverdo constar

dos respetivos planos de atividades e contratos-programa.

Assim, também neste ambito se estrutura a necessidade da relacdo que se estabelece

entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde e os seus utentes se
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38.

39.

40.

41.

42.

pautar pela verdade, completude e transparéncia em todos os aspetos e momentos da
mesma, incluindo nos momentos que antecedem a prépria prestacdo de cuidados de

salde.

Nesse sentido, o direito a informacdo — e o concomitante dever de informar — surge
aqui com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural na propria
relacdo criada entre utente e prestador, ndo se limitando ao que prevé a alinea €) do
n.° 1 da Base XIV da LBS, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento
guanto a alternativas de tratamento e evolucdo do estado clinico, motivo pelo qual a
alinea d) do artigo 27° da Lei 15/2014, de 21 de Marco estabelece a obrigacdo do
utente ser informado sempre que “[...] a capacidade de resposta dos estabelecimentos
do SNS estiver esgotada e for necesséario proceder a referenciagdo para o0s

estabelecimentos de saude do setor privado [...]".

Veja-se, a proposito do cumprimento desta obrigagdo de informagcdo do utente, o
Despacho n.° 987/2016, de 15 de janeiro, o qual visa refor¢car os mecanismos insitos a
disponibilizacdo publica de informacdo atualizada sobre o cumprimento dos tempos

maximos de resposta garantidos.

O direito a informacdo encontra-se intrinsecamente ligado ao direito & liberdade de
escolha, na medida em que s6 com base na absoluta transparéncia e completude de
informacdo podera ser salvaguardado o direito de um qualquer utente de escolher
livremente o agente prestador de cuidados de saude (alinea a), do n.° 1, da Base XIV
da LBS).

Com efeito, tal preocupacédo esteve sempre subjacente a criacdo do SIGIC, constando
desde logo do Regulamento anexo a Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, o direito do
utente “[...] dispor de uma garantia de tratamento dentro do tempo maximo de espera
garantido para o nivel de prioridade, por patologia ou por grupo de patologias”; aceder
a todo o tempo junto da unidade hospitalar de gestdo de inscritos para cirurgia
(UHGIC) do seu hospital e a seu pedido aos dados que lhe respeitem registados na
lista de inscritos para cirurgia (LIC), nomeadamente o nivel de prioridade que lhe foi
atribuido e o seu posicionamento relativo na prioridade atribuida [e] escolher, quando
haja lugar a transferéncia, de entre os hospitais indicados para a realizagdo da cirurgia

de que carece [...]" — cfr. Parte Ill do Regulamento.

Por fim, também o direito a reclamacao previsto no artigo 9.° da Lei 15/2014, de 21 de
marco, surge como refor¢co do ja estipulado no Regulamento do SIGIC, enfatizando a
necessidade do integral e atempado cumprimento de todas as fases do processo de

acesso a prestacao dos cuidados cirdrgicos de que o utente necessita.
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[11.2.2 As regras do SIGIC

43.

44,

45.

46.

Conforme descrito na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro®, o SIGIC é um sistema de
regulacdo da atividade relativa “[...] a utentes propostos para cirurgia e a utentes
operados, assente em principios de equidade no acesso ao tratamento cirdrgico,
transparéncia dos processos de gestdo e responsabilizacdo dos utentes e dos
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos estabelecimentos de saude que
contratam e convencionam com aquele a prestacdo de cuidados de saude aos seus
beneficiarios.”;

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

ao abrigo dos contratos e convencdes celebrados.”.

Pelo que toda a programacéao cirargica é 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

progressao 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 h4 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
necessarios a sua resolugéo, ordenados de forma cronoldgica, ndo havendo limitacao

ao registo na proposta quanto ao numero de diagnésticos descritos ou procedimentos a

! Alterada por via da publicacdo da Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro.
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47.

48.

49.

50.

5l.

52.

53.

54.

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, a exclusdo de inscricdo de
determinados atos, como sejam o0s atos praticados fora do bloco operatério (BO), por

ndo cirurgides, ou pequenas cirurgias que nédo necessitem de utilizagéo do BO.

Elencando igualmente os elementos de mencdo obrigatéria no preenchimento da
proposta de cirurgia, nos quais consta, entre outros a caracteriza¢do 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 efetivagdo da primeira consulta em servigco hospitalar relacionada com a
proposta cirdrgica até a realizacdo da intervengdo cirargica e respetiva alta, sdo
registados no SIGLIC, de acordo com as regras previstas no MGIC”, devendo qualquer
registo na LIC respeitar os procedimentos ali considerados, mormente os constantes
dos § 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 € 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 o 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 séo registados no SIGLIC, competindo-lhe a
informac&o aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscri¢édo, o teor dos
deveres e direitos e qualquer outra sobre as diferentes fases do processo. — cfr. §

3.3.3. e § 3.3.5. do MGIC que remetem para o Volume Il — Area da gest3o.

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servi¢cos dos hospitais envolvidos

nos procedimentos cirlrgicos zelar pela atualizacdo permanente da lista de
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55.

56.

S7.

58.

procedimentos cirdrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus servigos,
garantindo que a cada um esta corretamente associado o cédigo do sistema de
codificacdo em vigor e ainda, garantir a selecdo dos utentes inscritos em LIC para
efeito de 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 o acordo expresso do utente
[...]". — cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Concretamente, no que a transferéncia cirdrgica diz respeito, € “[...] operada pela
emisséo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia?], implica apenas a
transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirdrgicos relativos ao(s) problema(s)
identificado(s) e as eventuais intercorréncias da responsabilidade da instituicdo
hospitalar ou complicacdes identificadas até sessenta dias apos a alta hospitalar [...] “-
cfr. 8 3.2.1.4. do MGIC.

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

Decorridos os prazos para agendamento da cirurgia, tal como previstos nos n.°°* 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,

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

® Nos termos dos n.°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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59.

60.

61.

62.

63.

64.

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 selec¢cdo 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 pressupfe a aplicagdo de um
algoritmo automatico que procura as instituicées hospitalares do SNS com capacidade
para realizar o procedimento cirdrgico, indicando em primeiro lugar as instituicdes do
concelho de residéncia, seguido das instituicbes dos concelhos limitrofes e por Gltimo

do distrito.

Refira-se, ainda, que o SIGIC assenta numa estrutura organica constituida a nivel
central pela Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UCGIC), a nivel
regional, junto de cada uma das Administracbes Regionais de Saude (ARS), pela
Unidade Regional de Gestao de Inscritos para Cirurgia (URGIC) e a nivel de cada
hospital UHGIC, cujas competéncias se encontram definidas na Parte IV do ja

mencionado Regulamento, sendo que das mesmas cumpre em sintese destacar:
As UHGIC ficam integradas nos hospitais, competindo-lhes:

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

Regulamento;

(...)

e) Informar e acompanhar os utentes para esclarecimento de todos o0s
aspectos administrativos relacionados com a sua situagéo na LIC, incluindo
a resposta a sugestbes e o encaminhamento das reclamacgbes para as
URGIC e UCGIC — cfr. 8 54.° e 56.° do 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:
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)

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

unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera;

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

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

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

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

)

)

m)

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

intervenientes;
Emitir e enviar vales cirurgia;

Autorizar o [...] HD a elaborar propostas cirirgicas e a realizar os
procedimentos que lhes correspondam — cfr. § 47.° e 49.° do Regulamento.

IV. Andlise das situagdes concretas

IV.1 Da situacéo da utente S.S.

66. Verifica-se que a utente foi inscrita em LIC em 13 de abril de 2015, com prioridade

normal.

67. Significa isto que o TMRG para a cirurgia em causa se estendia até ao dia 13 de

janeiro de 2016.

68. Sucede que, conforme informacdo transmitida pelo prestador, e apo0s varios

cancelamentos de agendamentos (14 de outubro e 25 de novembro de 2015), a

cirurgia foi apenas efetuada no dia 24 de fevereiro de 2016.

69. Ou seja, mais de um més depois do término do TMRG aplicavel e previsto na lei.

70. Nos termos do paragrafo 80 do Regulamento SIGIC, “O agendamento dos utentes

classificados no nivel 1 deve ocorrer até ao limite de 75 % do tempo méaximo de espera
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

previsto para esse nivel, devendo ser informados da data da marcacédo da cirurgia com

um minimo de 20 dias de antecedéncia”.
Isto €, 0 agendamento deve ocorrer até 6,75 meses apos a inscricdo em LIC.

O primeiro agendamento foi feito para 14 de outubro de 2015, data que se encontrava
dentro do referido limite de 75%.

Todavia, tendo sido cancelado tal agendamento e remarcada nova data para 25 de

novembro de 2015, esta encontra-se ja para além do limite dos 75%.

Ora, segundo o disposto no paragrafo 108 do Regulamento SIGIC, “Decorridos os
prazos previstos nos n.”° 79 e 80, sem que tenha sido agendada a cirurgia no HO do
utente e ndo existindo HD do SNS disponivel nos termos do presente Regulamento, a

UCGIC emite de imediato um vale cirurgia a favor do utente”.

A este respeito, a ARS Norte informou do seguinte:

“L.]

- O episbédio ndo teve qualquer emissao de vale cirurgia, ha medida em que o HO
efetuou ao fim de 6 meses de inscricdo para cirurgia, um agendamento com vista a

resolucao da situacao clinica da doente.

De acordo com o regulamento do SIGIC a emisséo de vale cirurgia ocorre, de forma
automética, ao fim de 75% e 100% do tempo maximo de resposta garantida (TMRG), o
gue neste caso e atendendo ao facto da prioridade clinica estabelecida ter sido normal
ocorreria sensivelmente aos 7 meses (203 dias) e aos 9 meses (270 dias),

correspondendo este Ultimo valor ao tempo maximo de espera.

Assim, a data em que esta cirurgia ocorreu (cerca de 10 meses ap0s a inclusdo em

LIC) estava ultrapassado o TMRG.

L.

No entanto, mesmo que num primeiro momento a cirurgia tenha sido agendada dentro
do limite dos 75%, no caso de vir a ser reagendada (como foi) e a nova data

ultrapassar tal limite (como também sucedeu),
A UCGIC deve proceder a emissdo imediata do Vale Cirurgia,
O que néo se verificou.

Adicionalmente, e ndo obstante a situacdo ja se encontrar resolvida, a demora no
acesso a cirurgia acresce a caréncia da informacédo prestada pelo prestador a utente

relativamente ao andamento e agendamento da sua cirurgia.
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IV.2 Da situacéo do utente M.C.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Verifica-se que o utente foi inscrito em LIC em 29 de abril de 2015, com prioridade

normal.

Significa isto que o TMRG para a cirurgia em causa se estendia até ao dia 29 de
janeiro de 2016.

Sucede que, conforme informacéo transmitida pelo prestador, a cirurgia foi apenas
efetuada no dia 13 de abril de 2016.

Ou seja, mais de dois meses depois do término do TMRG aplicavel e previsto na lei.

Nos termos do paragrafo 80 do Regulamento SIGIC, “O agendamento dos utentes
classificados no nivel 1 deve ocorrer até ao limite de 75 % do tempo maximo de espera
previsto para esse nivel (...)", isto €, 0 agendamento deve ocorrer até 6,75 meses apos

a inscricdo em LIC.

A cirurgia foi agendada e realizada em 13 de abril 2016, data que se encontra

manifestamente para além do referido limite de 75%.

Ja quanto ao dever imposto a UCGIC e previsto no paragrafo 108 do Regulamento
SIGIC de, decorridos os prazos previstos nos n.”® 79 e 80, emitir de imediato um vale

cirurgia a favor do utente,

A ARS Norte informou o seguinte:

“L.]

- O utente foi inscrito para cirurgia de nefrostomia percutanea com fragmentagao por
calculose do rim, no Centro Hospitalar Alto Ave, E.P.E. (CHAA), em 29-04-2015 com

prioridade clinica normal.

- Foi operado em 13-04-2016, fora do TMRG, ja que ultrapassou os 9 meses (TMRG)
apés a inclusdo na LIC. Tal como na situagdo anterior esta ARS n&o tinha

conhecimento da situacéo.

Mais se informa que mensalmente esta ARS monitoriza a evolugéo da lista de inscritos
para cirurgia, reportando ao HO as situa¢cfes que se desviam das regras constantes do
SIGIC, para que estes possam diligenciar no sentido da sua resolugdo. Para além disto
estdo ainda previstas auditorias aos HO, que complementem e reforcem este

acompanhamento.

[.]
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Donde resulta que a ARS Norte ndo se pronunciou sobre a questdo da emissao — ou,
no caso, da ndo emissdo — do Vale Cirurgia, ndo apresentando explicagbes para a
situagdo concreta do utente, 0 que ndo se compagina com a obrigacdo que sobre esta
impende de monitorizar, avaliar e controlar a evolugdo de inscritos para cirurgia nas

unidades hospitalares, incluindo a andlise dos tempos de espera.

Por outro lado, certo é que a UCGIC deve, em casos como estes, proceder a emissao
imediata do Vale Cirurgia.

O que nao sucedeu, decorrendo tal facto, de acordo com a explicitagdo da URGIC
Norte, da circunstancia de, pelo menos no caso da utente S.S., ter existido um
agendamento compativel, a data, com a realiza¢ao da cirurgia dentro do TMRG fixado.

Sem prejuizo de ndo se ter apurado que, nos casos em analise, 0 agendamento de
cirurgias dentro do TMRG haja sido utilizado como expediente virtual e dilatério para o

nao acionamento da emisséo de Vale Cirurgia,

Sempre se recorde que, a propdésito da suscetibilidade de potenciais agendamentos
ficticios de cirurgias constituirem um mecanismo dilator da tempestividade do direito de
acesso, a ERS ja se pronunciou no ambito do Processo de Inquérito n.° ERS/002/2015

(publicado em https://www.ers.pt/).

Ai se tendo apurado que “(...) "Se o TMRG tiver sido ultrapassado, o agendamento
tem de ser registado com um maximo de 20 dias de antecedéncia em relagédo a data da
cirurgia, ou seja, o registo do agendamento ndo deve ser realizado com uma
antecedéncia superior a 20 dias a data da cirurgia agendada. No entanto, os SIH nédo
apresentam esta regra implementada. Sempre que um agendamento € realizado e
integrado no SIGLIC, o mesmo impede a emissao de NT/VC, pois até ao momento nao
existe forma automatica de eliminar o agendamento incorreto no SIH. Pelo que se
confirma que é possivel o hospital impedir a emissdo de NT/VC, agendando no SIH,
irregularmente os utentes.” — cfr. informacao prestada pela UCGIC.

Motivo pelo qual recomendou a ERS a ACSS, no ambito do citado processo, que
atuasse no sentido de garantir a existéncia de mecanismos de controlo e monitorizacdo
do efetivo cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC,
designadamente, assegurando que tais procedimentos se conformem com O rigoroso

funcionamento dos mecanismos de garantia da tempestividade do direito de acesso.

Adicionalmente, e & semelhanca do verificado com a utente anterior, ndo obstante a

situacdo ja se encontrar resolvida, a demora no acesso a cirurgia acresce a caréncia
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da informacdo prestada pelo prestador a utente relativamente ao andamento e

agendamento da sua cirurgia.

IV.3 Conclusdes

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

As situacles trazidas ao conhecimento da ERS evidenciam a necessidade de uma
intervencdo regulatoria a luz das suas competéncias, no sentido de serem corrigidas as
falhas existentes nos procedimentos adotados pelo Hospital de Guimaraes subjacentes
ao funcionamento do SIGIC e, em especial, os procedimentos relativos a gestdo dos

agendamentos em cumprimento dos TMRG fixados.

Assumindo o SIGIC um papel central na gestado de cirurgias no SNS, qualquer entropia
na implementag&o dos respetivos procedimentos € suscetivel de impactar com o direito

dos utentes a prestagdo tempestiva e integrada de cuidados de saude.

Ora, compaginando todo o quadro legal supra referido e 0 enquadramento normativo
dos direitos dos utentes a prestacdo de cuidados de salude com os procedimentos
adotados nos casos concretos, conclui-se que, ainda que o0s utentes ja tenham
realizado as cirurgias de que necessitavam, as mesmas ndo ocorreram dentro dos

tempos maximos de resposta garantidos instituidos.

Ainda de referir, num outro plano, que ao incumprimento do TMRG aplicavel acresce a
caréncia da informacdo prestada pelo prestador aos utentes relativamente ao
andamento e agendamento das suas cirurgias, competindo a UHGIC “Informar e
acompanhar os utentes para esclarecimento de todos os aspectos administrativos

relacionados com a sua situagéo na LIC”.

Sendo tal omissdo desrespeitadora das garantias subjacentes ao direito de
informacdo consubstanciado no disposto no artigo 7.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de
Marco, e no artigo 4.° da Portaria n.° 87/2015, de 23 de marco.

Por outro lado, considerando a ultrapassagem dos TMRG previstos e a atribuicao
da URGIC de “Monitorizar, avaliar e controlar a evolugéo de inscritos para cirurgia nas
unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera”, conclui-se que a
URGIC Norte ndo detetou o desvio a adocdo dos procedimentos tipificados, néo

constituindo verdadeiro garante da monitorizagcédo esperada.

Com efeito, foi a propria URGIC Norte que reconheceu desconhecer as situacdes
dos utentes em causa, até ao momento em que tais informacdes Ihe foram transmitidas
pela ERS.
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103. Por seu lado, a UCGIC ndo atuou curialmente a luz das suas competéncias, visto
que ndo emitiu, em nenhum dos casos, os Vales Cirurgia dentro dos prazos definidos

na lei.

104. Constata-se que, nos casos concretos, 0S mecanismos subjacentes ao
funcionamento do SIGIC exigiveis na atuagdo da UHGIC, URGIC e UCGIC nao foram
cabalmente seguidos de modo a assegurar o cumprimento pelas diferentes instancias

intervenientes das competéncias a cada uma adstritas;

105. Prejudicando, com isso, 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, que a ERS cabe prosseguir.

106. Assim se concluindo pela necessidade de adog¢do da atuacdo regulatoria infra
delineada, por forma a garantir o refor¢co dos procedimentos de controlo existentes para
cumprimento dos TMRG fixados, e que situacdes idénticas sejam solucionadas em

tempo adequado e ndo se repitam no futuro.

107. Com relevancia para a atuagdo regulatoria infra proposta, recorde-se que, na
sequéncia de deliberacbes adotadas previamente pela ERS no ambito de outros
processos de inquérito, foi deliberada a abertura do processo de monitorizagao n.°
PMT/002/16, atualmente em curso, no ambito do qual se vem acompanhando, em
matéria de SIGIC, o comportamento de varios prestadores e, bem assim, o seguimento
dado pelas diferentes URGIC e pela UCGIC as recomendacdes ja emitidas pela ERS

ou que venham a ser emitidas no &mbito de processos de inquérito em curso.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

108. A presente deliberacédo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Cdodigo 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 deliberacdo da ERS, o

prestador, os reclamantes, a ARS Norte e a ACSS.

109. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, ndo foram rececionadas
pronuncias de nenhuma das partes referidas, pelo que dai ndo resultaram quaisquer
factos capazes de infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, razéo

pela qual se deve manter na integra.

27
Mod.016_01



110.

111.

112.

V. DECISAO

O Conselho de Administragédo 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
instrucéo ao Hospital Senhora Oliveira — Hospital de Guimarées, E.P.E. nos seguintes

termos:

(i) Deve garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito
cumprimento das regras de funcionamento do programa SIGIC, assegurando a
efetiva implementacdo de mecanismos de controlo e monitorizacdo da evolucéo

de inscritos para cirurgia;

(i) Deve garantir a adocdo de todos 0s comportamentos que assegurem,
efetivamente, o rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras estabelecidas

no quadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

(iif) Deve 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 condicao clinica, com clara
explicitacdo do papel que compete a cada estabelecimento na rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude;

(iv) Deve dar cumprimento imediato & presente instru¢cdo, comunicando a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da presente deliberacdo, os

procedimentos adotados para o efeito.

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

O Conselho de Administracdo da ERS delibera ainda, 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, emitir uma recomendacao a Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.
para que a unidade de apoio ao SIGIC na mesma integrada atue no sentido de
promover uma efetiva monitorizacéo, avaliacdo e controlo da evolucdo de inscritos para

cirurgia nas unidades hospitalares, incluindo a andlise dos tempos de espera.
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113. Por fim, delibera o Conselho de Administracdo da ERS, para efeitos de uma
eventual intervencao regulatéria futura, a apensacgéo do presente processo de inquérito
ao processo de monitorizacdo n.° PMT/002/16.

O Conselho de Administracéo,

Porto, 30 de novembro de 2016.
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