DELIBERACAO DO CONSELHO DIRETIVO DA

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando as atribuicGes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo
3.9 do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Visto o processo registado sob o n.° ERS/089/13_A;

|. DO PROCESSO
[.1. Origem do processo e delimitagédo do ambito processual

1. No dia 11 de novembro de 2013, a Entidade Reguladora da Saude (doravante
ERS) tomou conhecimento de uma reportagem veiculada na comunicag¢do social,
intitulada “Desviados™, onde era relatado um conjunto de factos, que, em suma, se

reconduzem:

(i) ao alegado direcionamento explicito de utentes da Extensdo de Saude de
Cristelo® para estabelecimentos prestadores de cuidados de satde do setor
privado, através da atuacdo dos respetivos profissionais médicos, que,
alegadamente, assentaria na criacao artificial de listas de espera no centro

de salde, com a consequente deslocacdo dos utentes para 0s respetivos

! pela TVI.

% Centro de Salde Paredes/Rebordosa — Unidade Rebordosa, do ACES Tamega Il Vale do
Sousa Sul.
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consultérios privados, alguns alegadamente situados a 100 ou 300 metros

das instalacdes da referida extenséo de saude;

(ilao alegado direcionamento explicito de utentes da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E.P.E. (ULSM), para o setor privado, onde in fine
foram alegadamente realizadas cirurgias com custos suportados pelos
utentes sujeitos a tal direcionamento, a que acrescia 0 alegado desempenho
por profissional médico de fungdes no setor privado no horario adstrito ao

servico de urgéncia da mesma ULSM, e com auséncia do mesmo .

Nessa sequéncia, deliberou o Conselho Diretivo da ERS, por despacho de 13 de
novembro de 2013, a abertura de um processo de inquérito, sob o registo n.°

ERS/089/13, para afericdo da sustentabilidade da factualidade tal como noticiada;

Mais tendo determinado o subsequente alargamento do seu ambito, no sentido de
a intervencédo regulatéria incidir sobre todas as unidades de cuidados de saude
primarios, do territorio de Portugal continental;

Tendo-se assim determinado a promogdo de diligéncias instrutérias
transversalmente dirigidas as demais unidades de cuidados de saude primarios.

. Metodologia de analise

A intervencdo da ERS foi assim desencadeada com uma dupla perspetiva, a
primeira direcionada ao apuramento dos factos relativos aos concretos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude referenciados na reportagem

supra,;
O que implicou:

a) o envio de pedidos de informagéo a Administracdo Regional de Saude do
Norte, E.P.E. (ARSN) e a Inspec¢éo Geral das Atividades em Saude (IGAS);e

b) a realizagdo de uma acéo de fiscalizacdo, as unidades de cuidados de
saude primérios em causa direcionada a verificagdo in loco dos factos

reportados;

® Atenta a diferente indole das questdes subjacentes ao funcionamento de ambos os modelos
de prestacdo de cuidados de saude (por um lado cuidados de salde primarios e, por outro,
cuidados de saude hospitalares), optou-se pelo tratamento autonomizado das questbes, pelo
gue aquelas relacionadas com o funcionamento da ULSM serao objeto de andlise e tratamento
em distinta atuacao/decisdo regulatéria. Dito de outra forma, na presente analise apenas se
analisam as questdes relacionadas com os cuidados de saude primarios.
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7.

10.

A que acresceu, como referido, uma verificacdo transversal dos procedimentos
administrativos instituidos nos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude primarios do SNS, no quadro da implementacdo do disposto na Lei n.°
41/2007, de 24 de agosto e da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro;

Porquanto o alegado desvio de utentes do setor publico para o privado nao
somente é uma questdo essencial e central em termos de defesa do direito de

acesso, como se pode verificar em qualquer parte do territorio nacional.

Por conseguinte, entendeu-se ser pertinente apurar, nos cuidados de saude
primarios, da existéncia de direcionamento para o setor privado e, paralelamente,
da existéncia de falhas e/ou constrangimentos procedimentais que induzam ou
potenciem esse direcionamento, enquanto limitagdo ao direito de acesso dos

utentes;

O qual se encontra necessariamente conformado pelo quadro normativo supra

enunciado.

[.2.1. Realizagdo de acgdes de fiscalizagdo a uma amostra de prestadores de

cuidados de saude priméarios

11.

Tendo por base uma amostra de estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude primarios do territério de Portugal continental, realizou-se:

(i) a verificagdo in loco, com particular incidéncia nos procedimentos
implementados para registo e agendamento do pedido de consulta por
iniciativa do utente (tendo-se utilizado a checklist constante no anexo | da

presente deliberacdo e junta aos autos);

(i) uma auscultacdo dos utentes presentes nos locais aquando das acgdes
inspetivas, visando apurar as suas opinibes e relatos de eventuais
dificuldades no que respeita a marcacdo de consulta por motivo relacionado
com doencga aguda ou por motivo ndo relacionado com doenga aguda (com e
sem médico de familia atribuido), bem como o (eventual) recurso a
prestadores privados na decorréncia de tais eventuais dificuldades de acesso
(tendo-se utilizado o formulario de inquiricdo constante no anexo Il da

presente deliberacéo e junto aos autos).

12. A escolha das unidades a fiscalizar resultou do cruzamento da seguinte

informacéao:
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(i) centros de saude noticiados no decurso do ano de 2013, quer em artigos
de jornais, quer objeto de reclamacao registada no Sistema de Gestédo de
Reclamacgdes (SGREC) da ERS, em matéria de dificuldades de acesso aos

cuidados de saude;

(i) localizacdo em concelhos com racios mais baixos de médicos de
medicina geral e familiar, por unidade de cuidados de saude primarios e 0s

associados aos racios por populagéo idosa;

(i) informacdo da Direcdo-Geral da Saude, atinente ao volume de
reclamacdes de cada prestador e de acordo com os parametros de atraso de

marcacao de consulta e respetiva recusa’.

13. Nessa sequéncia, entre os dias 26 de novembro e 4 de dezembro de 2013, foram
realizadas 26 (vinte e seis) acOes de fiscalizacdo, distribuidas pelas cinco
Administracdes Regionais de Saude (doravante ARS), aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude primarios melhor identificados na tabela infra;

14. Incluindo-se nas mesmas as acdes de fiscalizacdo as UCSP de Cristelo e Paredes.

15. As ac0es de fiscalizacéo realizaram-se com a chegada dos Técnicos da ERS em
momento anterior a abertura ao publico das instalacdes das unidades de cuidados
de saude primarios, por regra antecipando a chegada face ao horéario de abertura
em cerca de 1 hora, por forma a poder aquilatar-se da existéncia, ou nao, de
utentes que se encontrassem ja& em tal momento a aguardar por vez de
atendimento, bem como para se assistir e compreender a realidade do
atendimento e triagem dos utentes no momento das suas chegadas e pedidos de

consulta.

* Conforme informacéo publicitada pela DGS no ambito do funcionamento do sistema Sim-
Cidadao.



Tabela 1 — Estabelecimentos prestadores de cuidados primérios fiscalizados por ARS

ARS ACES/ULS Unidade

Fonte: Elaboragao Propria

16.0 mapa seguinte permite visualizar geograficamente o0s estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude fiscalizados.
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Figura 1 — Distribuicao geografica dos estabelecimentos fiscalizados
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[.2.2. Envio de inquérito aos ACES e as ULS

17. Para além das fiscalizagbes efetuadas, entre 28 de novembro e em 2 de dezembro
de 2013 foram notificados todos os Agrupamento de Centros de Saude (doravante
ACES) e Unidades Locais de Saude (doravante ULS) do territorio continental, com
vista a prestacdo de informacdo, mediante o preenchimento do inquérito constante

do anexo lll desta deliberacgéo, junto aos autos.

18. Concretamente, foi solicitado a cada um dos ACES e ULS, que providenciasse

pela “[...] descrigdo circunstanciada dos procedimento(s) interno(s) observado(s)



19.

20.

21.

22.

23.

24.

na(s) unidades funcionais que integram esses ACES ou ULS, para o registo e

posterior agendamento dos cuidados solicitados a pedido do utente”.

A resposta ao inquérito abrangia, genericamente, todas as unidades funcionais
integrantes dos ACES e ULS, devendo contudo cada um deles individualizar as
unidades funcionais onde fossem seguidos procedimentos diferenciados dos
demais, com indicacdo das unidades em causa e dos procedimentos

concretamente observados.

Findo o prazo concedido, observou-se, em varias respostas as questdes
realizadas, que alguns ACES e ULS optaram por mais do que uma hipotese de
resposta, pelo que a analise foi realizada tendo em conta a multiplicidade das

respostas apresentadas.

Esta situacdo acontece, por os inquiridos, tendo de ter em consideracdo o0s
variados procedimentos existentes em todas as unidades de cuidados primarios
que integram o ACES ou a ULS, tal como solicitado, apresentarem diferentes
respostas para a mesma situacao;

Ou seja, quanto a determinadas questfes inseridas no inquérito, verificaram-se
varias respostas, dentro do mesmo ACES ou ULS, relativas as diversas unidades
funcionais no mesmo integradas (ou seja, e exemplificativamente, por USF ou
UCSP);

Sendo certo que, analisadas as respostas foi possivel averiguar que nem todos 0s
prestadores individualizaram de forma justificada as unidades funcionais onde
fossem seguidos procedimentos diferenciados dos demais, tdo somente listando

0s procedimentos seguidos em cada uma das unidades.

Daqui resultam, desde logo, preocupacdes sobre a forma e robustez com que os
ACES e ULS implementam e/ou monitorizam os seus procedimentos internos

relacionados com a garantia do direito de acesso aos cuidados de saude.

II. ENQUADRAMENTO

[I.1. Das competéncias e atribuigcdes da ERS

25.

A ERS tem por objeto a supervisdo e a regulacdo da atividade e funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, constituindo seu

propésito regulatério, entre outras atribuicbes, “assegurar o direito de acesso

® Cfr. oficios remetidos aos ACES e as ULS, juntos aos autos.
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26.

27.

28.

29.

30.

universal e equitativo aos servicos publicos de saude ou publicamente

” o«

financiados”, “prevenir e punir as praticas de rejeicao discriminatéria ou infundada
de pacientes nos estabelecimentos publicos de salde ou publicamente
financiados.” — cfr. o n.° 2 do artigo 3.° e a alinea b) do artigo 33.° do Decreto-Lei

n.c 127/2009, de 27 de maio, bem como as alineas a) e b) do mesmo diploma.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados primarios integrados em cada um dos ACES e ULS
melhor identificadas nos presentes autos e localizados no territério continental,
enquanto “[...] estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do sector
publico [...] independentemente da sua natureza juridica [...]” — cfr. artigo 8.° do

mesmo Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo — consubstanciado, designadamente, “no dever de velar
pela aplicagédo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades
sujeitas a sua regulagédo” — e ainda mediante a emissao de ordens e instrucoes,
bem como recomenda¢bes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario — cfr. alineas a) e b) do artigo 42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27

de maio.

Mas a ERS foram igualmente cometidas funcfes sancionatoérias, designadamente
guando sejam violadas as citadas regras de acesso aos cuidados de saude;

Com efeito, o Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, veio, entdo, tipificar como
ilicito contraordenacional comportamentos que consubstanciem uma violacdo das
regras relativas ao acesso aos cuidados de salde, designada mas ndo
limitadamente quando os mesmos representem uma violacdo da igualdade e

universalidade no acesso ao SNS°.
Estabelecendo, a propésito, que:

“Constitui contra-ordenacéo, punivel com coima de € 1000 a € 3740,98 ou de

€ 1500 a € 44 891,81, consoante o infractor seja pessoa singular ou colectiva:

[..]

b) A violac&o das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude, incluindo

a violagdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS e a indugdo

® Cfr. as ja mencionadas alineas a) e b) do artigo 35.° e a alinea b) do n.° 2 do artigo 51.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio.
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artificial da procura de cuidados de saude [...]" - alinea b) do n.° 2 do artigo

51.° do diploma vindo de referir.

[I.2. Do direito a protecdo da saude e dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG)

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da CRP, tem por escopo
garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude, o qual deve ser
assegurado através de um SNS universal, geral e, tendo em conta as condicdes

econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito;
A Lei de Bases da Saude’, estabelece como carateristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacéo;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos” (Base XXIV);

O acesso aos cuidados de saude deve ser avaliado, pelo menos, numa quédrupla
perspetiva, a saber, econémica, temporal, qualitativa e geogréfica.

Em concretizacao da vertente temporal do direito de acesso que surge associada a
necessidade de obtencao de cuidados de salde de forma néo discriminatéria e em
tempo util;

Ora, resulta claro que o permanente cumprimento das caracteristicas de
universalidade e generalidade do SNS implica a existéncia de regras que
garantam, por um lado, a obtencdo por um qualquer utente, junto do SNS, dos
cuidados globais (primarios, diferenciados, continuados ou até paliativos) de saude
gue efetivamente necessite e, por outro, que 0S mesmos cuidados sejam

prestados dentro do tempo medicamente aceitavel e tendente a sua recuperacao;

Para tanto, os prestadores de cuidados de salude devem prestar todos os cuidados
de saude, a cada um dos utentes que a si se dirigem, dentro do tempo considerado

Gtil e necessério ao efetivo cumprimento de tal desiderato constitucional.

A Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto®, aprovou “[...] os termos a que deve obedecer

a redaccao e publicacdo pelo Ministério da Saude da Carta dos Direitos de Acesso

! Aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

® A este respeito cumpre referir que em 21 de marco de 2014 foi publicada a Lei n.° 15/2014, a
qual procede a revogacdo, entre outras, da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto.
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38.

39.

40.

41.

aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude [...]" (cfr.
artigo 1.°), com o objectivo de “[...] garantir a prestagdo dos cuidados de saude
pelo Servico Nacional de Saude e pelas entidades convencionadas em tempo
considerado clinicamente aceitdvel para a condicdo de saude de cada utente [...]
(cfr. n.° 1 do artigo 2.9);

Na esteira daquele diploma surgiu a Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho,
entretanto revogada e substituida pela Portaria n.° 95/2013, de 4 de marc¢o, que
aprovou o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestéo do
Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicbes do SNS,
designado por Consulta a Tempo e Horas (CTH), estabelecendo as primeiras
regras especificas e efetivas sobre os TMRG e consagrando regras de
organizacdo e procedimentos, a serem implementados em calendarizacéo ali
determinada, tendo incumbido as ARS, as unidades de cuidados de saude
primarios e hospitalares do SNS, bem como a ACSS, da obrigagéo de criacdo das
condi¢cBes necessarias a aplicacdo da CTH,;

A regulamentacédo da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, foi complementada pela
Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, que “[...] ao abrigo do n.° 1 do artigo
3.° da Lei n.° 41/2007” procedeu a fixacdo, “a nivel nacional, [dos] tempos
maximos de resposta garantidos (TMRG) para o0 acesso a cuidados de saude para
0s varios tipos de prestacfes sem caracter de urgéncia e que constam do anexo

n.° 1 [da referida Portaria]”;

Tal como estabeleceu o dever de “os TMRG definidos na presente portaria [serem]
tidos em conta nos planos de desempenho e na contratualizagdo para 2009 dos
estabelecimentos do SNS bem como na revisdo ou estabelecimento de novos
contratos com entidades convencionadas” — cfr., respetivamente, on°®1e on.° 2

do artigo 1.° de tal diploma.

Pela Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, foram estabelecidos os TMRG
para o0 acesso a diferentes niveis e tipos de cuidados, tendo estabelecido os

seguintes TMRG para a prestacdo de cuidados de saude primarios:

O novo diploma visa “[...] consolidar os direitos e deveres dos utentes dos servigos de saude ,
concretizando a Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.”. Nao introduzindo alteracdes de
substancia, pretendeu incorporar num texto Unico, os principios consagrados nas leis vigentes

que contém normas sobre “[...] direito de acompanhamento [...] e os termos a que deve
obedecer a “[...] Carta dos Direitos e de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do
SNS.[...]"

Atente-se por fim, que na redacdo da lei foi utilizada a expressao [...] sistemas de saude [...],

tal reforcando que a presente legislacéo néo se aplica sé no ambito do SNS.

10
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Tabela 2 — TMRG no acesso a cuidados do SNS nos cuidados de saude primarios

1 — Cuidados de saude primarios:

1.1 — Cuidados prestados no centro de saude a pedido do

utente:

1.1.1 — Motivo relacionado com doenga aguda ................

1.1.2 — Motivo nao relacionado com doenga aguda .........

1.2 — Necessidades expressas a serem resolvidas de forma

indireta:

1.2.1 — Renovacdo de medicacdo em caso de doenca

(o] {0 o[ (o= TP

1.2.2 — Relatérios, cartas de referenciacao, orientacdes e
outros documentos escritos (na sequéncia de consulta

médica ou de enfermagem) ...........cocveiiiiiiiiiiiiii

1.3 — Consultas programadas pelos profissionais .............

Atendimento no dia do

pedido.

15 dias Uteis a partir da data

do pedido.

Setenta e duas horas apés a

entrega do pedido.

Setenta e duas horas apés a

entrega do pedido.

Sem TMRG geral aplicavel,
dependente da periodicidade
definida nos  programas
nacionais de salde e ou

avaliacao do clinico.

Vinte e quatro horas se a

11

| .
ws



1.4 — Consulta no domicilio a pedido do utente .................. justificacdo do pedido for

aceite pelo profissional.

Fonte: Portaria n.° 1526/2008, de 26 de dezembro

42. Por tal Portaria foi igualmente publicada a Carta dos Direitos de Acesso aos

Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico Nacional de Saude, que contém o

elenco de direitos reconhecidos aos utentes do SNS, no que respeita, por um lado,

ao acesso aos cuidados de saude:

direito a prestacao de cuidados em tempo clinicamente aceitavel;

direito ao registo imediato em sistema informatico do seu pedido de

consulta ou MCDT;
direito ao cumprimento dos TMRG; e

direito a reclamar para a ERS sempre que os mesmos TMRG néo

sejam cumpridos;

43. Mais resultando da mesma regulamentacao que “[...] a data do pedido de consulta

pelo utente é sempre registada no sistema informatico em uso na unidade de

salde.” — cfr. § 1.1.3. das notas técnicas do Anexo n.° 1 da Portaria n.° 1529/2008,

de 26 de dezembro.

44. E por outro, o elenco de direitos reconhecidos aos utentes do SNS, no que

respeita a informacgao sobre:

a sua posicao relativa na lista de inscritos;
0os TMRG a nivel nacional e em cada estabelecimento;

a incapacidade do estabelecimento de responder no TMRG aplicavel

e da sua referenciacdo para outro estabelecimento; e

o relatério circunstanciado sobre o acesso aos cuidados de saude
gue todos os estabelecimentos do SNS estdo obrigados a publicar e
divulgar — cfr. a referida Carta publicada como Anexo 2 a Portaria n.°
1529/2008, de 26 de Dezembro.

45. E tratando-se, como se impde pelo respeito ao espirito e a letra da Lei, de regras

relativas ao acesso aos cuidados de saude, a sua violagdo encontra-se tipificada

como ilicito contraordenacional na alinea b) do n.° 2 do artigo 51.° do Decreto-Lei

12
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n.° 127/2009, de 27 de maio, sancionavel com coima de € 1000 a 3740,98 ou de €
1500 a € 44 891,81, consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva;

46. Mais tendo a recém aprovada Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, estabilizado que o

regime sancionatorio por infracdo ao disposto quanto a Carta dos Direitos de

Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS — aqui incluidas as

disposicbes relativas aos TMRG — é aquele que consta do Decreto-Lei n.°

127/2009, de 27 de maio — cfr. artigo n.° 29° do mencionado diploma.

[1.3. Das prévias intervencdes regulatérias da ERS

Y

47. A tematica do direito a protecdo da saude e dos TMRG tem sido objeto de

preocupacado da ERS, atento o quadro legal das suas atribuicdes e competéncias e

tem motivado, por isso, a sua intervencgéo regulatoria

910

’ Neste ambito, devera considerar-se aquele que é o entendimento e o histérico de intervencéo
da ERS, o qual, por facilidade de consulta e para uma visdo compreensiva da atuagéo da ERS,
se apresenta sumariamente:

a)

b)

c)

d)

no processo de inquérito n.° ERS/108/09, e na sequéncia das diligéncias instrutérias na
altura desenvolvidas, assentes em fiscalizagBes a quatro centros de saude, bem como
ao envio de um inquérito a todos os ACES e as ULS, com vista a averiguacdo da
implementacdo e cumprimento do disposto na Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto e na
Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, foi emitida uma Recomendacédo que foi
dirigida aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude primarios, a qual
incluia recomendacdes especificas, que aqui se ddo por integralmente reproduzidas
para os devidos efeitos, as quais incidiam sobre a necessidade de criacdo de
condi¢cdes internas e de adequacdo do funcionamento das suas organizagdes a
permanente e efetiva garantia do cumprimento da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto e
respetiva regulamentacdo, de informag&o & ARS respetiva das eventuais dificuldades
sentidas, de promog¢édo da formacdo e informacdo junto dos seus funcionérios, e de
envio, também para a ERS, de reclamagdes sobre esta tematica,;

Tal recomendagéo foi igualmente dirigida as ARS, com vista & realiza¢do de auditorias
e promogédo de formacéo e informacéo, e & ACSS, visando auditorias aos sistemas de
informacado e as redes de comunicacgdo efetivamente utilizadas pelos prestadores de
cuidados de saude;

na sequéncia da Recomendacdo assim emitida, o Conselho Diretivo da ERS
determinou a abertura do processo de monitorizagdo n.° PMT/022/12, destinado
especificamente a monitorizagdo do cumprimento e procedimentos adotados no ambito
da Recomendacdo, do qual emergiu um relatério, publicado em agosto de 2013,
aglutinando os desenvolvimentos dos trabalhos realizados pela ERS entre 2012 e
2013;

e no qual se concluiu pela existéncia de constrangimentos que impediram o
cumprimento das regras aplicaveis a CTH e aos TMRG, tal como foi possivel retirar,
relativamente aos cuidados de saude primarios, da informacao apresentada pelas
cinco ARS e pela ACSS, enquanto entidades responsaveis pela criagdo das condigbes
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Tabela 3 — Siumula da intervencao regulatéria

Identificacdo ' Descricédo

Intervencdes
regulatorias junto dos
cuidados de saude
primérios e
hospitalares

Intervencbes regulatérias individuais e concretas no ambito do
processo de inquérito n.° 108/09, relativo aos cuidados de salde
primarios do SNS e dos processos contraordenacionais instaurados
em 2010 contra os cuidados de saude hospitalares do SNS por
incumprimento de TMRG.

Recomendacao
relativa aos TMRG

Recomendacgdo, emitida e notificada a todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude do SNS, as ARS e a ACSS, e que
decorreu da intervencdo da ERS no &mbito do processo supra.
Publicada em https://lwww .ers.pt/pages/65?news_id=416

Processo de
monitorizagdo n.°
PMT/021/12

N&o obstante o arquivamento dos processos contraordenacionais, foi
instaurado um  processo de monitorizagdo  dirigido ao
acompanhamento da implementacdo e aplicacdo da CTH pelos
estabelecimentos hospitalares do SNS, bem como ao fomento do
desenwolvimento de mecanismos de analise e de tratamento da
informacdo relativa aos pedidos de primeira consulta de especialidade
hospitalar.

Processo de
monitorizagao n.°
PMT/022/12

Monitorizagdo do cumprimento e procedimentos adotados pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do SNS, pelas
ARS e pela ACSS no &mbito da recomendacao.

Relatério dos
processos de
monitorizagéo e
atuacdo regulatoria
futura para garantia
do cumprimento dos
TMRG

Do tratamento daqueles processos de monitorizagdo emergiu um
relatério, aglutinando os desenwolvimentos dos trabalhos realizados
pela ERS entre 2012 e 2013, no ambito dos referidos processos de
monitorizagdo. O relatério apresentou o ponto de situagcdo da
monitorizagdo e definiu, com base nas suas conclusdes, a atuagao
regulatéria furtura no &ambito dos referidos processos de
monitorizagao. Publicado em
https://www .ers.pt/pages/18?news_id=741

48. Consequentemente, a analise que

infra se apresenta é necessariamente

enquadrada por aquele que tem sido reiteradamente o entendimento da ERS

sobre a matéria aqui em apreco.

necessaria a aplicacao da CTH, e na informacéo recolhida no ambito das fiscalizacdes
realizadas aos estabelecimentos prestadores primarios fiscalizados.

9 No Anexo IV a presente deliberacdo é possivel consultar uma simula do quadro legal e da

atuacdo regulatoria da ERS (TMRG).
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ll. ANALISE

lll.1. Quanto aos factos e prestadores concretamente noticiados

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Considerando a matéria noticiada, foi desde logo verificado in loco os
procedimentos administrativos instituidos na UCSP Cristelo para agendamento de
consulta por iniciativa do utente, por fiscalizacao realizada em 26 de novembro de
2013,

A data e hora da acéo de fiscalizagdo ndo se encontrava presente nenhum utente
no exterior daquela unidade de cuidados primarios aguardando a abertura das
instalacbes, ndo tendo por isso sido possivel recolher qualquer depoimento

tendente a averiguacédo de alegadas situacdes de desvio.

Por outro lado, tendo-se procedido subsequentemente a inquiricdo de utente que
se encontrava no interior da unidade fiscalizada e que concordou no
preenchimento do questionario de inquiricdo, apurou-se que nunca, aquele utente,
foi recomendado o recurso a um consultério privado, nem, por iniciativa propria, a

ele recorreu por impossibilidade de atendimento no centro de saude.

Verificou-se, ainda, que se encontrava afixada a seguinte informacdo aos utentes

“[...] Avisam-se os Senhores Utentes que deixaram de existir consultas de VAGAS.

Situacdes agudas, deverdo dirigir-se ao balcédo, para consulta aberta. A Consulta
Aberta destina-se apenas a situacfes com um minimo de urgéncia [...] e séo
atendidas por ordem de chegada. Nesta Consulta ndo sdo vistos hem passados

exames de vigilancia. Todas as outras situacdes deverdao ser marcadas.”;

Bem como a informac&o de que “[...] E_obrigatéria a marcac&o prévia de consulta.

So a consulta aberta (doenga urgente) é atendida no proprio dia, sem marcacgdo.” —

cfr. relatorio da acéo de fiscalizacdo e documentacao recolhida, juntos aos autos.

Assim, atendendo a que, os factos apurados no local ndo permitiram reunir prova

de pratica de desvio de utentes do setor publico para o setor privado;

E considerando ainda que os factos noticiados sdo reportados a 2012, decorrendo
de participacdo de profissional médico em exercicio de funcdes na unidade em
causa, a qual desencadeou uma intervencdo pelas entidades que, ao tempo da

sua ocorréncia, tiveram dela conhecimento (em concreto, a ARSN e a IGAS);

! Refira-se gue, nesta mesma data, entendeu-se ser igualmente oportuna a realizacdo de acéo
de fiscalizac@o a unidade funcional do mesmo ACES (UCSP Paredes), esta vocacionada para
a afericao dos procedimentos administrativos instituidos.
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56.

Analisa-se a realidade atual da UCSP de Cristelo, e da unidade funcional do
mesmo ACES (UCSP Paredes), a luz dos mesmos parametros daqueles utilizados
para as restantes unidades de cuidados de saude primarios, ou seja, aferindo-se

das potenciais fragilidades procedimentais no acesso aos cuidados.

[1l.2. Da verificacdo transversal dos procedimentos nos cuidados de saude

primarios

57.

58.

59.

60.

61.

A metodologia delineada, conforme ja referido, visou a implementacao concertada
de duas vertentes de intervencdo, reconduzindo-se ambas a verificacdo dos
procedimentos adstritos ao registo e marcacdo de pedidos por iniciativa do utente,
e demais mecanismos de suporte e monitorizagdo do acesso dos utentes aos

cuidados de saude primarios.
Assim, optou-se por uma intervengao bipartida, concretamente:

(i) verificagéo in loco dos procedimentos adotados, através da realizacdo de
acbes de fiscalizagdo a um grupo de prestadores selecionados por
amostragem, a par da auscultacdo dos utentes presentes no local a data da
acao inspetiva;
(i) envio de inquérito a todos os ACES e ULS.
Ap6s analise dos dados recolhidos em ambos os planos de intervengéo, optou-se
pela realizacdo de uma descricdo comparativa dos factos apurados, quer por
constatacdo direta nas unidades fiscalizadas, quer por auto-declaracdo dos
ACES/ULS, os gquais, embora respeitem a 6ticas de analise de indole distinta,
permitem a definicAo de pontos de atuacdo comuns e portanto suscetiveis de

elaboragéo de grandes linhas de definicdo estrutural dos procedimentos em vigor.

Note-se que, por razdes de facilidade de leitura, a presente analise ndo seguira
necessariamente a ordem das questbes colocadas, seja na checklist que
acompanhou a realizacdo das fiscalizagbes, seja no inquérito remetido para

preenchimento.

Por outro lado, ser& considerada a factualidade apurada e plasmada nos relatorios
elaborados na sequéncia das fiscalizagBes, bem como na documentacao remetida
em cumprimento dos autos de notificagdo lavrados no ambito das mesmas

fiscalizacdes'?;

2 Documentos juntos aos autos, dando-se o seu teor por integralmente reproduzido para os
devidos e legais efeitos.
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62. A factualidade aqui descrita assentara ainda nas respostas prestadas ao inquérito,
bem como na documentacdo que os prestadores entenderam remeter para

sustentac&o das questdes ali colocadas™®.

63. Refira-se ainda, que ao longo da analise sera referenciada a atuacdo de
determinadas unidades de cuidados primarios, constatada durante as acdes de
fiscalizacdo e entendida como mais exemplificativa da factualidade a descrever, tal
nao significando que os mesmos factos ndo tenham sido observados relativamente

as demais unidades fiscalizadas.

Presenca de utentes a porta das unidades de saude

64. A este propdsito, cumpre recordar que na reportagem emitida, se fazia mencéo a
presenca de utentes a porta dos centros de saude, os quais se deslocavam de

madrugada, de modo a garantir o efetivo atendimento no dia em causa.

65. Assim, cumpre referir que, todas as ac¢des de fiscalizagdo foram gizadas de modo
a permitir a presenca nas unidades de saude em momento prévio a sua abertura,
antecipando em cerca de uma hora o respetivo horério, visando a confirmacao da

presenca de utentes antes da hora da abertura das instalagdes;

66. E bem assim, logrando o acompanhamento de todo o processo de abertura das
instalacbes e de ativacao dos procedimentos insitos ao seu funcionamento,
levados a cabo pelas diferentes hierarquias de servico de acordo com as

respetivas categorias profissionais.

67. Neste contexto, no total das 26 (vinte e seis) unidades fiscalizadas constatou-se a

presenca de utentes a porta de 15 (quinze) estabelecimentos, que infra se listam.

O modelo de auto de notificagdo lavrado aquando da realizacdo das acdes de fiscalizacdo
consta do anexo V da presente deliberac&o junto aos autos.

3 Juntos aos autos, dando-se o seu teor por integralmente reproduzido para os devidos e
legais efeitos.
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Tabela 4 — Estabelecimentos em que se verificou a presenca de utentes a porta

ARS ACES/ULS

ACES Douro Il — Douro Sul UCSP Sernancelhe
Norte ~ ACES Tamega lll - Vale do Sousa Norte CS Felgueiras
ACES Terras de Basto USF Fafe Sentinela
ACES Grande Porto lll - Maia Valongo CS Valongo/Ermesinde
ACES Tamega Il - Vale do Sousa Sul UCSP Paredes
ACES Baixo Vouga CS Estarreja
. . UCSP Penalva do Castelo
ACES Dao-Lafoes - - -
Centro USF Viseu Cidade — ES Bodiosa
ACES Pinhal Interior Norte CS Oliwveira do Hospital
ACES Pinhal Litoral CS Marinha Grande
ACES Lisboa Central USF Oriente
LT ACES Estuério do Tejo CS Alhandra
ACES Oeste Sul CS Lourinha
ACES Leziria CS Salvaterra de Magos

ACES Alentejo Litoral (ULS Litoral Alentejano) CS Grandola - ES Grandola 1

Fonte: Elaboracéo Propria

68. Concretamente, evidenciou-se, de modo particular, o nUmero de utentes presentes
a porta das unidades Centro de Saude da Marinha Grande e Centro de Saude de
Alhandra, em numero de 30 e 26, respetivamente, apenas para nomear as

situacdes mais expressivas.

69. Nado obstante, a analise infra reporta-se ao universo de utentes que aceitou
preencher o formulario de inquiricdo elaborado pela ERS, que consta do anexo |l
da presente deliberacao, num total de 33, sem prejuizo de, conforme ja referido, o

nimero de utentes ser manifestamente superior™.

70. Assim, consideradas as respostas do universo dos utentes inquiridos a porta das
unidades de saude fiscalizadas, em momento prévio a sua abertura, e que

expressamente declararam ser o motivo de deslocacdo a obtencdo de uma das

4 Alguns utentes ndo manifestaram disponibilidade para o preenchimento do referido

formulario de inquiricao.
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“vagas do dia”, 13 encontravam-se presentes por motivo de doenca aguda, dos

quais 11 do proprio e 2 de terceiro™.

71. Por outro lado, deste grupo de 13 utentes apenas 3 ndo tinham médico de familia
atribuido, dois dos quais coincidiam com o0s utentes que pretendiam o

agendamento de vaga para terceiro.

72. A contrario, tomando como exemplo o mesmo universo de utentes presentes a
porta das instalacdes, verificou-se que a pretensdo de 20 desses utentes na
obtencdo de uma das “vagas do dia” ndo se reconduzia a motivo de doenca

aguda’®.

73. Em suma, do depoimento dos utentes inquiridos, resulta que, nas unidades em
gue tal realidade foi apurada, as causas da deslocacdo antecipada se reconduzia

a.

i. utente sem médico de familia e com dificuldade acrescida no acesso a

marcacao de consulta;

ii. pretensdo de marcagcdo de consulta ndo programada no préprio dia por
motivo de doenca aguda;

iii. pretensdo de marcacdo de consulta ndo programada no préprio dia por
incompatibilidade de horério para data agendada;

iv.  exibicdo de MCDT;

v. requisicdo de MCDT;

vi.  requisicdo de atestado médico;

vii.  dilacdo dos prazos de agendamento de consulta programada;
viii.  indisponibilidade de vaga no dia anterior;

iX.  indicagdo dos funcionarios administrativos.

> A este prop6sito, cumpre esclarecer que foram presenciados varios atendimentos para
preenchimento das “vagas do dia” de utentes que pretendiam marcar vaga para si, e/ou para
outro elemento do agregado familiar, presente ou ndo nas instalacdes no momento da
marcacao/preenchimento da vaga.

'® Relacionavam-se com motivos t&o dispares quanto a renovacao de prescricdo médica, o
pedido de atestado médico, a exibicdo de MCDT, o pedido de MCDT, a impossibilidade de
agendamento de consulta programada por nao ter médico de familia atribuido, a
impossibilidade de agendamento de consulta programada em tempo Util por atraso na

marcagdo das mesmas.
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74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Questionados os interlocutores junto das unidades de cuidados de saude
primarios, aquando da acdo de fiscalizacdo, sobre concretas medidas
implementadas de dissuasao de comparéncia antecipada a abertura das unidades
de cuidados primarios, declararam os mesmos, por regra, delegar tal informacéo
nos servicos administrativos, que no momento do atendimento dos utentes,

informam oralmente “[...] da desnhecessidade de virem tdo cedo [...]";

O que, no entanto e segundo alegado, ndo sera interiorizado pelos utentes, que

“[...] insistem em comparecer [...]".

Certo é que, foram os mesmos interlocutores vagos na concretizacdo das medidas
preconizadas, denotando falta de conhecimento de orientacbes superiormente

emanadas nesse sentido;

Registando-se, por outro lado, falta de proatividade dos érgdos de gestdo, na
adocdo de medidas concretas, concertadas e eficientes para a interiorizacdo e
disseminacao de medidas de carater tdo relevante.

Ja em resposta a questao do inquérito, sobre a regularidade da elevada afluéncia
de utentes a aguardar a abertura das instalagbes com o intuito de garantirem a
marcacdo de consultas'’, foi possivel apurar, das respostas, que a afluéncia de
utentes a porta das instalacdes ocorre com periodicidade:

(a) diaria;

(b) regular (pelo menos 1 vez por semana);

(c) esporadica (pelo menos 1 vez por més);

(d) nunca.

Nao tendo sido possivel concluir pela prevaléncia de nenhuma das hip6teses
mencionadas, ja que a multiplicidade de respostas pelo mesmo ACES e ULS, nao

permitiu a definicio de uma tendéncia nas hipéteses apontadas™®.

Esta situacdo ndo é tdo notdria no que toca as ULS, considerando que apenas
uma unidade responde que a presenca de utentes a aguardar a abertura das

instalacbes acontece diariamente.

Alguns prestadores alegaram, contudo, que nunca tém utentes a aguardar a

abertura das instalacgoes.

' Questso 17 do inquérito, constante do anexo |ll.

'® Tal acontece pela necessidade do inquérito preenchido espelhar as diferentes realidades
encerradas pelas unidades funcionais que os compdem, levando alguns prestadores a
responderem utilizando de forma cumulativa as 4 hip6teses de resposta.
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82. No entanto, é certo que, mais de metade dos prestadores declarou que ainda se

vé confrontado com a presenca de utentes, com alguma regularidade®®.

83. E de notar que algumas respostas referiram que foram ja tomadas medidas para a
eliminacdo de filas de espera de utentes para garantirem a marcacdo de

consultas®.

84. Alguns prestadores referiram ainda que afixaram informacdo aos utentes sobre a
desnecessidade de aguardarem a abertura das instalacBes para marcacdo de

consulta.

85. Veja-se, a titulo exemplificativo, a informac¢do veiculada num dos ACES
inquiridos?, que no documento a ser preenchido pelos utentes para solicitacdo de
consulta do dia por motivo de doenca aguda, apde a mencao: “Atengéo [...] Ndo
necessita de vir de madrugada para o centro de saude. As Consultas do Dia ndo

sao atendidas pela ordem de chegada. Mas sim pela urgéncia da doenca.”

86. Outro ACES, refere que “[...] a consulta aberta € uma consulta de atendimento
rapido para situac6es consideradas urgentes. Todos os Médicos e Enfermeiros de
Familia ttm um periodo de consulta aberta. As situagbes de doenca aguda [...]

serdo atendidas no proprio dia, no horéario de consulta aberta.”?;

87. Veja-se também, a informac&o dirigida aos utentes noutro dos ACES inquiridos®,
na qual se 1é “[...] ESTIMADO UTENTE [...] Rogamos a V. Exa. que apenas se
dirja as nossas instalacdes apdés a abertura das mesmas as 8 horas [...]
Informamos que ndo ha motivo para aguardar a sua vez fora das instalacdes para
garantir a marcacao da sua consulta, uma vez que ao longo de todo o horario de
funcionamento existe uma equipa de saude disponivel para o atender em caso de

situacdo aguda, na consulta aberta.”

88. Em suma, dos factos recolhidos quanto a efetiva presenga de utentes a porta das

Y

unidades de saude, em momento prévio a sua abertura, e da conjugagédo da

% Alguns prestadores alegaram que, por vezes a filas de espera ndo indiciam um verdadeiro
problema de acesso, mas um costume enraizado na populagdo sobre esta situacdo. Outros
ainda referiram que a afluéncia dos utentes sucede em dias especificos, por exemplo nos dias
gue coincidem com os dias de feira. Ou ainda no caso de algumas unidades de saude, este
problema verifica-se por falta de transportes para a deslocacdo das populacdes.

% Determinados prestadores referem que algumas das medidas tomadas foram,

designadamente, abrir as agendas para marcacao de consultas para periodos mais longos, e
ndo s6 de més a més. Outras medidas passam por marcacao de consulta na consulta anterior.

2L ACES Sintra.
22 ACES do Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde.
2 ACES do Grande Porto VI - Porto Oriental.
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realidade percecionada no decurso das agfes de fiscalizacdo com a informacéo
extraida do inquérito, conclui-se que, em algumas das unidades estudadas, os
factos veiculados na reportagem, quanto a presenca de utentes a porta, se
confirmam, o que é de todo incompativel com a protecéo do direito de acesso dos

utentes.

89. Nao obstante, da documentacdo junta pelos inquiridos aos respetivos inquéritos,
resulta que apenas alguns prestadores efetivamente publicitam a desnecessidade

de comparéncia antecipada para obtencdo de vaga para marcacéo de consulta®*.

90. Pelo que, convird ponderar a desinformacao existente, na perspetiva do utente,
que desconhece a imposicdo legal de atendimento no préprio dia das consultas

por motivo de doenga aguda.

91. Desinformacdo essa que concorre para que O mesmo utente misture
indevidamente os tempos de agenda dedicados a suprir as solicitagbes urgentes
com oportunidades de atendimento célere de pretensdes que deveriam ter
acolhimento em sede de atendimento programado, como sejam relacionadas com
pedidos de medicacdo cronica, exibicdo e pedido de MCDT, pedidos de
prorrogacao de baixa, e outros.

Afixacdo do numero de vagas disponiveis

92. Outro dos intuitos da comparéncia antecipada a abertura das instalacbes das
unidades de cuidados primarios fiscalizadas, consistiu na confirmacdo da
publicitacdo ou estabelecimento de numero de vagas disponiveis para
atendimento no préprio dia e por iniciativa do utente, independentemente da

concreta terminologia associada.

93. A este propdsito, cumpre esclarecer que no universo das unidades fiscalizadas foi
possivel aferir da disparidade de terminologias associadas ao atendimento, no

préprio dia, por iniciativa do utente, sendo que as mesmas correspondem a:
a) Consulta aberta;
b) Consulta de recurso;
c) Consulta do dia;

d) Consulta complementar;

% Nao obstante os inquiridos reconhecam que a afluéncia de utentes antes da abertura das
unidades se mantém, apesar das medidas instituidas para o efeito.
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94.

95.

96.

97.

98.

e) Vagado dia;
f) Vaga da porta.

Tal terminologia, encontra-se ndo sO associada ao vocabulario de utentes e
funcionarios, independentemente, da posicao relativa que assumam na hierarquia

de servico;

BN

Como também aos sistemas informaticos associados a gestdo dos fluxos de
agendamento de consultas e bem assim aos proprios documentos contendo

diretrizes de organizacgdao interna.

Por uma questdo de uniformizacéo terminoldgica, utiliza-se a designacéo “vaga do
dia’® para identificar o leque de situacdes em que o utente toma a iniciativa de
solicitar atendimento ndo programado, manifestando a pretensédo de que o mesmo
ocorra no préprio dia, independentemente de contender com motivo de natureza

aguda ou ndo.

A este propésito cumpre esclarecer ser considerada doenca aguda, aquela que se
reveste de natureza subita, podendo assumir diferentes graus de gravidade, ou
agravamento subito de doenca crénica®®, correspondendo-lhe, nos termos da lei, a

imposicdo de atendimento no dia do pedido®.

Neste ambito, foi confirmado que nas unidades listadas infra se encontrava afixada
informacdo do numero de vagas disponiveis para atendimento, em alguns casos,

desagregadas por profissional médico:
a) Oliveira do Hospital — ACES Pinhal Interior Norte;
b) Salvaterra de Magos — ACES Leziria;
c¢) Alhandra — ACES Estuario do Tejo;
d) Rebordosa— ACES Tamega Il Vale do Sousa Sul;
e) Estarreja — ACES Baixo Vouga;

f) Lourinhd — ACES Oeste Sul.

*® Tal opcdo decorre unicamente de razdes de facilidade de leitura, ndo significando, como
melhor se vera, uma qualquer concordancia com os fundamentos associados em termos de
procedimentos adotados.

%% Conforme se infere do documento designado - Prestacao de Servicos Médicos — em uso no
ACES Algarve Il Barlavento.

" Conforme Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, com as alteracdes introduzidas pela Lei n.°
15/2014, de 21 de marco, e Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.
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99. Por outro lado, foi verificada, pelo menos quanto a uma das unidades fiscalizadas,
a afixacdo de informagéo que, ndo obstante ndo contivesse o nimero de vagas,
fazia mengao expressa a que “[...] Srs. Utentes. A partir de 24 de Abril de 2013,
nao serdo afixadas as vagas existentes para cada médico. Serdo marcadas no

préprio dia por ordem de chegada.”?®

, informacdo que, apesar de ndo conter
previsdo expressa do numero de vagas existentes, assenta huma limitacdo insita

do nimero de atendimentos.

100. Ainda, da realidade percecionada no decurso das fiscalizac6es realizadas, foi
possivel concluir que mesmo nas unidades em que nao foi verificado o
procedimento de afixacdo de vagas, é notdrio o conhecimento manifestado pelos

utentes sobre as vagas existentes em cada dia para cada médico;

101. Bem como do funcionamento de tal mecanismo de atendimento, ficando
patente a organizacao que os préprios estabelecem entre si, em momento prévio a
abertura da unidade de saude, de modo a, por referéncia a ordem de chegada,

aferirem do preenchimento das “vagas do dia”.

102. Ademais, foram presenciadas situagcbes em que, por comparagcdo do numero
de vagas publicitadas com o numero de utentes presentes, 0s utentes com
pretensao de ocupacao das “vagas do dia”, tomavam como certa a impossibilidade

de atendimento pelo médico respetivo.

103. Assim, constata-se que a afixacdo do numero de vagas disponiveis condiciona
as expectativas de atendimento dos utentes, formatando o0 respetivo
posicionamento face a logica organizativa do sistema, como seja pela adogéo de
comportamentos extremos de procura de oportunidade de atendimento, que, no
limite, os leva a permanecer durante a madrugada a porta das instalagbes das
unidades de saude a fim de garantir o preenchimento de uma das vagas pré-

determinadas.

104. Pelo que se, conclui que a pratica instituida de pré-determinagdo do numero de
vagas para atendimento ndo programado é ndo somente desinformadora dos
utentes e potenciadora de comportamentos desnecessarios, como ademais ilegal

por violadora do direito de acesso.

105. De facto, a pretensdo de previamente determinar o ndmero maximo de
atendimentos por motivo de doenca aguda colide, por um lado, com a previsdo

legal de atendimento no préprio dia do pedido e, por outro, com a gestdo que esta

% UCSP Penalva do Castelo — ACES D&o-Lafées.
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obrigacdo de resposta impfe, a qual passara necessariamente por uma correta
seriacdo dos caso agudos, mediante implementacdo de um sistema de triagem

baseado em critérios clinicos, conforme infra se abordara.

106. Acresce que, na decorréncia do vindo de expor, e na generalidade das
unidades de cuidados primérios fiscalizadas, se verificou existir um ndmero
maximo de consultas diarias pré-estabelecido para os pedidos por iniciativa do

utente, para atendimento ndo programado.

107. Concretamente, assiste-se a uma multiplicidade de esquemas de atendimento,
gque correspondem a sub-categoriza¢Bes para enquadrar diferentes necessidades

de resposta para os pedidos em presenca.

108. Conforme ja visto, existem varias terminologias para enquadramento destes
atendimentos ndo programados, e constatam-se situagbes em gque, huma mesma
unidade de cuidados primarios, terminologias distintas dao resposta as mesmas

situacdes clinicas;

109. Veja-se por exemplo as situagbes em que se apurou a existéncia, para cada
profissional médico, de periodo especifico dedicado as vagas que séo preenchidas
no proprio dia;

110. Constatado o preenchimento das mesmas, ainda existe a possibilidade de
recorrer a0 médico que estd em horéario de atendimento complementar. Na
impossibilidade de realizar a consulta em atendimento complementar, é o utente

informado de que devera dirigir-se novamente no periodo de vagas seguinte.

111. Acresce gue, o Atendimento Complementar se destina, preferencialmente, aos
utentes sem médico de familia e abrange consultas programadas quer por médico
quer pelo utente, integrando igualmente um periodo diario de vagas. Também séo
atendidos 0s casos urgentes que ndo conseguiram vaga para o médico de familia

a utentes que nao pertencem aquele centro, designados utentes esporadicos.

112. Por outro lado, a fixagdo de tipologia de consulta que poderia beneficiar o
“esclarecimento” do utente, minorando a afluéncia desregrada aos servicos de
saude, ndo cumpre esse propoésito pelo facto de ndo ser devidamente publicitado,
servindo muitas vezes para uso estritamente interno dos proprios servigos,
conforme verificado no decurso das acbGes de fiscalizacdo realizadas,

contrariamente ao declarado nos inquéritos preenchidos.

113. Ainda, a rigidez na gesté@o dos horéarios de atendimento pré-determinados gera

distorcdes na oportunidade de atendimento de utentes, que encontrando-se
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presentes para solicitacdo de consulta veem a sua pretensdo negada pela
necessidade de salvaguarda de vagas para hipotéticas marcacgdes telefonicas ou
via e-agenda.

Horarios Pré-Estabelecidos por Tipologia de Consulta

114. No intuito de percecionar o concreto modo de organizacdo dos horéarios de
trabalho dos varios profissionais médicos que integram as unidades fiscalizadas,

foi indagado sobre a pré-formatacéo dos horarios de consulta adstritos a cada um.

115. Concretamente, procurou aferir-se da pré-parametrizacdo dos sistemas
informaticos para a atribuicio de numerus clausus de consultas e da

estanquicidade dos horérios a que as mesmas pudessem obedecer.

116. Assim, a maioria dos estabelecimentos fiscalizados assumiu recorrer a esta via
de organizacdo das agendas dos profissionais de saude, tendo sido possivel
recolher prova de procedimentos internamente estabelecidos para o efeito.

117. Exemplificando, numa das unidades fiscalizadas® foi exibido documento
destinado a fixacao das regras de agendamento de consultas para cada médico,
por cada periodo de 4 horas: “...] [consultas n.° 1 a n.° 4] agendamento pelo
proprio médico de consulta a consulta; se 48 horas antes ndo estiverem ocupadas,
podem ser agendadas pelos servicos administrativos”; [consultas n.° 5 a n.° 7]
agendadas no dia anterior por telefone; se ndo ocupadas, séo utilizadas no dia
para iniciativas do utente, por ordem de chegada; [consultas n.° 8 e n.° 9] iniciativa
do utente no dia, pelo critério de prioridade a estabelecer pelo médico; [consultas
n.° 10 a n.° 13] agendadas pelos servigos administrativos até 21 dias antes; se ndo
ocupadas, séo utilizadas no dia para iniciativas do utente, por ordem de chegada;
[consultas n.° 14 a n.° 16] iniciativa do utente no dia, pelo critério de prioridade a

estabelecer pelo médico.”.

118. Tal parametrizacdo do sistema foi constatada pela visualizagcdo das agendas
informaticas dos profissionais de salde, cuja grelha de preenchimento se
encontrava ja programada de acordo com a tipologia de consulta e horéario

respetivo, sendo inclusive pré-estabelecida um sigla de identificagdo dos diversos

29 UCSP de Penalva do Castelo — ACES D3o Lafdes.

% Note-se gue, conforme foi possivel apurar da documentagédo posteriormente remetida em
resposta ao auto de notificacdo lavrado e entregue em sede da acdo de fiscalizacdo, estas
regras de agendamento de consultas foram objeto de atualizagéo, a aplicar a partir de janeiro
de 2014, de acordo com os documentos normas de funcionamento e normas de atendimento,
juntos aos autos.
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tipos de atendimento passiveis de agendamento, como sejam “consulta do dia”,
“‘consulta de longo prazo” — programada, “E-agenda”, “saude infantil”, “saude

rastreio oncoldgico”, “planeamento familiar”, “reforco” e “pds-laboral™".

”

materna”,

119. Por outro lado, tomando como exemplo a mesma unidade de saude®,
verificou-se que as especificidades existentes na distribuicdo por tipologia e horério
nao sdo publicitadas, encontrando-se apenas disponiveis para exclusiva consulta e
apoio dos servicos administrativos na area de trabalho da rececdo, contendo

inclusivamente mencdo a proibicdo de comunicacdo aos utentes, no que as

consultas pés-laborais diz respeito.

120. Quanto a pré-determinacdo do preenchimento dos horarios de cada
profissional médico, por tipologia de consulta, a mesma unidade informou que
decorre da prévia articulagdo dos profissionais médicos daquela unidade, validada
pela direcdo do ACES.

121. No ambito do preenchimento dos inquéritos, a questdo sobre se existe um
horario especifico por tipo de consulta®®, a maioria dos inquiridos respondeu

afirmativamente.

122. Ademais, foi referido em algumas respostas, a atribuicdo de periodos diarios
para consulta ndo programada e consulta programada; periodos de consultas
programadas especificas (saude adulto, saude materna, saude infantil,

planeamento familiar, diabetes e hipertensao);

123. Mais foi referido que a distribuicdo de horario por tipologia varia de acordo com
0 horéario dos profissionais de medicina geral e familiar e de enfermagem, do

universo de utentes e de acordo com a tipologia do ficheiro médico.

124. Da conjugacéo dos factos resultantes das duas oOticas de analise, conclui-se
que a esmagadora maioria das unidades de cuidados de salde primarios adere a
organizacdo dos horérios por tipologia de consulta, cumprindo esclarecer que tal
pratica esta diretamente relacionada com a necessidade da calendarizagdo
periddica dos atendimentos a serem realizados no ambito dos diferentes

programas de saude em curso em cada unidade.

%t Conforme apurado no decurso da acao de fiscalizagdo ao CS de Alhandra — ACES Estuario
do Tejo.

%2 UCSP Penalva do Castelo — ACES Dao-Lafdes.

% Questao 10 do inquérito, constante do anexo Il
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125. De referir ainda que, na perspetiva da garantia legalmente fixada a protecéo
dos direitos de acesso dos utentes, ndo se vislumbra que a prética de organizacao
de agenda por referéncia a tipologia do atendimento programado em causa, possa,

de alguma forma, colidir ou restringir os direitos e interesses legitimos dos utentes.

126. Ademais, poderd constituir uma ferramenta de organizacdo dos fluxos de
acesso dos utentes e, mediante a otimizacdo dos tempos de agendamento
disponiveis, contribuir para minimizar alguns dos constrangimentos de acesso que
determinam a ocupacao de “vagas do dia” com atendimentos desejavelmente

programaveis.

127. Concretamente, e no ambito do inquérito, quanto a questao sobre se existe um
namero maximo de consultas diarias pré-estabelecido para os pedidos por

iniciativa do utente? Em caso afirmativo, quais os fatores de que depende?*,

a
grande maioria dos prestadores inquiridos referiu que existe, efetivamente, um
namero maximo de consulta diarias pré-estabelecido para os pedidos por iniciativa

do utente.

128. Os fatores de que depende sédo relativos a disponibilidade de agenda dos
médicos a prestar servigo, ou do préprio horario de funcionamento da unidade de
saude.

129. No entanto, existem prestadores que limitam a marcacdo de pedidos por

iniciativa do utente:
a) em 30% dos agendamentos feitos para o dia;
b) 30 minutos a 1 hora;
c) entre 4, 6 a 8 consultas por dia;

d de 15 a 30 minutos a 1 hora por dia, no cbmputo do horério

estabelecido pelo médico para aquele dia;

e) alhora por dia, no cdbmputo do horério estabelecido pelo médico para

aqguele dia.

130. Alguns prestadores, apesar de terem referido existir um ndmero maximo de

consultas, ndo especificaram quais os limites estabelecidos.

131. N&o obstante a informacdo supra mencionada, foi também observado em
algumas respostas, a referéncia a ndo existéncia de um ndmero maximo de

consultas pré estabelecidas para os pedidos por iniciativa do utente.

% Questdo 11 do inquérito, constante do anexo IlI.
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Rececédo e Atendimento do Utente

132. Em todas as unidades fiscalizadas foi constatado que a rececdo do utente &

assegurada pelos servicos administrativos.

133. Neste ambito, apurou-se que o atendimento é prestado por ordem de chegada,
determinado pela atribuicdo de senha, nos casos em que tal sistema de gestao de

publico esteja implementado;

134. Ou mediante auto-organizacdo dos utentes, por referéncia a ordem de
chegada, quando prévio ao seu horario de abertura, formando fila em frente do

servico administrativo para preenchimento de “vagas do dia”.

135. Por outro lado, verificou-se também que é comum que a ordem de chamada,
uma vez estabelecida a prioridade de atendimento, seja feita para cada

profissional médico, de forma sequencial.

136. Deste modo, constatou-se que o0s critérios seguidos para marcagdo de
consulta, para efeito da ocupagao de uma das “vagas do dia”, ndo sédo de natureza

clinica, atendendo antes a ordem de chegada dos utentes;

137. E ainda, a disponibilidade de agenda e autorizacdo dos profissionais médicos

nos pedidos que excedam as “vagas do dia”.

138. De facto, de acordo com os inumeros atendimentos presenciados pela ERS
aguando das fiscaliza¢Bes, verificou-se que quando interpelado o utente acerca do
motivo da sua presenca nao programada, o mesmo esclarece 0s servigcos
administrativos sobre a pretensdo de ocupacdo de uma das “vagas do dia”, ndo

curando estes, em regra, de pormenorizar 0 motivo de tal pretensao.

139. Assim, na generalidade dos atendimentos presenciados, havendo
disponibilidade de vagas, confirmou-se que, ato continuo & solicitagdo do utente,

0s servicos administrativos procediam a marcagdo de consulta no sistema

informatico.

140. Como contraponto de tal modelo de atuagéo, foram presenciadas situacées em
gue, perante a manifestacdo expressa da urgéncia no atendimento por motivo de
doenca aguda, o mesmo foi declinado porquanto as vagas disponiveis se

encontravam ja preenchidas.
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141. A este prop6sito cumpre exemplificar com um atendimento presenciado®, em
gue havendo disponibilidade de agenda dos profissionais médicos de servi¢o para
atendimento ndo programado, foi manifestada a impossibilidade de agendamento
a um utente presente nas instalacdes, cujo médico de familia havia j4 esgotado as
vagas atribuidas, alegando-se a impossibilidade dos utentes de determinado
médico preencherem as vagas de um médico que ndo aquele que lhe esta

atribuido.

142. Como contraponto a este procedimento, a mesma unidade de saude informou
ja ter sucedido sobrarem “vagas do dia”, caso em que tomaram a iniciativa de
chamarem os utentes que se encontravam em Uultimo lugar na lista de consultas
programadas (final janeiro 2014), mediante contacto telefénico realizado no préprio

dia e hora da existéncia de vagas.

143. Do mesmo modo, foi presenciado atendimento®, em que encontrando-se
presente um utente a solicitar atendimento ndo programado por motivo de doenca
aguda, e havendo vagas na agenda para o efeito, a marcacdo nado foi
imediatamente realizada®’, mediante a informacdo que tais vagas teriam de ficar
cativas para marcacdes por via telefénica, ainda que incertas e em periodo do dia
distinto.

144. Ademais, na unidade de salude em causa ficou patente a impossibilidade de um
utente, presente nas instalacdes, obter o agendamento de uma consulta, havendo
ainda disponibilidade de agenda, do proprio médico de familia nos dias Uteis
seguintes, por se encontrarem periodos de agenda reservados para consultas de,

eventual, agendamento telefénico e de vaga do dia;
145. Sem a certeza, contudo, de que as mesmas viessem a ser preenchidas.

146. Como contraponto da salvaguarda das vagas destinadas a serem preenchidas
telefonicamente, assistiu-se a atendimento presencial de utente®® que no decorrer
da solicitagcdo de preenchimento de vaga, disponivel no momento em que foi
iniciado o atendimento, acabou por ver a respetiva vaga ocupada por atendimento

telefénico simultaneo de outro elemento da equipa administrativa.

% No decurso da acao de fiscalizacgao realizada ao CS Alhandra - ACES Leziria.

% No decurso da acao de fiscalizacéo realizada a UCSP de Penalva do Castelo - ACES Dao-
Laf6es.

¥ Sem prejuizo de, a instancias dos técnicos da ERS, ter a referida unidade procedido a
avaliacdo da situacdo apresentada pelo utente.

% No decurso da acao de fiscalizaco realizada & USF Fafe Sentinela - ACES Terras de Basto.
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147. Na mesma Otica de funcionamento, foi apurado que existem unidades de saude
em que o preenchimento das vagas disponiveis e concomitante marcacao da
consulta, é exclusivamente efetuado no periodo da manhéa, aquando da abertura
das instalacGes, mesmo nos casos em que a realiza¢do da consulta apenas ocorre

no periodo da tarde, de acordo com o horario do profissional de satde.*

148. Também neste dominio, se assistiu a ocupacao de “vagas do dia” por utentes
que, ndo tendo médico de familia atribuido se veem impedidos de proceder ao
agendamento de consulta programada, recorrendo ao sistema de vagas como
expediente para o efetivo atendimento por profissional de saldde, ainda que,

confessamente, por motivo nao relacionado com doenca aguda®.

149. Por outro lado, instados os servicos administrativos sobre o tratamento que
seria dado a utente com pretensdo de atendimento ndo programado, em situacao
de indisponibilidade de vaga, foi declarado que os utentes sdo informados para se
dirigirem novamente ao centro de salde no periodo seguinte das vagas para tentar
marcacgdo, ou em caso de situacdo urgente, é realizado o encaminhamento do

utente para o SAP ou urgéncia hospitalar®’.

150. Destaque-se contudo, em dissonancia das situagfes supra descritas, a
metodologia em uso na USF Guadiana — ACES Algarve Ill Sotavento, de acordo
com a qual ndo existe limite de vagas para atendimento em consulta do dia, nem
horario para o efeito, sendo estas intercaladas com as consultas programadas dos
médicos, de modo a permitir a organizacdo da agenda de cada profissional no

sentido de garantir o atendimento de todos os utentes.

151. No ambito dos inquéritos remetidos, foi possivel efetuar uma analise mais lata,
ndo circunscrita aos procedimentos de rece¢cdo do utente adstritos ao
preenchimento das vagas do dia, mas antes a todo o circuito de rececdo e

atendimento do utente, bem como de marcagéo de consultas.

% Conforme informacéo recolhida no decorrer da acdo de fiscalizacdo realizada ao CS

Alhandra - ACES Leziria.
0 Conforme informacé&o recolhida no decorrer da acéo de fiscalizacdo realizada CS Felgueiras
ACES Tamega lll — Vale do Sousa Norte.

*1 Conforme informacéo recolhida no decorrer da acéo de fiscalizagdo realizada ao CS da
Marinha Grande - ACES Pinhal Litoral.
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152. Assim, quanto a ordem de atendimento dos utentes na recegéo“2, resulta dos
factos apurados em sede de inquérito, que foram evidenciadas nas respostas as

seguintes situacdes:
(a) atendimento por ordem de chegada,;

(b)o atendimento dos utentes pressupbe a retirada de senha em quiosque
eletrénico, que encaminha 0s utentes para 0s servicos respetivos, de acordo
com a finalidade da deslocacdo (comparéncia a consulta, marcacao de

consulta, pedido de exames, renovacao de prescricdo ou renovacao de baixa).

153. N&o obstante, a maioria dos prestadores declarou que o atendimento se faz por

ordem de chegada®.

154. Alguns prestadores* acrescentaram, contudo, que no caso das consultas
programadas, o atendimento é feito através de marcagdo. De acordo com estas
respostas, o0s utentes tém uma hora marcada, apenas necessitando de

comparecer aquela hora®.

155. Por outro lado, quanto a questao sobre quem procede a marcacgao, todos 0s
prestadores declararam que a marcacdo do pedido da iniciativa do utente, por
exemplo, no que toca a consulta, exames médicos ou tratamento é efetuado pelos

assistentes administrativos*.

42 Questdes 1 a 3 e 6 a 8 do inquérito, constante do anexo Il da presente deliberagdo e junto
aos autos.

43 Alguns prestadores inquiridos referem que, no caso do atendimento ser realizado por ordem
de chegada, estdo salvaguardadas as situa¢6es de prioridade legal, designadamente a idosos,
doentes, gravidas, pessoas com deficiéncia ou acompanhadas de criancas de colo e outros
casos especificos com necessidades de atendimento prioritario, nos termos do Decreto-Lei n.°
135/99, de 22 de abril.

* Tanto ndo significa que ndo seja procedimento adotado pelos demais, néo foi contudo
salientado nas respostas respetivas, até porque a pergunta dizia apenas respeito ao registo do
pedido e ndo a marcacédo da consulta.

* 0s prestadores que optam por este tipo de atendimento, referem também que, no caso de
consulta programada e no que toca aos programas de salde, os utentes devem comparecer
cerca de 30 minutos antes da sua marcacgdo, para serem observados pelos profissionais de
enfermagem.

“® Sendo certo gue, ha casos em que a consulta pode ser marcada diretamente pelo enfermeiro
ou pelo médico. Neste caso, e em linha com o descrito pelos prestadores, estdo a ser
consideradas para o efeito desta resposta, também as consultas relativas aos programas de
salde e aos tratamentos de enfermagem.
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156. Inquiridos sobre como se procede a marcagdo da consulta, exame médico ou
tratamento e em que prazo, os prestadores foram unanimes respondendo que a

marcacao é realizada informaticamente®’.

157. Os prestadores inquiridos referem que, quando a marcacado da consulta ndo é

registada imediatamente, o pedido € inserido no sistema num espaco temporal

entre 1 dia, 48 horas, 5 dias, 3 semanas e 30 dias™.

158. Quanto as modalidades de marcacdo da consulta, resultou das respostas que
para além da marcacdo presencial, através do telefone e por fax, é possivel
proceder a marcacdo de consulta através do Portal do Utente, Lojas do Cidadao,

e-Agenda e marcacao por correio eletrénico®.

159. Assim, considerando a factualidade tal como apurada, conclui-se que a gestao
iminentemente administrativa do fluxo de utentes destinados a atendimentos nao
programados, seja por motivo relacionado com doenca aguda ou ndo, por
referéncia a ordem de chegada dos utentes € um denominador comum do

funcionamento das unidades objeto de estudo.

160. Resultando de tal procedimento a existéncia de multiplas entropias nos fluxos
de atendimento dos utentes, j& que, tal como verificado nas situacdes
presenciadas em sede de acdo de fiscalizacdo, se constata a existéncia de

arbitrariedades na ocupacao das “vagas do dia”.

161. Neste fluxo entrardo ainda os utentes sem médico de familia atribuido, que na
impossibilidade de programacdo do atendimento, em situacéo de paridade com o0s
demais utentes com médico de familia atribuido, se vém obrigados a recorrer ao

atendimento ndo programado.

162. Neste ambito, verifica-se que o sistema instituido trata de forma diferente os
utentes com e sem médico de familia atribuido, porquanto os segundos se veem
impedidos de recorrer ao atendimento programado, e portanto, obrigatoriamente
compelidos, a utlizagdo incerta do sistema de vagas, com todos os

constrangimentos associados.

*" No entanto, existem, ainda, algumas unidades que registam as consultas manualmente.
Neste caso os prestadores que referiram que a marcacdo de consulta é feita manualmente,
explicaram, que estas situagdes apenas ocorrem por eventual falha no sistema informatico.

8 Quanto a este ponto, cumpre ponderar que, eventualmente, o periodo de tempo indicado,
ndo devera ser tido como o efetivo intervalo existente entre a solicitagdo do utente e a insergao
do agendamento no sistema, referindo-se antes ao lapso temporal existente entre aquela
solicitacdo e a realizacdo da consulta.

9 A maioria dos prestadores respondeu que o agendamento destas consultas, por estes meios
alternativos, é feito imediatamente.
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Triagem

163. Como decorréncia l6gica dos procedimentos explanados no ponto anterior
verificou-se que em apenas 3 das unidades de saude fiscalizadas®® se encontra
implementado um sistema de triagem, assente em critérios ndo exclusivamente
administrativos, uma das quais assim procedia devido a integracdo do servico de

atendimento permanente na respetiva unidade °*.

164. Na pratica, apenas na USF do Guadiana, se encontram consolidados
procedimentos de triagem assentes em critérios clinicos, vocacionados para a

efetiva destrin¢ca entre os motivos (doenca aguda ou nédo) de afluéncia dos utentes.

165. Assim, constatou-se que, nesta unidade, desde o primeiro momento, a
abordagem ao atendimento do utente é vocacionada para a natureza programada

ou néo programada da sua deslocacéo.

166. Para o efeito existe na sala de espera um dispositivo de senhas, o qual
contempla a opgao “atendimento geral”, no caso de consulta programada e opgao

“‘enfermagem” para consulta do dia.

167. Deste modo, caso o utente pretenda consulta do dia efetua prévia triagem junto
de profissional de enfermagem, sem se dirigir ao balcdo de atendimento

administrativo previamente.

168. De acordo com o percecionado, os procedimentos de triagem assentam em
critérios clinicos, sendo confirmada a situagédo de doenca aguda, pelo que apenas

esta determina o atendimento em consulta do dia.

169. De referir, alias, que tal procedimento se encontra plasmado no regulamento
interno da unidade, o qual, no capitulo destinado as formas de prestacdo de
trabalho consagra “[...] os utentes que se dirigem a USF por doenga aguda,
solicitando consulta do dia, sdo encaminhados pelo administrativo para o sector de
enfermagem que fara a triagem das situagfes decidindo, em conjunto com o

médico, orientagdo a dar a cada caso.”.

170. Ainda, o referido regulamento, especifica, quanto ao sistema de marcacgéo de

consulta que “...] todos os médicos de familia ttm um periodo diario de consulta

* USF Guadiana — ACES Algarve Ill Sotavento; CS Oleiros - ULS Castelo Branco (ACES
Pinhal Interior Sul); UCSP de Sernancelhe — ACES Douro Il Douro Sul.

°L CS Oleiros - ULS Castelo Branco (ACES Pinhal Interior Sul).
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171.

172.

173.

175.

aberta que possibilita a gestdo da “doengca aguda” mediante articulaggdo com a

triagem efetuada pelo sector de enfermagem.”*.

Tomando como outro exemplo o Centro de Saude de Sernancelhe — ACES
Douro Il Douro Sul, verificou-se que a admissao do utente é efetuada pelos
servicos administrativos, que perante a informacdo prestada procedem ao seu
encaminhamento para o servico de enfermagem, a fim de que seja realizada a

respetiva triagem.

O procedimento de enfermagem implica o preenchimento da “folha de triagem”,
onde se efetua uma avaliacdo clinica sumaria do utente e observacado dos
sintomas apresentados, a qual é encaminhada para o médico que se encontra de
servigo, que, verificada a natureza da situacao (doencga aguda ou n&o), consulta ou

nao o utente.

N&o obstante, conforme se infere do documento em vigor naquela unidade
relativo aos procedimentos de marcacdo de consulta, constata-se que a realizacdo
de triagem n&o é um procedimento transversal, porquanto se define “[...] Marcagéo
de consulta por triagem: [...] todas as que sdo marcadas e efetuadas para além
das 16, cujo motivo seja inadiavel para outro dia.”, por contraposicédo a “[...]
Marcacéo de iniciativa do utente no propria dia: sdo marcadas 6 consultas por dia,

por ordem de chegada™®.

174. De resto a aplicacdo casuistica do procedimento de triagem é ainda confirmada

pelo préprio fluxograma da consulta aberta, em vigor na unidade em causa.

Por outro lado, o facto do atendimento administrativo aceitar o preenchimento
de “vaga do dia”, por utente que nao se encontra presente no momento da
atribuicdo de vaga, mas alguém do seu agregado familiar em sua substituicao™,
determina a total insusceptibilidade de validacdo da natureza aguda da solicitacéo
de atendimento ndo programado, evidenciando a ténica administrativa da gestao

de vagas.

%2 Cfr. documentacao recolhida em sede de acdo de fiscalizacdo, bem como documentacéo

remetida pelas unidades fiscalizadas, em resposta aos autos de notificacéo, junta aos autos.

%% Cfr. documentacao recolhida em sede de acdo de fiscalizacdo, bem como documentacéo

remetida pelas unidades fiscalizadas, em resposta aos autos de notificacéo, junta aos autos.

> Conforme ja visto supra, quanto a presenca de utentes a porta das unidades de satde.
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176. No ambito das respostas ao inquérito, a questdo sobre quem procede a
avaliacdo do grau de urgéncia do pedido (triagem), os prestadores destacaram

multiplas solucdes:
(a) ndao existe qualquer tipo de triagem, no pedido por iniciativa do utente;
(b) atriagem é realizada pelo assistente administrativo;

(c) apesar do primeiro contacto ser efetuado pelo assistente administrativo a

triagem, propriamente dita, é realizada por médico ou enfermeiro;

(d) atriagem é realizada pelo médico de familia ou que o utente € avaliado por

um enfermeiro.

177. Ora, se maioria dos prestadores assumiu, nas respostas dadas ao inquérito,
esta Ultima hipo6tese (triagem por médico de familia ou por enfermeiro), a verdade
€ que tal ndo corresponde, de todo, & generalidade das situacdes observadas in

loco pela ERS;

178. Ou seja, e contrariamente ao declarado pelas unidades em resposta ao
inquérito formulado, a observacao realizada no decurso das a¢fes de fiscalizacdo
e a analise dos documentos remetidos na sequéncia das mesmas, em resposta
aos autos de notificacéo entregues aquando da sua realizagdo, aponta para que,
de forma transversal, se constate a inexisténcia de um sistema de triagem que nao

meramente administrativo®®.

179. Daqui decorrendo, que a definicho do grau de urgéncia assenta nas
declaracbes do utente que solicita a obtencdo de uma vaga, sendo que ha
generalidade dos casos, nem sequer invoca a urgéncia da consulta para o préprio
dia, resultando assim a total auséncia de despiste prévio sobre a presenca de uma
situacdo de doenca aguda e reconduzindo-se a gestdo do atendimento a

verificagcdo da (in)existéncia de tempos de agenda livres.

180. Assim, verifica-se a auséncia de critérios objetivos e materialmente fundados
de seriacdo dos utentes, que garantam que estd a ser dada resposta a situagdes
verdadeiramente agudas que o atendimento ndo programado por motivo de

doenca aguda visa garantir;

*® Quest&o 5 do inquérito, constante do anexo lIl.

*® Note-se gue muitos dos prestadores inquiridos declararam possuir sistema de triagem, n&o
obstante quando detalhados os respetivos procedimentos constata-se que 0s mesmos nao
sustentam reais critérios de selecdo de acesso por motivo de doencga aguda.

Tal constatacdo decorre ainda da realidade observada in loco nas agbes de fiscalizacdo
realizadas, verificando-se que a possibilidade de triagem, quando aplicavel, se cinge a
situacdes em que as vagas do dia ja se encontram preenchidas.
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181. Daqui se inferindo uma absoluta necessidade de modificacdo dos
comportamentos dos profissionais e da informacdo dos utentes, em prol de um
recurso eficiente de tal mecanismo de atendimento célere e ndo programado, o
qual ndo pode ser utilizado como expediente para colmatar falhas que se
encontram a montante na propria légica organizativa do sistema, como seja, a ndo
atribuicdo de médico de familia e a consequente insuscetibilidade de agendamento

programado por parte desse grupo de utentes.

Registo dos Pedidos de Consulta

182. No que tange aos procedimentos atinentes ao registo dos pedidos de consulta,

foram as unidades fiscalizadas concretamente inquiridas sobre:
()  Quem procede ao registo dos referidos pedidos?
(i)  Quando é efetuado o registo dos referidos pedidos?
(i)  Modo de registo dos referidos pedidos?

183. De ressalvar, que a afericdo de tais procedimentos ndo se restringiu as
solicitagdes por iniciativa do utente decorrentes de doenga aguda, mas também de
atendimentos programados, sendo o fito das questdes a percecdo do tratamento

gue é prestado ao input do utente.

184. Assim, da formulacdo das questBes supra elencadas foi possivel concluir que
em nenhuma das unidades fiscalizadas estdo implementados procedimentos de
registo de pedidos de consulta, com indicacdo da data e hora do mesmo, seja de

modo manual seja de modo informatico.

185. O que equivale a dizer que, 0 primeiro e Unico registo realizado no sistema

informatico é o do efetivo agendamento da consulta.

186. Neste enquadramento, foi presenciado atendimento telefénico de utente a
solicitar o agendamento de consulta programada, o qual foi elucidado sobre a
impossibilidade de tal agendamento por indisponibilidade de agenda, a qual se
encontrava encerrada até ao inicio do ano de 2014, e sem que tenha sido efetuado

qualquer registo do pedido formulado pelo utente®.

187. Alias, na unidade de salde em causa apurou-se que 0s procedimentos em

vigor sdo no sentido do agendamento de consulta programada a pedido do utente

> Centro de Salide Alhandra — ACES Estuério do Tejo.
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ser realizada com um intervalo de um més e meio, entre a data do pedido e a data

possivel do seu agendamento;

188. Pelo que, tomando como exemplo a data da acdo de fiscalizacdo, foi
esclarecido que, caso ocorresse naquela data um pedido de consulta programada,
por telefone ou presencialmente, seria dada indicacdo ao utente que nao seria
possivel efetuar o agendamento, orientando para novo contacto a partir do dia 13
de dezembro, sem que fosse realizado qualquer registo do contacto realizado, hem

tampouco da indicacéo prestada acerca da indisponibilidade de agendamento.

189. Em decorréncia l6gica da inexisténcia de registo do pedido de consulta, todas
as unidades fiscalizadas declararam ser-lhes impossivel ter dados reais e precisos
do tempo que medeia entre a formulagdo do pedido e a respetiva realizagdo de

consulta;

190. Situacgdo que, evidentemente, se afigura de particular gravidade e preocupacgao
porquanto prejudica toda a base em que assenta a implementag&do, monitorizacao
e cumprimento dos TMRG legalmente estabelecidos.

191. A este propoésito cumpre ainda esclarecer que todas as unidades questionadas
referiram que o sistema informatico em uso, qualquer que ele fosse, néo viabiliza,
pelo menos na o6tica do utilizador e de acordo com o conhecimento proveniente da

sua utilizacdo diaria, a introducéo de registo alusivo a data do pedido de consulta.

192. Sendo que, neste ambito, foi inclusive recolhida informacdo prestada pelo
ACES Algarve Il — Barlavento a ARS Algarve, datada de julho de 2012 na
sequéncia da recomendacdo emitida pela ERS, esclarecendo expressamente que
“[...] o registo informético imediato e na presenca dos utentes dos seus pedidos de

7

consulta ndo é possivel no SINUS, é possivel no ALERT P1 aquando da

referenciacéo para os Hospitais™®.

193. Neste ambito, sera ainda pertinente atentar na Carta de Compromisso
subscrita por uma das unidades fiscalizadas®®, a qual taxativamente prevé “[...] A
UCSP compromete-se a efetuar, rigorosa e sistematicamente, no Sistema de
Informacdo, os registos de todos os dados necessarios a analise da sua atividade,

sem os quais esta néo podera ser considerada em sede de contratualizacio”®.

%8 Cfr. documentacao recolhida em sede de acdo de fiscalizacdo, bem como documentacéo
remetida pelas unidades fiscalizadas, em resposta aos autos de notificaco, junta aos autos.

% UCSP Salvaterra de Magos — ACES Leziria.

% Cfr. documentacéo recolhida em sede de acdo de fiscalizacdo, bem como documentacéo
remetida pelas unidades fiscalizadas, em resposta aos autos de notificacéo, junta aos autos.
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194. Por outro lado, inquiridos os prestadores sobre se o registo do pedido é feito
manual ou informaticamente®, foi possivel averiguar que a grande maioria

respondeu que regista o pedido informaticamente.

195. Existindo, no entanto, respostas que destacam situacdes em que o registo do

pedido é feito manualmente®.

196. Cumpre ressaltar que apenas dois dos prestadores inquiridos no ambito do
inquérito remetido declararam a insusceptibilidade de proceder ao registo do
pedido de consulta por iniciativa do utente, expressamente invocando a

inexisténcia de tal funcionalidade no sistema informéatico em uso.%

197. Quanto a questao sobre se o registo dos pedidos de consulta por iniciativa ou
solicitacdo dos doentes, € feito imediatamente apos o pedido e na presenca do
utente ou, [alternativamente], em momento posterior“, a maioria das unidades de
cuidados primarios responderam que este € feito imediatamente e na presenca do

utente.

198. Algumas unidades referiram que o registo do pedido é efetuado em momento
posterior, variando o lapso temporal entre as entre 2 a 3 horas, 24 a 48 horas, 48
horas, 48 a 72 horas, 72 horas e até 15 dias (nos casos nédo urgentes)®.

199. O que, a contrario, equivale a dizer que a esmagadora maioria dos prestadores
entende proceder ao registo do pedido, fazendo equivaler a este procedimento o
registo do agendamento da consulta.

200. Paralelamente, nas acdes de fiscalizacdo realizadas foi transversalmente
constatada a inexisténcia de pratica tendente ao registo do pedido da consulta por
iniciativa do utente, sendo também convicgdo dos interlocutores inquiridos que

inexiste tal funcionalidade no sistema®®;

® Quest&o 4 do inquérito, constante do anexo Ill da presente deliberacdo e junto aos autos.

62 Enquadra-se nestas situacdes, uma resposta que destacou, complementarmente, que o
registo € manual para posterior marcagao e outra que referiu que o registo € feito manualmente
apenas para pedidos de consulta por motivo relacionado com doenca aguda.

% Note-se contudo, gue um dos dois prestadores que declarou ndo realizar o registo do pedido
por inexisténcia de tal funcionalidade no sistema informatico em uso, esclareceu que o registo
do pedido é realizado manualmente para posterior encaminhamento para decisdo médica.

® Quest&o 7 do inquérito, constante do anexo lll da presente deliberagdo e junto aos autos.
®* De notar gue, este periodo de tempo, eventualmente, ndo correspondera ao periodo de

tempo em que o procedimento de registo do pedido é efetivamente inserido no sistema, mas
eventualmente o tempo entre o pedido de marcacao e a realizacdo da consulta.

% E de ressaltar, que no decurso da instrugcdo do presente processo de inquérito um dos
prestadores fiscalizados, UCSP Penalva do Castelo ACES D&o-Lafdes, que a data ndo possuia
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201. Tendo-se inclusivamente, nas a¢les de fiscalizacdo realizadas, assistido a
implementacdo de mecanismos de contorno ao controlo dos TMRG fixados, ao
instruirem-se utentes a tentar novo contacto em momento posterior para
agendamento de consulta, viabilizando-se, desta forma e “artificialmente”, o

cumprimento dos TMRG.

202. Em conclusdo, reitera-se que da inexisténcia de registos do pedido de consulta
por iniciativa do utente, surge a impossibilidade de controlo do tempo que medeia
entre a solicitacdo do utente e o seu efetivo atendimento e, consequentemente, de

uma efetiva monitorizacéo de cumprimento dos TMRG aplicaveis;

203. Bem como a inviabilidade de por simples consulta do sistema, a todo o
momento, poder ser extraida listagem efetiva dos pedidos de consulta pendentes,
por comparagdo com o0s ja realizados, e ainda o efetivo (in)cumprimento dos

TMRG por referéncia aos tempos de resposta associados.

204. Efetivamente, conclui-se pelo incumprimento generalizado da obrigagéo legal
do registo imediato em sistema de informacdo do pedido do utente, conforme
direito plasmado na Carta dos Direitos de Acesso pelos Utentes do SNS®;

205. A que acresce a inexisténcia de filtros de acesso de utilizadores nos sistemas
informaticos para desmarcac6es de consultas, o que igualmente obstaculiza a
monitoriza¢cdo do cumprimento dos TMRG fixados, porquanto ndo resulta fiavel a
informacdo relativa aos pedidos (ndo) registados, respetivo agendamento e
subsequente realizacdo, perdendo-se a contagem dos tempos que medeiam as
diferentes etapas, por impossibilidade de controlo dos momentos temporais a que

0S mesmos estdo associados.

Procedimentos internos padronizados atinentes ao acesso dos utentes

206. Cumpre referir que se procurou aquilatar junto dos profissionais diretamente

implicados na gestdo do atendimento aos utentes, da existéncia de procedimentos

declaradamente registo do pedido de consulta, veio aos autos informar ter adotado mecanismo
de registo manual de pedido, conforme Ordem de Servico instituida para o efeito, da qual se
extrai “Para os devidos efeitos, solicito aos servigos administrativos o preenchimento do mapa
em anexo, com o objetivo de se apurar o tempo de espera de consultas médicas, desde o
pedido até a satisfacdo do mesmo.”. A referida Ordem de Servico contem em anexo grelha de
preenchimento, relativa a pedidos dos utentes SNS diversos tipos de prestacdo de cuidados,
com o0s seguintes campos de preenchimento: dia; nome; NOP, médico, objetivo e data
consulta.

% Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, revogada pela Lei n.° 15/2014, de 21 de Marco, mas que
manteve o conteddo essencial da referida Carta.
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padronizados de acesso, com particular incidéncia nos atendimentos determinados

por iniciativa dos proprios utentes.

207. Assim, procurou aferir-se da existéncia de procedimentos escritos que
sustentassem a pratica implementada, garantindo a transversalidade da atuacéo

dos diversos funcionarios implicados no atendimento administrativo.

208. Neste ambito, cabe exemplificar com a realidade diretamente testemunhada,
em sede de acao de fiscalizacdo, como seja o funcionamento de unidades de
saude com funcionarios administrativos adstritos ao atendimento especifico dos

utentes de cada médico de familia; o que,

209. Na auséncia de procedimentos padronizados de atuacdo, introduz destringas
importantes no modus operandi da unidade de cuidados primarios, em razdo das
orientagées individuais do profissional médico em causa®®, com prejuizo potencial
da uniformizacdo ou harmonizacdo dos procedimentos para garantia do acesso

dos utentes.

210. Por outro lado, no ambito das a¢bes de fiscalizacdo desenvolvidas, verificou-se
existirem situacbes em que, no ambito do mesmo ACES®, duas unidades de
cuidados primarios responderam de forma contraditéria ao conhecimento que
possuiam sobre a existéncia de procedimentos escritos atinentes ao acesso dos

utentes aos cuidados de saude.

211. Foi notério que muitos dos profissionais inquiridos declararam adotar os
procedimentos que desde ha muito praticavam, quando se registava antiguidade
de fungdes, por contraposicéo a funcionarios apenas recentemente ingressados no
servico respetivo, que afirmavam ter recebido instru¢bes de funcionamento dos
demais colegas, sendo comum o reporte de falta de formacédo e de informacéo ao

nivel dos procedimentos instituidos.

212. Como contraponto, foi possivel encontrar unidades em que efetivamente
existem documentos de suporte ao atendimento, destinados a informacdo dos

utentes, e que exemplificativamente se transcrevem:

“[...] A consulta aberta destina-se exclusivamente a situacdes agudas,

nunca para renovar receituario, mostrar exames, resolugdo de problemas

surgidos h& mais de 7 dias.” .

%8 CS de Salvaterra de Magos - ACES Leziria.
% ACES Algarve Il — Barlavento.

" Conforme documento em uso na UCSP de Campo e UCSP de Valongo — ACES Valongo.

41

s



“[...] Para que todos tenham acesso a consulta no préprio dia [...] nunca
marque uma consulta de urgéncia para as seguintes situagfes: para
mostrar exames que 0 seu médico pediu, para renovar receituario, para
tratar de assuntos relativos a documentacao, para gueixas de sintomas ndo

agudos.”"*.

213. No dominio da resposta ao inquérito remetido, quanto a questdo sobre se
existem procedimentos padronizados para os procedimentos internos de acesso’?,
relativos ao pedido e agendamento de consulta por iniciativa do utente, a maioria
dos prestadores inquiridos referiu que estes ja existem ou estdo, presentemente,

em elaboracéo.

214. Exemplificativamente, e como suporte da informagéo prestada, refira-se o envio
de documentos de suporte ao atendimento, também dirigidos a informacdo dos

utentes, e que infra se transcrevem:

“[...] a consulta aberta € uma consulta de atendimento rapido para
situagbes consideradas urgentes. Todos os Médicos e Enfermeiros de
Familia tém um periodo de consulta aberta. As situacfes de doenca aguda

[...] serdo atendidas no préprio dia, no horério de consulta aberta.””?;

215. Veja-se novamente, a informacdo dirigida aos utentes noutra das unidades
fiscalizadas’, na qual se 1& “[...] ESTIMADO UTENTE [...] Rogamos a V. Exa. que
apenas se dirija as nossas instalacdes apos a abertura das mesmas as 8 horas
[...] Informamos que ndo h& motivo para aguardar a sua vez fora das instalacfes
para garantir a marcacao da sua consulta, uma vez que ao longo de todo o horério
de funcionamento existe uma equipa de saude disponivel para o atender em caso

de situagédo aguda, na consulta aberta.”.

216. E ainda, “[...] As consultas do dia sdo apenas para os utentes com DOENCA
AGUDA [...sendo] condicbes de acesso doenca repentina, causadora de
sofrimento com necessidade de ajuda médica no proprio dia [...] doenga antiga
com agravamento repentino de sintomas [...] se estiver em falta no local de

trabalho e necessite de justificacdo de incapacidade para o proprio dia [...]

"t Conforme documento em uso na USF Fafe/Sentinela — ACES Terras de Basto.

2 Questdo 14 do inquérito, constante do anexo lll da presente deliberagao e junto aos autos.
® ACES do Grande Porto IV — Pévoa de Varzim/Vila do Conde.

* ACES do Grande Porto VI - Porto Oriental.
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Indicacdo de médico exterior a esta Unidade de Saude, por escrito ou por via

telefénica, para atendimento urgente.”75.

217. Na mesma informacéo, é referida, como condicdo de acesso, a necessidade de
“[...] Avaliacdo da equipa de Enfermagem que determine a necessidade de
consulta urgente”, bem como, de preenchimento, pelos utentes, de um documento
de solicitacdo de consulta do dia, por motivo de doenca aguda, no qual consta
aposta a referéncia, como ja visto supra “Atencéo [...] Ndo necessita de vir de
madrugada para o centro de salde. As Consultas do Dia ndo sao atendidas pela

ordem de chegada. Mas sim pela urgéncia da doenca.”.

218. Ainda, séo ali elencadas as situacdes que ndo podem ser atendidas na ja
referida consulta do dia: “Mostrar exames; Pedir credenciais; Pedidos de
transcricdo de exames; Solicitagdo de documentos; Renovacdo de situagdes de

incapacidade; Pedidos de renovacgéo de receituéario”.

219. Assim, do que foi possivel apurar, as situagdes assim citadas exemplificam a
tentativa de assegurar a informacdo aos utentes, explicando o que sdo as

consultas abertas/n&o programadas’®;

220. Por outro lado, foi possivel identificar a existéncia de informacgéo escrita, junto
de alguns ACES, implementando os procedimentos administrativos a seguir pelos
profissionais daquelas unidades, e resultante, por exemplo, dos respetivos

regulamentos internos ou em ordens de servico’’.

221. No entanto, apesar do supra exposto existe, ainda, um nimero consideravel de
ACES/ULS que nado implementaram qualquer tipo de agcdo para a tentativa de

padronizar os procedimentos administrativos em estudo.

222. Esta pratica é notéria, no que toca a alguns dos inquéritos recebidos,
considerando que, no que toca aos procedimentos de registo e marcagcdo de
consulta por iniciativa do utente, estdo descritos tantos procedimentos quantas as

unidades que integram aqueles ACES.

223. Conclui-se, por todo o exposto, que no universo das unidades estudadas, ficou

patente a adocdo de diferentes procedimentos para situagbes idénticas

s Cfr. panfleto informativo denominado “consulta do dia”, remetido pelo ACES Sintra, em
resposta ao inquérito, junto aos autos.

® De acordo com a terminologia dos prestadores que remeteram documentagdo sobre a

informacéo aos utentes.

" Remetidos em resposta ao inquérito, e juntos aos autos.
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relacionadas com o registo e tratamento de pedidos de consulta por iniciativa do
utente, introduzindo discrepancias nos diferentes niveis de acesso implementados,
quer a nivel macro nas 5 ARS, quer a nivel dos proprios ACES/ULS, registando-se
diferentes estagios de conhecimento e assimilacdo dos procedimentos instituidos

no ambito das varias unidades do mesmo ACES/ULS.

224. Para a heterogeneidade dos procedimentos desenvolvidos, concorre a
inexisténcia de acbGes de formacdo internas, visando os varios profissionais

implicados na gestéo dos processos de registo de pedido e marcacao de consulta.

Procedimentos de Controlo

225. Inquiridas a unidades fiscalizadas sobre o conhecimento que possuiam sobre a
realizacdo de auditorias externas ao respetivo funcionamento, apenas 10 refeririam

ja ter recebido auditores externos.

226. N&o obstante, confrontados os prestadores de cuidados de saude sobre os
objetivos das referidas auditorias, ndo se logrou apurar que as mesmas versassem
diretamente sobre a matéria em apreco no presente processo de inquérito,
contendendo antes com o apuramento do cumprimento de metas de
contratualizagdo, satisfacdo do utente, procedimentos de reembolso de taxas

moderadoras, apenas homeando algumas das tematicas salientadas.

227. Ademais, também se revelou escasso 0 envio a ERS do resultado de tais
auditorias, nos casos em que as mesmas alegadamente tiveram lugar, conforme

solicitado nos autos de notificagdo deixados a data das fiscalizagfes realizadas.

228. Por outro lado, no que toca ao controlo desenvolvido pela propria dire¢cdo do
ACES/ULS, foi unanime a informagéo prestada acerca da desnecessidade de
intervenc@o das proprias unidades de saude no fornecimento dos dados para
avaliacdo pelas respetivas coordenagfes, jA& que os mesmos sdo diretamente

extraiveis da base de dados respetiva;

229. O que ja supra se demonstrou que nao correspondera a realidade pela nao
fiabilidade dos dados por incumprimento do dever de registo dos pedidos dos

utentes.

230. Na resposta aos inquéritos as questdes existem instrumentos de monitorizacao
dos procedimentos instituidos e do seu cumprimento e foram ja realizadas

auditorias internas para afericdo do grau de cumprimento das normas e
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procedimentos relativos ao acesso dos utentes aos cuidados de saude’®, a maioria
dos prestadores respondeu ja ter implementado um modelo de monitorizacdo dos
procedimentos instituidos e do seu cumprimento, quer seja interno, quer seja

através de monitorizacbes externas’®;

231. Situacdo que nédo se verifica quanto a realizacdo de auditorias internas para a
afericdo do grau de cumprimento das normas e procedimentos relativos ao acesso

dos utentes aos cuidados de saude.

232. Assim, conclui-se que, apesar de idealizados, o0s instrumentos de
monitorizacao e controlo instituidos, ndo asseguram de forma competente e coesa
a rastreabilidade das debilidades do sistema, ndo constituindo indicador fidedigno

dos constrangimentos existentes; e que

233. Na auséncia de procedimentos comuns de registo do fluxo de pedidos e
agendamentos de consulta, cada prestador planeia mecanismos préprios de
gestdo de atendimento e calendarizagcdo de agenda, ficando os utentes na

s

dependéncia dos modelos de gestdao implementados, dai decorrendo

heterogeneidade nos niveis de acesso instituidos.

V. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

234. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 101.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 41.° do Decreto-Lei n.°

8 Questdes 15 e 16 do inquérito, constante do anexo Ill da presente deliberagdo e junto aos
autos.

" De acordo com o que foi possivel apurar as USF, estdo a ser monitorizadas através da
implementacdo da grelha DiOr —USF (Diagnéstico do Desenvolvimento Organizacional nas
USF), que tem por objetivo “[...] desenvolver uma ferramenta de trabalho que permite de forma
sistematica e rigorosa implementar linhas de orientagdo, de monitorizacdo e avaliacdo da
organizacéo de servicos, tendo em vista a melhoria do desempenho da unidade, satisfacdo dos
cidadaos e dos profissionais [...]" — cfr. Guia para a Aplicacdo do Diagnostico do
Desenvolvimento Organizacional nas USF DiOr USF em www.acss.pt.

Este acompanhamento mede &reas tdo distintas quanto: Organizacdo e Gestdo, Informacao e
Direitos dos Utentes, Oferta Assistencial, Desenvolvimento da Equipa e Qualidade de
Instalagbes e Saude, Higiene e Segurancga, Articulacdo, Equipamentos e Sistemas de
Informacéo, entre outros.

Por outro lado, alguns prestadores remeteram também informacdo relativa a um inquérito
realizado para aferir da satisfagdo e acesso no ACES, neste caso, as areas estudadas
centraram-se em: Tempo de espera pela consulta, Iniciativa da consulta, Modo de marcacéo da
consulta, Percecao global da acessibilidade, entre outros.

Um prestador, ainda, remeteu uma experiéncia de cliente mistério para aferir: Da satisfacdo
dos utentes com a sua interagdo com o atendimento; Dos procedimentos técnicos do ACES.
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127/2009, de 27 de maio, tendo para o efeito sido chamados a pronunciar-se,
relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS todos os ACES e ULS em
funcionamento em Portugal Continental, as cinco ARS, IP e ainda a ACSS, IP.

235. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, em resposta as
sessenta notificacdes realizadas, rececionou a ERS a pronuncia de trés ULS®, trés
ACES®, trés ARS® e da ACSS, IP.

236. A ERS nao foi notificada de qualquer prondncia das restantes entidades, seja
no decurso do prazo legal para o efeito, seja até o presente momento,

desconhecendo-se qualquer tomada de posicao sobre a matéria.

V.1. Da Pronlncia da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

237. Por oficio rececionado a 21 de abril de 2014, a ERS tomou conhecimento da
pronuncia produzida pela Unidade Local Saude de Castelo Branco, E.P.E, da qual
se retira que pela mesma foi determinada a “[...] divulgacdo ampla das
recomendacdes vertidas no Projeto de Deliberagdo emitido [...] juntos dos
funcionérios e profissionais de saude dos Agrupamentos de Centros de Saude que
integram esta [ULS].”.

238. Mais sendo referido que “[...] esta instituicdo promovera a sensibilizagdo dos
profissionais e a melhoria dos procedimentos instituidos, bem como a avaliagéo do

efectivo cumprimento das regras legais estabelecidas no ambito do processo.”.

V.2. Da Pronancia da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

239. Por comunicacdo eletronica de 30 de abril de 2014, rececionou a ERS a
pronuncia produzida pela Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E, da

qual, em especial, se retira que:

“L.]

i. As preocupagbes manifestadas pela Entidade Reguladora da Saude
(ERS), tém sido também as desta Unidade Local de Saude do Litoral

Alentejano, E.P.E. (ULSLA), tendo produzido diversas normas transversais

8 Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE, Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano, EPE, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE.

8 ACES do Tamega Il - Vale do Sousa Sul, ACES da Cova da Beira e ACES DaoLafdes.
% ARS Centro, ARS Norte e ARS LVT.
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as suas Unidades de Cuidados de Saude Primarios, visando que 0s
utentes n&o tenham necessidade de se aglomerar quer antes da abertura
das instalacbes, quer durante o seu periodo de funcionamento, e
minimizando as idas ao Centro de Saude e o tempo la despendido,

respeitando os TMRG;

Tem também sido nossa preocupacdo que 0s utentes nao sejam
encaminhados para fora do SNS, [...] mas sem 0s meios necessarios nao

sera possivel cumprir integralmente o gue consta no projeto de decisao.

Pese embora a meritéria intencdo da decisdo, a mesma nao equaciona
com a mesma imperiosidade, uma série de fatores que virulentamente
inquinam os CSP, muito particularmente na ULSLA, [...] alguns téo
meritérios e consagrados na Lei como o objeto do presente inquérito e
motivo de projeto de decisdo, e que, dentre 0os muitos, se destacam na
ULSLA:

* Inexisténcia de médico de familia para 50% da popula¢éo [...];

* Normas de Orientacdo Clinica (NOC) emanadas pela Direcdo Geral de
Saude (DGS), auditadas, que obrigam a determinados procedimentos e
acompanhamento dos doentes;

» “Guide-Lines” internacionais de acompanhamento e monitorizacdo de

variadas patologias;
* Horérios de Trabalho;

* Orcamento Geral do Estado (OGE) obrigando ao corte de horas

extraordinarias;

» Sistemas informaticos obsoletos, (hardware e software), pouco
amigaveis, morosos e que ndo dao a informacdo necessaria, e que

inexoravelmente estédo a sugar tempo para o atendimento de utentes;

* Objetivos contratualizados com as Unidades Funcionais, cujo
incumprimento penalizam financeiramente a ULSLA, e, em espiral

descendente, podem comprometer o0 objeto da sua existéncia.

Todavia, algumas coisas temos a melhorar, homeadamente, e no que

respeita ao ponto 276:

Dar conhecimento de todo o relatério da ERS a todos os profissionais dos
CSP desta ULSLA,;
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Afixar a entrada dos CS e extensdes os TMRG, e mais uma vez divulga-los
junto de todos os profissionais, com instrucbes de escrupuloso

cumprimento;

Aguardar que a ACSS / SPMS proceda as alteracBes necessarias nos
programas informaticos por elas disponibilizados, e que s&o o0s
oficialmente utilizados, no que respeita ao imediato registo de qualquer

pedido de consulta e entrega de comprovativo ao utente [...];

Reunir com todos os coordenadores das UCSP, [...], por forma a serem
criados e definidos circuitos de triagem clinica que diferencie os pedidos de
doenca aguda de outros motivos, no que respeita ao pedido de consulta

nao programada no préprio dia do pedido.

Sob pena de incumprimento dos objetivos contratualizados, ou das NOC,
ou do estipulado no OGE e com 0s atuais recursos, apenas nos podemos
comprometer a triar clinicamente e a encaminhar os utentes segundo

critérios clinicos, dentro do SNS.

Divulgar a “Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
Utentes do Servigo Nacional de Saude” (SNS), com reuniées com todos os

funcionérios para sua discussao e interiorizagdo individual.

Afixar a referida Carta em todos os locais de rececdo da ULSLA, hospital

incluido.

[...] podemos garantir o atendimento em tempo util, e informar os doentes
sobre o atendimento no dia no que respeita a doenca aguda, ndo o
podemos fazer quando os utentes querem nesse dia uma consulta por
qualquer outro motivo, 0 que acontece bastas vezes, € em muitos casos é

0 motivo por que se aglomeram a porta do Centro de Saude.”.

V.3. Da Pronuncia da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

240. Por oficio rececionado a 05 de maio de 2014, a ERS tomou conhecimento da
pronuncia produzida pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE, a

qual esclarece que:

“L..]

i.  No que respeita ao cumprimento dos [TMRG], [...] estamos convictos que

0S mesmos se encontram a ser cumpridos, encontrando-se afixados em
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todas as unidades de saude, os tempos médios de resposta na ULSNA
[...];

Quanto aos procedimentos internos que garantam uma triagem assente
em critérios clinicos [...] bem como, as questdes relacionadas e constantes
das recomendacdes insertas em ii), iii), iv), estdo em estudo algumas
medidas, as quais prevemos brevemente estardo em condicbes de ser

aprovadas, seguindo-se a sua implementacao [...];

Serdo de imediato afixados nos locais de rece¢do dos utentes [...] a Carta

dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude [...].".

V.4. Da Pronuncia do ACES do Tamega Il - Vale do Sousa Sul

241,

Por oficio rececionado a 30 de abril de 2014, a ERS tomou conhecimento da

pronuncia produzida pelo ACES do Tamega Il - Vale do Sousa Sul, o qual informa

que:

“L..

Vi.

]

Desde setembro de 2012 que o ACES VSS adotou medidas em todas as

unidades de salde que garantem o cumprimento relativamente aos TMRG;

Foi criado um grupo de trabalho que acompanha tais medidas e ao qual foi
solicitado a realizagdo de uma auditoria interna para averiguacdo do

cumprimento das mesmas;

[...] o diploma é do conhecimento de todos os profissionais que exercem
funcbes no ACES VSS dado que o mesmo é parte integrante da

contratualizacdo interna e consta das cartas de compromisso;

O atual modelo dos CSP nédo permite a existéncia de triagem assente em
critérios clinicos conforme se pode aferir pela parca legislacao existente a

este nivel de cuidados;

Todos os utentes, com necessidade de atendimento em situagfes agudas
ou necessidade de resolucdo no préprio dia, sdo atendidos em todas as
unidades de saude do ACES VSS, ou em consulta aberta ou consulta
programada, ndo se tratando em caso algum de consultas de urgéncia que

devem ter atendimento préprios nos Centros Hospitalares;

No [...] SNS, é 4 Linha de Saude 24 que cabe garantir a triagem e orientar

0s doentes para o nivel de cuidados da rede [...];
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vii.  Adotar procedimentos internos, [...] servirija] para duplicar sistemas de
triagem, que se tem demonstrado eficientes, como s&o consumidores de
recursos que o ACES VSS e os demais, ndo possuem nem garantem a

melhoria da prestacao de cuidados;

viii.  Todos os doentes em situacdes de doenca aguda séo atendidos dentro do
horario de funcionamento [...] desde a data em que esta Dire¢cdo Executiva
iniciou funcdes, pelo que desconhegco a existéncia das referidas vagas

mencionadas amplamente no processo;

ix. A organizacdo da prestacdo de cuidados a  situacdes
emergentes/urgentes/aguda, sdo no SNS Portugués, o cerne da atividade
da LS24/CODU/SUB/SU Hospitalar e ndo dos CSP;

X. A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do

SNS encontra-se afixada em todas as unidades e € do conhecimento geral;

Xi. Os TMRG encontram-se afixados em todas as unidades de salde deste
ACES;

Xil. Todas as unidades de saude tem o horario de abertura e fecho
devidamente afixado e todos os utentes dispbem da informacédo que se
devem deslocar & unidade vinte minutos antes de cada consulta

programada,;

xiii.  [...] de acordo com a decisdo do CD da ERS, foi reforcada na presente
data, a informacgédo da “desnecessidade de aguardarem a abertura das
instalagbes” sendo garantido o acesso a cuidados de saude como um

direito legalmente consagrado.”.

V. 5. Da Pronuncia do ACES da Cova da Beira

242. Por rececionado a 02 de maio de 2014, a ERS tomou conhecimento da
prontncia produzida pelo ACES da Cova da Beira, da qual, se retira que “[...]
somos a informar que corroboramos do conteddo do referido projeto de

deliberacdo da Entidade Reguladora da Saude.”.
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V. 6. Da Pronuncia do ACES Dao-Lafbes

243.

Por oficio de 07 de maio de 2014, a ERS tomou conhecimento da prondncia

produzida pelo ACES Déao-Lafbes, o qual preconiza que:

“L..

]

(i)

(ii)

Y

Relativamente a ii decisdo — “adotarem [...] uma triagem assente em
critérios clinicos...” — concordando com este modelo de triagem é oportuna
a sua implementagdo sendo a nossa opinido que o mesmo deveria ser
normalizado em todo o pais visando uma equidade de critérios [...] e
ressalvado pela dotacao plena das unidades com recursos humanos ao seu

normal funcionamento;

Sob a tematica [...] “... vagas do dia...” devemos ponderar o limite maximo
de consultas que um médico podera fazer para um atendimento com um
minimo de qualidade profissional; esta area podera ser desenvolvida com a
criagdo do habito dos utentes procurarem o pré-agendamento de consulta e
nao priorizar o modelo “agora é que mé é oportuno”, pois a utilizacdo das
chamadas vagas do dia (destinadas a situagbes referenciadas como
“agudas”) sdo num grande numero utilizadas para situages de evolucéo

crénica;

(i) Equacionada a [...] desnecessidade de aguardarem a abertura das

instalagbes com o intuito de garantirem o acesso a cuidados...” nada temos
a opor a afixacao da informacao mas permitimo-nos ponderar a eficacia da
mesma na comunidade envelhecida em que nos inserimos, pois ainda nao
€ aceite pelas comunidades rurais ndo sé o agendamento prévio da hora de
consulta como também devemos aliar o local de convivio que constitui a
espera para quem se deita muito cedo e se levanta igualmente muito cedo

no conceito social de cedo para as comunidades urbanas.’.

V. 7. Da Pronancia da Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

244,

Por oficio rececionado a 23 de abril de 2014, a ERS tomou conhecimento dos

termos da prondncia aduzida pela ARS Centro, do corpo da qual cumpre destacar:

“L..

]
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Vi.

Vii.

viii.

A grave caréncia de médicos constitui um dos fatores que contribui de
modo significativo para as dificuldades no acesso aos cuidados de saude
da populacéo;

Existe ainda um elevado numero de unidades com limitacdes de cariz
informatico que [...] ndo permite a marcacdo de consultas, comprometendo
0s TMRG;

A organizacdo do funcionamento das unidades funcionais, tendo linhas
orientadoras que sdo comuns a todos os ACES, tem que ter também em

conta caracteristicas da prépria unidade [...];

No respeita a proposta do ponto ii [...] considera-se que [...] terd de ser
reformulada a forma de atendimento aos utentes, com vista a garantir

também a confidencialidade a que o utente tem direito;

Relativamente ao ponto iii, refira-se que os ACES estéo a reformular todos
os horérios dos seus profissionais, devendo cada médico ter no seu horario
um periodo para observacdo das situacdes de doenca aguda do seu
ficheiro;

[...] tem vindo a ser dada formacédo aos técnicos superiores dos gabinetes
do cidadao, com vista a divulgacédo quer junto dos outros profissionais das
unidades quer dos utentes, das normas relacionadas com a Carta dos
Direitos de Acesso [...];

[...] a recomendagdo do ponto vi, sera [...] transmitida aos Diretores

Executivos para que este tomem medidas em conformidade;

[...] iremos envidar esforcos no sentido de efetuar auditorias aos
prestadores, com vista a analisar o cumprimento da Carta do Direitos de
Acesso [...] e os TMRG aplicaveis e alargar a formagcdo a outros

profissionais de saude.”.

V. 8. Da Pronancia da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

245,

Por oficio rececionado a 30 de abril de 2014, a ERS tomou conhecimento dos

termos da pronuncia aduzida pela ARS Norte, do corpo da qual cumpre,

especialmente, salientar:

“I..

]
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Vi,

Vii.

Os factos que estiveram na origem do presente processo, foram também
objeto de analise por parte desta [ARS] que, ao tomar conhecimento dos
mesmos, prontamente decidiu instaurar os procedimentos que ao caso

entendeu justificarem-se.”,

Havendo ainda processos de natureza disciplinar a decorrer e estando
também o Ministério Publico a analisar a eventual relevancia criminal

daqueles mesmos factos [...];

[o Conselho Diretivo entende] deve[r] manifestar a sua concordancia global
com o disposto no ponto 277. do Relatério, corroborando-se a necessidade
e importadncia em se garantir o cumprimento escrupuloso de todas as
regras estabelecidas no quadro legal relativo aos [TMRG’s] acolhendo-se a
instrucdo quanto a necessidade de implementar planos de formacgéo
relacionados com os direitos dos utentes e com a Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, admitindo-se que o
conhecimento sobre estas matérias passem a ser objeto de uma especial
atencdo no ambito do processo de avaliacdo de desempenho dos

funcionérios;

[...] acolhendo-se igualmente que o cumprimento e 0 respeito por esta
matérias passem a ser auditados de forma regular junto dos prestadores da
area de influéncia desta ARS, ndo obstante [...] ndo ser atualmente
possivel aceder informaticamente e em tempo real a analise dos tempos
medianos de resposta garantida e [...] a capacidade de afixacdo imediata

dos prazos para agendamento de consulta.;

Nao obstante a concordancia [...] expressa, [...] manifestar as nossas
reservas quanto ao entendimento subjacente as instru¢cdes constantes do
ponto 276. do Relatério, em particular no que concerne a criagdo de uma

“triagem” no ambito dos cuidados de saude primarios [...];

[...] os [CSP] [...] ndo s&o um servico assistencial de natureza hospitalar
nem sdo uma acessibilidade clinica exclusiva ou sequer preferencialmente

curativa, trabalhando em torno de listas de utentes [...];

Toda a atividade tem uma base contratualizada que visa privilegiar o
atendimento programado, nomeadamente com taxas que valorizam a
cobertura em detrimento da producdo [...] pelo que a intencdo de

implementar uma ‘“triagem” [...] além de contraproducente contraria o
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principio [...] de que todos os utentes devem ter direito de serem atendidos
[..];

vii.  Reconhecendo-se [...] que ainda existem assimetrias ao nivel da oferta de
[CSP] [...] é objetivo primordial deste Conselho Direito erradicar da area
geografica correspondente a esta ARS, a expressdo “vagas do dia”, pelo
que também entendemos manifestar todos o nosso empenho na detecéo e
correcdo de todas as situacdes que [...] atentem contra o atendimento

clinico contratualizado e que [...] possa por em causa o direito de acesso
[...];

ix. [...] ndo nos parecendo no entanto, no contexto atual, que seja exequivel
ou de propugnar pela introdu¢cdo de um conceito de ‘“triagem” ao nivel do

acesso aos cuidados de salde primarios.”.

V.9. Da Pronuncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
I.P.

246. Por oficio rececionado a 05 de maio de 2014, tomou a ERS conhecimento dos
termos da pronuncia aduzida pela ARS LVT, da qual cumpre, especialmente,
destacar:

“L.]

i.  Os aspetos evidenciados no processo de inquérito [...], colocam em relevo
a necessidade de implementacdo de um trabalho de maior
acompanhamento das unidades de salde no &mbito dos [CSP], com vista a
uma maior normalizacdo de procedimentos e de linhas de atuagdo comuns

[...] e & garantia do acesso em tempo Util aos cuidados e saude [...];

ii. A ARSLVT pretende neste ambito dirigir um conjunto de ac0es,

conjuntamente com os ACES, que passam por:

1. DefinicAo a incluir no Regulamento Interno e/ou Carta de

Compromisso 0s processos chave:
e Consulta aberta
e Consulta programada
e Sistema de intersusbstituicao

2. Fluxograma onde conste:
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e Circuito na Unidade de saude do cidaddo que procura

cuidados

e Definicdo/indicacdo dos profissionais e locais [...] que

deverdo ser indicados para interagir com o utente [...]

¢ Indicacdes e atitudes a tomar de acordo com a situacao

indicada

Elaboracdo dos respetivos procedimentos a incluir no Guia de
Acolhimento destinado aos utilizadores dos cuidados de saude [...]

[e] aos profissionais de salde a integrar nas unidades de saude.
Elaboracg&o de Guia de Acolhimento onde conste:
e Carteira de servicos

Horério de funcionamento

e Alternativas assistenciais

e Endereco e contactos da Unidade de saude

e Sistema de marcacgao de consultas

e Sistema de renovacado de medicagéo cronica

e Forma de Apresentar sugestdes e reclamacodes

e Procedimentos a adotar em situacbes especificas,
nomeadamente, como e quando utilizar a consulta aberta e a

consulta programada
Afixacdo [d]a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude.

Criacdo de medidas apropriadas ao “registo de pedidos de consulta”
enquanto o sistema informatico n&o estiver adequado ao
cumprimento deste dever legalmente imposto, por forma a garantir

0s tempos maximos de resposta.

Divulgar pelos profissionais envolvidos orientagdes de trabalho que

materializem [...] o cumprimento da Lei 15/2014 de 21 de maio [...].

Incluir nos Planos de Formagéo, conteudos relacionados com o0s

direitos dos utentes.

Impulsionar os Gabinetes do Cidaddo a colaborarem [...] na

normaliza¢do dos conceitos subjacentes a Doenca Aguda [...].”
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247. Mais se retira do texto da prondncia ter sido desenvolvida uma circular
informativa, datada de 17 de abril de 2014 e dirigida aos ACES e Servicos da
Sede, da qual € remetida cOpia e que procede a clarificagdo e uniformizacdo dos
conceitos subjacentes a doenca aguda, a qual determinard posterior adaptacdo

dos sistemas de informacéo.

248. Concretamente resulta da referida circular que “[...] tendo-se identificado a
necessidade de uniformizar os conceitos e designacdo dos locais/consulta de
atendimento “urgente” e, dada a diversidade de designacbes e respostas

encontradas [...] decidiu [-s€] criar 0s seguintes conceitos:

Consulta aberta - periodo de consulta com marcacdo presencial ou telefénica, no

préprio dia.

Consulta de refor¢co — consulta médica prestada [...] por outro médico que n&o o
médico de familia do utente, na auséncia deste ou quando o utente ndo tem

médico de familia atribuido [...].

Atendimento complementar — [...] fora do funcionamento regular de atendimento,

nos dias Uteis e aos sadbados, domingos e feriados [...].
Servico de atendimento permanente — [...] funciona 24h/dia/365 dias ano [...].

249. Por fim, refere a ARS LVT ter q...] desenvolvido trabalho de centralizacdo dos
locais de atendimento da doenca aguda, com uniformizacdo dos respetivos
conceitos, envolvendo os ACES da Cidade de Lisboa, pretendendo-se dar
sequéncia a este trabalho, gradualmente, junto dos restantes ACES da ARSLVT.”.

V.10. Da Pronancia da Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P.

250. Por rececionado a 09 de maio de 2014, tomou a ERS conhecimento dos
termos da pronuncia aduzida pela Administracdo Central do Sistema de Saude,

I.P., da qual, em suma, cumpre ressaltar:

“L.]

(i) [...] existem realidades diferentes a nivel nacional/continente no acesso dos

utentes a prestacao de [CSP];

(i) [...] existe uma grande assimetria na percentagem de utentes sem médico

de familia [...];
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(iii) [...] existem locais onde continuaram a funcionar SAPs com duragéo de 24
horas, ou com duragdo de horario alargado, e locais onde estes nao

existem [...];

(iv) [...] existem areas onde a oferta de outros prestadores de cuidados de
saude, onde se inclui hospitais e prestadores privados, é alargada, e
outras, que até devido ao seu isolamento e baixa densidade populacional,

onde a oferta de prestadores se resume a UF de CSP local;

(v) Deste modo, torna-se dificil que as regras de acesso aos CSP sejam

idénticas em locais com tal dissimilitude na oferta [...];

(vi) [...] a doenca aguda ndo é o paradigma dos CSP, ndo existindo um
histérico que contextualize a organizagdo do seu atendimento fora dos
Servigos de Atendimento Permanente, criados para dar resposta a muitas
situacdes elencadas no documento, e que provaram nao constituir a melhor
solucdo para os referidos problemas, contrapondo-se a prevencdo -
priméaria, secundaria, terciaria, e o acompanhamento dos utentes com

doenca crénica.”

(vii) O modelo organizacional da UF [...] e o numero de profissionais que a
compde, dita, ao abrigo da legislacéo vigente [...] a organizacdo da agenda
de marcagéo de consultas, no caso de unidas com, no limite, apenas um
médico;

(viii) A diminuigcdo equivalente a cerca de 300 médicos de familia desde 2009,

dificulta a equidade de acesso desejavel para todos os utentes;

(ix) Perante estes factos, a ACSS propbe-se dar continuidade ao trabalho que
vem desempenhando com as ARS, na implementacdo de medidas
transversais a todas as UF e deste modo, transversais a todos os utentes,
gue vao desde a contratualizacdo de indicadores com todas as UF do
Continente, até & melhoria das aplica¢des informaticas que permitem uma
melhor estruturacdo das respostas as necessidades de agendamento e

monitoriza¢do de todo o processo;

(x) A ACSS, juntamente com a SPMS que é a entidade que tem a competéncia
de desenvolver os Sistemas de Informacdo, desenvolve todos os esforcos
para garantir que os sistemas que especificam e implementam respeitem o

disposto na Lei 15/14, de 21 de Marc¢o, deste modo ndo prejudicando mas
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sim atuando conforme o disposto na legislacdo, dentro da capacidade

técnica existente;

(xi) Contrariamente ao CTH, onde é linear monitorizar o tempo de espera pela
consulta hospitalar desde o pedido gerado informaticamente [...] nas
Unidades dos CSP seria, em bom rigor, necessario monitorizar a data de
pedido do utente para marcar a consulta, e ndo a data em que essa
marcacao foi efetuada. Esta questédo, prévia a entrada de registo no Sl nos
CSP, sera dificimente monitorizavel de forma generalizada e

homogeneizada a nivel nacional;

(xi)[...] [o] SINUS [...] trata-se de um sistema informatico de registo
administrativo ainda em uso nos [CSP], antigo e pouco plastico para
permitir uma gestao flexivel capaz de dar resposta a alguns requisitos de
organizacdo do registo administrativo e das agendas, adequadas as
necessidades dos utentes e capaz de responder a algumas exigéncias da
Lei n.° 15/2014, de 21 de Marco;

(xiii) A nova versdo do SINUS, ou SONHO-CSP, para implementacdo ainda
em 2014, é mais versatil e podera permitir o alargamento de algumas
funcionalidades, como seja 0 registo da data do pedido de consulta e
consequente possivel monitorizagdo do tempo de espera para a mesma, ou
a possibilidade de notas administrativas associadas aos contactos dos

utentes;

(xiv) Tais funcionalidades poderdo nao se encontrar logo no pacote inicial, que
ter4 de suportar a fase de transi¢cdo entre os sistemas com o minimo de
entropia possivel, com todas as UF em funcionamento, com uma eventual
reducdo de secretarios clinicos em fungbes nas UF, prevendo-se ainda a
sua formagdo em servigo para efeitos de utilizagdo desta nova ferramenta

informatica.

VI. DA ANALISE DOS ARGUMENTOS ADUZIDOS

251. Assim, cumpre analisar os elementos invocados nas pronuncias supra
elencadas, aferindo da suscetibilidade dos mesmos infirmarem a deliberacéo

delineada.

252. Com efeito, conforme supra explanado, é possivel retirar-se de algumas das

posicdes vertidas nos autos, concordancia com a decisdo projetada pela ERS,
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guando ndo mesmo inten¢cdo do seu reforco, e comunhdo pelos principios de

atuacao defendidos.

253. Por outro lado, quando assim ndo sucede, e ainda que se pondere o apelo que
cada um dos interpelados faz as insuficiéncias particularmente sentidas ao nivel de
recursos humanos e infraestruturas, e aos constrangimentos que tais

circunstancias possam ditar ao cumprimento da deliberacdo da ERS;

254. Cabe rememorar, que a decisdo projetada assenta em pilares de atuacdo que
se querem transversais a todos os prestadores de cuidados de saude primarios,
retirando-se da base de atuacao preconizada qualquer carga de heterogeneidade

gue a realidade individual de cada uma das unidades possa determinar;

255. Porquanto, o nivelamento dos procedimentos de garantia do direito de acesso
gue se visa acautelar, emana diretamente do estrito cumprimento da lei que a
todos se impbdem, sem excecdo, sendo por isso independente dos concretos

recursos disponiveis.

256. Ademais, a reniténcia manifestada em algumas das prondncias aduzidas
guanto a possibilidade de implementagcédo de um sistema de triagem, invocando a
natureza eminentemente assistencial dos cuidados de saude primarios, ignora que
a decisdo da ERS se baseia na necessidade de realizacdo, intra-rede, de uma
destrinca da natureza aguda do atendimento por solicitacdo do utente, viabilizando,

uma vez mais o estrito cumprimento da lei e dos TMRG associados.

257. Mais se diga a este propésito, que a alusdo de que o atendimento a situacdes
agudas, “[...] sdo no SNS Portugués, o cerne da atividade da LS24/CODU/SUB/SU
Hospitalar e ndo dos CSP”, é contrariada pela prépria letra da lei, a qual, conforme
repetidamente se tem vindo a enfatizar, determina que nos cuidados de saude
primarios, os cuidados prestados no centro de salde a pedido do utente, por

motivo relacionado com doenga aguda, ocorram no dia do pedido.

258. Esclarece-se que quando se faz referéncia a doenga aguda que, nos termos da
legislacao ja referida, implica o atendimento do utente no proprio dia, tem-se por
referéncia o conceito de “doengca aguda” para efeitos de cuidados de saude
primarios, tal como utilizado pelo proprio legislador para determinacéo do respetivo
TMRG aplicavel.

259. Efetivamente, o legislador entendeu proceder a expressa diferenciacdo, no
especifico ambito dos cuidados de saude primarios, entre o que deva ser

considerado como situagao de “Motivo relacionado com doencga aguda” e o que
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deva ser considerado como situagdo de “Motivo n&o relacionado com doenca

aguda”, fazendo corresponder distintos TMRG aplicaveis.

260. Pelo que ndo somente se estd sempre no ambito do que ainda devam ser
atendimentos em cuidados de salde primérios, e ndo no ambito de cuidados

hospitalares ou de servicos de urgéncia,

261. Como igualmente esse diferenciacdo de situacdes necessariamente tera que
efetuar-se assentando em critérios materiais que deem efetivo contelddo a

distin¢do entre doenc¢a aguda e ndo doenca aguda.

262. Outrossim, e em face de alguns argumentos aduzidos e relativos a escassez
de recursos humanos (médicos), deve igualmente esclarecer-se que nos termos do
8 1.1.1 das notas técnicas da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro, é
explicitamente referido que em caso de “Motivo relacionado com doenga aguda —
o atendimento deve ser facultado pela unidade de saude no préprio dia do pedido.
Este atendimento n&o programado, consoante o tipo de cuidado em questéo, deve
ser realizado pelo médico ou pelo enfermeiro de familia do doente ou, em caso de
manifesta impossibilidade, por outro daqueles profissionais de saude em regime de

intersubstituicao”.

263. Ou seja, o legislador teve o cuidado de acautelar, relativamente ao préprio
atendimento do utente, a flexibilidade interprofissional dos recursos humanos
disponiveis e que, seguramente, terd também por fundamento eventuais situacées

de escassez de recursos humanos;

264. Pelo que, por maioria de razao, igual flexibilidade podera (ou devera)
igualmente ser considerada e aplicada para efeitos de efetiva aplicagdo de
mecanismos de triagem que destrincem as referidas situagdes de “Motivo
relacionado com doenga aguda” daquelas outras de “Motivo ndo relacionado com

doencga aguda”.

265. Também a este propdsito, ndo serd despiciendo atentar, no documento
intitulado “Interfaces 1l — Cuidados nas situagbes de doenca aguda em CSP e
interligacdo com a RNEU”, produzido pelo Grupo Técnico para o Desenvolvimento
dos Cuidados de Satide Primarios®®, no qual expressamente se constata que [...]
cerca de 35 a 40% das pessoas que recorrem atualmente aos servicos da Rede

Nacional de Urgéncia e Emergéncia, fazem-no por situacdes de doenca aguda ndo

8 Disponivel através do link http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/27-interfacesiii-

abordagemsistmicadoatendimentodassituaesagudaseurgentes_gt-dcsp_2012.09.30.pdf.
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urgente que podem e devem ser diagnosticadas e tratadas no @mbito dos cuidados

de saude primarios [...]".

266. Ainda, serd também de atentar no documento intitulado “Acessibilidade aos
cuidados de saude primarios. Flexibilidade organizativa e resposta a situacdes
especiais.”, da autoria da Unidade de Missdo para os Cuidados de Saude
Primarios®*, do qual se retira que “[...] Cabe aos ACES com a colaboraco entre as
unidades funcionais que os integrem, garantir resposta as situacbes de doenca
aguda, ou percepcionada como urgente pelo utente, com atendimento no préprio
dia, durante o horéario do seu funcionamento, e com informac&o ao utente da hora

previsivel em que esse atendimento ocorrera.”.

267. Assim, o que na verdade se pretende com a implementacdo de um sistema de
triagem assente em critérios clinicos, em nada contende com as competéncias

atribuidas ao nivel do atendimento emergente;

268. Pretendendo-se antes, com a introducdo de um sistema de triagem assente
em critérios clinicos no dominio do atendimento por motivo relacionado com
doenca aguda, que, em primeira instancia, aos cuidados de saude primarios cabe
assegurar, a implementacdo de um mecanismo robusto e homogéneo de triagem
da gravidade das solicitagcbes de atendimento por motivo de doenca aguda, que
permita o conhecimento global do universo de pretensfes de atendimento no
proprio dia, com isso, viabilizando uma visdo abrangente sobre a necessidade de

resposta enquadravel na obrigacao legal de atendimento no préprio dia.

269. Ainda na linha da argumentagcdo produzida, cabe discordar da pretensédo
aduzida de que a chegada antecipada as instalacdes para efeito de garantia ao
acesso a cuidados de saulde, constitua oportunidade de convivio para as

populacdes envelhecidas que resistem a necessidade de programagdo de

consultas;

270. Porquanto, a realidade efetivamente percecionada in loco por meio de
realizacdo de acbes de fiscalizagdo, permitiu evidenciar o desconforto da referida
populacdo, que pugna por um atendimento consentdneo com a natureza e
dignidade da prestacdo de cuidados de saude, muitas vezes de natureza aguda,
gue nao se compadece com esperas prolongadas, em pé, no exterior das

instalacdes.

84 Disponivel através do link http://www.acss.min-

saude.pt/Portals/0/1_DOENCA_AGUDA_Acessibilidade cuidados_saude_primarios.pdf.
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271. Por fim, quanto a constatacéo tecida de que “[...] Torna-se dificil que as regras
de acesso aos CSP sejam idénticas em locais com tal dissimilitude [...], importa
esclarecer que nada na legislacdo aplicavel aos TRMG impede que se proceda a
gualquer adequacao as especificidades, em tudo o que nédo extravase a legislacéo

aplicavel.

272. Por outro lado, também quanto a formulagéo “[...] o horario de funcionamento
das UF é limitado a um numero de horas diario, o que determina um nuamero de
atendimentos limitado. [...] ndo deve ser esquecido que as consultas pré-marcadas
para programas de vigilancia de salde e de doencas crénicas, ndo devem ser

consideradas limitativas.” ;

273. Sempre se dird que nunca o sentido do projeto de deliberagcdo da ERS foi o de
obstaculizar a possibilidade de pré-determinacdo de agendamentos, tendo
inclusivamente preconizado que, na perspetiva da garantia legalmente fixada a
protecdo dos direitos de acesso dos utentes, ndo se vislumbra que a pratica de
organizacdo de agenda por referéncia a tipologia do atendimento programado
possa, de alguma forma, colidir ou restringir os direitos e interesses legitimos dos

utentes.

274. Podendo ademais constituir uma ferramenta de organizacdo dos fluxos de
acesso dos utentes e, mediante a otimizacdo dos tempos de agendamento
disponiveis, contribuir para minimizar alguns dos constrangimentos de acesso que
determinam a ocupagao de “vagas do dia” com atendimentos desejavelmente

programaveis.

275. Ainda, quanto a mencéao efetuada “[...] nas Unidades dos CSP seria, em bom
rigor, necessario monitorizar a data de pedido do utente para marcar a consulta, e
ndo a data em que essa marcacgéo foi efetuada. Esta questdo, prévia a entrada de
registo no Sl nos CSP, sera dificiimente monitorizavel de forma generalizada e

homogeneizada a nivel nacional.”.

276. Cumpre reiterar que, tal como supra extensamente apresentado, pela Portaria
n.° 1529/2008, de 26 de dezembro foi publicada a Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude, que contém
o elenco de direitos reconhecidos aos utentes do SNS, no que respeita, por um

lado, ao acesso aos cuidados de saude:

e direito a prestacao de cuidados em tempo clinicamente aceitavel,
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e direito ao registo imediato em sistema informatico do seu pedido de

consulta ou MCDT;
e direito ao cumprimento dos TMRG,; e

e direito a reclamar para a ERS sempre que os mesmos TMRG nao

sejam cumpridos;

277. Mais resultando da mesma regulamentacdo que “[...] a data do pedido de
consulta pelo utente € sempre registada no sistema informatico em uso na unidade
de saude.” — cfr. § 1.1.3. das notas técnicas do Anexo n.° 1 da Portaria n.°
1529/2008, de 26 de dezembro® .

278. Assim sendo, devera relembrar-se, a proposito do argumento da ACSS “[...]
contrariamente ao CTH, onde € linear monitorizar o tempo de espera pela consulta
hospitalar desde o pedido gerado informaticamente [...] nas Unidades dos CSP
seria, em bom rigor, necessario monitorizar a data de pedido do utente para
marcar a consulta, e ndo a data em que essa marcacgao foi efetuada. Esta questéo,
prévia a entrada de registo no Sl nos CSP, sera dificilmente monitorizavel de forma

generalizada e homogeneizada a nivel nacional.”;

279. Que a exigéncia de ser assegurado o registo informatico da data do pedido de

consulta é decorréncia direta do exposto na lei;

280. E a necessidade de ser assegurado 0 seu cumprimento em nada diverge da
imperiosidade associada a referenciacdo dos pedidos de primeira consulta desde

os cuidados de saude primarios e no ambito da CTH,;

281. E, a mesma vigora, e deverd ser assegurada por todas as entidades com
competéncias e responsabilidade atribuida — aqui incluida a ACSS — em medida
equivalente, ndo podendo justificar-se qualquer (in)cumprimento com a mera

(in)aptidao do sistema de informacao.

% Por outro lado, ja aquando da aprovacao da Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho, foram ndo
s6 consagradas regras de organizacdo e procedimentos, a serem implementados em
calendarizagdo ali determinada, mas também foram incumbidas as ARS, as unidades de
cuidados de salide primarios e hospitalares do SNS, bem como a ACSS, da obrigagdo de
criacao das condigBes necessarias a aplicagdo da CTH,;

Designadamente, obrigagfes de instalacdo dos equipamentos informaticos necessarios,
formacdo dos profissionais intervenientes, adequacdo do funcionamento das suas
organizagfes, e garantia de acesso ao sistema informatico e acesso a rede informatica da
saude em condi¢c6es de um bom desempenho — cfr. § 5 a 9 da Portaria n.° 615/2008, de 11 de
Julho.
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282. E tanto é tdo mais relevante quando, tal como supra indicado, estdo
compreendidas nas competéncias e atribuicbes da ACSS, a garantia do
funcionamento dos sistemas de informag&o em boas condi¢cdes de desempenho.

283. Tanto vem sendo salientado pela ERS no decurso da sua intervencao
regulatéria sobre esta tematica, desde logo no ambito da Recomendacdo emitida
em 2012, onde recomendou a ACSS, entre outros, que garanta de forma
permanente que o0s sistemas utilizados pelos estabelecimentos prestadores
permitem uma efetiva monitorizacdo do cumprimento dos TMRG, bem como que
garanta que até 31 de Dezembro de 2012 estdo reunidas e implementadas todas
as condicdes necessarias a plena execucdo da CTH e da verificacdo do
cumprimento dos TMRG em todos os prestadores de cuidados de satude do SNS,
e ainda, que passasse a informar a ERS, sobre o estadio de implementacdo do
sistema CTH e dos locais nos quais a sua implementacdo ndo se encontrasse

concluida, com indicacao das respetivas razoes.

284. Mais devendo referir-se que tanto as conclusbes alcancadas em sede do
Relatdrio dos processos de monitorizacao, ja citado nos autos, como a delimitacédo
da atuacdo regulatoria futura para garantia do cumprimento dos TRMG, se
basearam na apresentacdo de constrangimentos, seja pelas ARS seja pela ACSS,
enquanto entidades responsaveis pela criagdo das condicdes necessaria a
aplicacdo da CTH,;

285. Questbes estas que sao sucessiva e repetidamente enunciadas por tais
entidades e para as gquais se vem, reiteradamente, alertando para a necessidade

da respetiva resolucao.

286. Assim, da ponderacdo global dos argumentos aduzidos, conclui-se pela
insuscetibilidade dos mesmos infirmarem a decisdo projetada, a qual se mantém

na integra.

VII. CONCLUSOES
Tendo presente que:

287. O cumprimento da universalidade e generalidade do SNS implica a existéncia
de regras que garantam o0 acesso a cuidados globais de saude e em tempo

clinicamente aceitavel a todo e qualquer utente do SNS;
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288. A legislacdo atualmente dirigida a tal garantia do acesso em tempo util aos
cuidados de saude, em especial a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que revogou a
Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto®, a Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco que
revogou a Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho e a Portaria n.°1529/2008, de 26
de dezembro, representa um avanco legislativo na conformacdo e concretizacéo
do direito de acesso aos cuidados de saude, através de regras concretas, claras e
perfeitamente identificadoras de como se ha-de garantir e prover, em cada

situacao, tal direito de acesso;
289. Sao previstos naqueles diplomas, designadamente:

a) a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos
Utentes do Servigo Nacional de Saude, que densifica os direitos dos
utentes no acesso aos cuidados de saude, bem como a informacéo

respetiva;

b) a consagragdo dos TMRG a serem respeitados pelos
estabelecimentos do SNS no acesso dos utentes aos cuidados de
salde para varios tipos de prestacdes sem caracter de urgéncia; e

c) o estabelecimento de um sistema de gestdo do acesso as primeiras
consultas de especialidade hospitalar, designado por Consulta a
Tempo e Horas (CTH), acompanhado da adogcdo de um sistema

informatico dirigido a sua respetiva operacionalizagao.

290. Estas regras séo claras, precisas e incondicionais quanto aos comportamentos

gue impdem e quanto as obriga¢des que estabelecem.

291. A importancia da matéria em analise e a fragilidade dos direitos envolvidos,
mormente a intangibilidade da oportunidade do direito de acesso e sua
conformagéo pelos tempos maximos de resposta instituidos, requerem uma

intervencgdo regulatdria consentédnea com a defesa dos direitos em presenca.

292. As Administragdes Regionais de Salde (ARS, I. P)., compete garantir a
populacdo da respetiva area geogréafica de intervengdo o acesso a prestacéo de

cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir

% Ainda gue nao introduzindo alteragdes de substancia, pretendeu incorporar num texto Unico,
0os principios consagrados nas leis vigentes que contém normas sobre “...] direito de
acompanhamento [...] e os termos a que deve obedecer a “[...] Carta dos Direitos e de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS.[...]".
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e fazer cumprir politicas e programas de satde na sua area de intervencdo®,

concretamente:

(i) participando na definicho das medidas de coordenagao intersectorial de
planeamento, tendo como objetivo a melhoria da prestacédo de cuidados de
saude®;

(i) assegurando o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e
materiaissg;

(ii) orientando, prestando apoio técnico e avaliando o desempenho das
instituicdes e servigcos prestadores de cuidados de saude, de acordo com
as politicas definidas e com as orientagbes e normativos emitidos pelos
servicos e organismos centrais competentes nos diversos dominios de
intervenc&o®.

293. A ACSS compete assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do
Ministério da Saude e do SNS, bem como das instalacdes e equipamentos do
SNS, procedendo a definicdo e implementacdo de politicas, normalizacéo,
regulamentacdo e planeamento em salde, nas areas da sua intervencdo, em
articulagdo com as Administracbes Regionais de Saude, I. P., no dominio da

contratacdo da prestacéo de cuidados.®
294. E que nesse ambito®, lhe compete:

(i) Coordenar os departamentos de contratualizacdo regionais na contratacédo
dos cuidados de saude de acordo com a avaliacdo de necessidades de
prestacdo de cuidados de saude®;

(i) Assegurar o direito dos utentes & informac&o sobre o tempo de acesso®;

(i) Estudar e coordenar os tempos de espera de acesso as prestacdes de
cuidados de saude e propor, anualmente, 0os tempos maximos de resposta

garantidos®;

87 Conforme disposto no Decreto — Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.

8 Conforme alinea b) do n.° 2 do artigo 3 do Decreto — Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
% Conforme alinea g), do n.° 2 do artigo 3 do Decreto — Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
% Conforme alinea m), do n.° 2 do artigo 3 do Decreto — Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro.
! Conforme disposto no Decreto — Lei n.° 35/2012, de 22 de maio.

% Conforme disposto na Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.

% Conforme alinea a), do artigo 4° da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.

% Conforme alinea n), do artigo 4° da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.

% Conforme alinea o), artigo 4° da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.
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(iv) Coordenar e gerir as acdes visando uma organizacao integrada da rede de
cuidados de satde priméarios® ;

(v) Contribuir para o planeamento e o desenvolvimento dos sistemas de
informacdo e comunicacdo da salde e sua interoperabilidade, em funcdo

das necessidades de gest&o dos recursos do SNS?'.

Considerando, por outro lado,

295. A atuacdo regulatéria da ERS nesta matéria e o acompanhamento continuo, ha

qual ja alertou para que:

a) o proprio legislador reconhece a necessidade de existirem instrumentos

adequados a monitorizagdo do cumprimento dos TMRG;

b) a fidelidade e qualidade de qualquer informagé&o a obter neste ambito
obriga ao funcionamento pleno dos sistemas informaticos, na medida em que
sdo estes 0s meios legalmente considerados para tal finalidade — cfr.
Preambulo da Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro;

c) é essencial a sua efetiva e integral implementagdo, para cumprimento
da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude, bem como dos
TMRG, eliminando-se falhas de natureza estrutural, organizacional e
informatica realcadas e reconhecidas pelos proprios prestadores auscultados
pela ERS;

d) a CTH consagra-se como programa especifico no ambito do acesso aos

cuidados de saude;

e) que, para tanto, assenta em sistemas de informacdo criados para a

agilizacdo e monitoriza¢éo do acesso dos utentes.

296. Tendo-se salientado a importancia de assegurar o registo informatico de cada
pedido de consulta e seu estadio, desde a inscricdo da sua solicitacdo até a sua
efectiva realizacdo ou cessacao por outro(s) motivo(s), de acordo com a legislagéo

aplicavel [...]";

297. Tudo de forma a que tal registo possibilitasse a “[...] monitorizacdo (interna e

externa) assente em informacao fiavel e actualizada”;

% Conforme alinea a) do artigo 5° da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.

%" Conforme alinea g), do artigo 5° da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.
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298. Tendo-se ademais, e muito concretamente, recomendado® a todos os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude primarios do SNS que
procedessem, em toda e qualquer situagcéo

e ao registo informético imediato e na presenca dos utentes

dos seus pedidos de consulta;

e ao registo informatico da data de marcacado de consulta;

e ao registo informatico do fundamento que motivou a
marcacdo de uma consulta se ultrapassados os TMRG

aplicaveis;

Considerando, ainda que:

299. A factualidade apurada no decurso do presente processo de inquérito,
evidencia, relativamente ao universo das entidades fiscalizadas, que os
procedimentos e o modo de funcionamento interno, bem como do sistema
informatico, ndo se encontram adequados ao cumprimento dos deveres legalmente

impostos;

300. A mesma fonte factual indicia que, na auséncia de procedimentos comuns de
registo do fluxo de pedidos e agendamentos de consulta, cada prestador planeia
mecanismos proprios de gestdo de atendimento e calendarizacdo de agenda,
ficando os utentes na dependéncia dos modelos de gestdo implementados, dai

decorrendo heterogeneidade nos niveis de acesso instituidos;

301. Se constatou inexistir um mecanismo robusto e homogéneo de triagem da
gravidade das solicitagbes de atendimento por motivo de doenga aguda,
nomeadamente assente em critérios clinicos, que permita o conhecimento global
do universo de pretensdes de atendimento no préprio dia, com isso, inviabilizando
uma visdo abrangente sobre a necessidade de resposta enquadravel na obrigacao

legal de atendimento no proprio dia;

302. Se assiste a uma ingeréncia de atendimentos nao elegiveis como agudos no
fluxo de vagas destinadas a esse fim, gerando incapacidade de resposta, que uma
correta destringca dos pedidos permitiria alcancar, reconduzindo-os para 0s corretos

meios de marcagéo e agendamento, otimizando 0s recursos existentes;

% Vide recomendacdo publicada a 24 de maio de 2012 e que pode ser consultada em
www.ers.pt..
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303. Se verificaram filas de espera de utentes, durante a madrugada, a porta de

unidades de cuidados de saude primarios e pelos mais diversos motivos;

304. Se verifica uma insuficiente divulgacdo das obrigacdes legais aplicaveis em
matéria de direito de acesso, dirigida aos profissionais envolvidos e materializada
em orientacBes de trabalho concretamente vocacionadas para as tarefas de
execucado diaria que, por se revestirem de natureza rotineira, tendem a afastar-se
da visdo macro, evolutiva e congruente que o sistema de monitorizacdo dos TMRG

pretende assegurar;

305. Se verifica que, apesar de idealizados, os instrumentos de monitorizacdo e
controlo instituidos, ndo asseguram de forma competente e coesa a rastreabilidade
das debilidades do sistema, ndo constituindo indicador fidedigno dos

constrangimentos existentes;

306. E patente o deficiente nivel de informacdo dos utentes na dupla perspetiva da
(in)exigibilidade dos prazos de atendimento, claudicando a utilizagéo do sistema de
vagas destinadas ao atendimento por motivo de doenca aguda nas ineficiéncias
gue o sistema de programacdo de consultas regista a montante, quer pelo
diferente tratamento que é concedido a utentes com e sem médico de familia, quer
pela falsa sensacao de acessibilidade que o sistema presta ao englobar nas vagas
de atendimento para o préprio dia situagdes téo dispares como o pedido de MCDT
ou o pedido de um atestado médico.

Tendo igualmente em consideragéo que:

307. A Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, estabeleceu a Carta dos Direitos de
Acesso, assente no modelo de estabelecimento de Tempos Maximos de Resposta
Garantidos, designadamente no que respeita ao acesso a consultas em unidades

de cuidados de saude primarios;

308. Tal Lei foi aprovada por unanimidade na Assembleia da Republica, sendo
assim evidente a determinac&o univoca e inequivoca dos Orgdos de Soberania e
da Sociedade quanto a fundamentalidade de respeito pelo direito de acesso nos

termos assim determinados;

309. Na decorréncia da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto, foi tal sistema de TMRG
regulamentado, densificado e implementado, desde logo pelas Portarias relativas a
Consulta a Tempo e Horas, mas igualmente por sucessivas intervencfes de

diferentes responsaveis pelo seu correto funcionamento;
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310. J& em 2013, uma nova Portaria procedeu a nova evolu¢cdo da Consulta a

Tempo e Horas (Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco);

311. E em 2014, pela Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, foram compilados e revistos
os direitos dos utentes de cuidados de salde, tendo novamente sido reiterada a
Carta dos Direitos de Acesso, com inclusdo de TMRG, como um elemento
fundamental e basilar de tais direitos dos utentes, tendo novamente uma tal Lei

sido aprovada por unanimidade;

312. Quase 7 anos volvidos da introducdo no ordenamento juridico portugués de
uma Carta dos Direitos de Acesso, assente no estabelecimento de TMRG, deve
assumir-se que qualquer dificuldade inicial de adequacdo do funcionamento dos

servigos de saude a tal inovacao legislativa ja deveria encontrar-se ultrapassada;

313. Deve assumir-se, igualmente, que tais dificuldades seriam, se justificaveis,
naturalmente consideradas no trabalho legislativo que subsequentemente a Lei n.°

41/2007, de 24 de agosto se foi desenvolvendo;

314. Verifica-se precisamente o contrario, ou seja, apesar da evolucao e experiéncia
adquirida, o Legislador reiterou, de forma expressa, e apO0s quase 7 anos
decorridos desde a aprovacéo da Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto a sua vontade
de aplicacdo efetiva dos TMRG no ambito do SNS;

315. As dificuldades de aplicacdo da Lei, decorrido tal hiato temporal e com este
guadro de reiteracdo do Legislador, devem passar a ser entendidas ndo como
dificuldades intrinsecamente decorrentes de opc¢des legislativas, mas como
dificuldades (ou reniténcia) de o0s seus destinatarios modificarem o0s
comportamentos que s&o, precisamente, objeto de intervencdo e conformacao

legislativa;

316. Qualquer intervencéo regulatoria deve, assim, considerar uma fase inicial de
adequacdo a uma nova realidade legislativa, em que se deve favorecer uma
perspetiva pedagodgica, mas que deve paulatinamente transitar para uma
perspetiva de necessidade de garantir, com efetividade, o dever de cumprimento
da Lei.

317. Tendo ainda em consideracdo que os argumentos aduzidos em sede de
audiéncia dos interessados, conforme melhor supra explanados, ndo sdo de molde

a infirmar a deliberacao delineada.

Conclui-se, assim, que:
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318. O ordenamento juridico dispfe ja dos instrumentos normativos relevantes e
necessarios, pelo que se impde o escrupuloso cumprimento da legislacao

aplicavel, garantindo-se a sua efetiva implementacao;

319. O sistema informatico destina-se a monitorizacao e garantia do acesso, sendo
obrigatéria a sua estruturacéo na Gtica de utilizacdo e controlo dos parametros de
acesso instituidos, refletindo de forma fiel os seus varios niveis de input, e ndo
sendo aceitaveis, atualmente, a manutencao de pretensas dificuldades imputaveis

aos sistemas informaticos enquanto justificacéo para incumprimento dos TMRG;

320. Os meios e instrumentos necessarios a monitorizacdo do cumprimento dos
direitos de acesso e TMRG existem jA no terreno®, cabendo as entidades
competentes a sua otimizacao/implementacdo, aos mais diversos niveis, do ponto
de vista dos procedimentos internos assumidos, formacgéo dos funcionarios e bem
assim da reorganizacdo dos recursos humanos disponiveis em prol da

maximizagéo da eficiéncia.

321. Na mesma perspetiva de eficiéncia, competira igualmente ponderar a criacdo
de medidas assentes numa O6tica multidisciplinar da prestacdo de cuidados de
salude, ndo se atendendo a categorizacdo dicotomica cuidados de saude
primarios/hospitalares, mas antes buscando um paradigma de eficiéncia e
proximidade.

322. Os utentes devem ser atendidos de acordo com os critérios fixados na lei e de
acordo com as suas necessidades efetivas de cuidados de saude, ndo sendo
permitidos quaisquer comportamentos de ndo aceitacdo de pedidos de consulta
e/ou utilizacdo de procedimentos alternativos ao sistema de marcacdo de

consultas;

323. Assume especial relevo a necessidade de criagdo de medidas que permitam a
correcdo da problematica existente ao nivel da diferenciagéo dos fluxos de acesso,
viabilizando que por motivo de doenga aguda “[...] o atendimento deve ser

facultado pela unidade de salde no proprio dia do pedido.”.

324. E que por motivo ndo relacionado com doenca aguda “[...] deve ser marcada
uma consulta programada com realizagdo dentro de um prazo maximo de 15 dias

Uteis.”;

% Conforme demonstrado pela evidéncia de exemplos de funcionamento positivo retirados da
verificacdo in loco do funcionamento de algumas unidades fiscalizadas, verificando-se que no
espectro do mesmo quadro legal, orcamental e regulatério, had unidades a implementar
mecanismos que concretamente viabilizam o cumprimento da lei.
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325. E face a necessidade de preenchimento e concretizacdo do conceito de
doenca aguda para os efeitos de previstos na legislacdo de aqui se cuida, revela-
se primordial o efetivo funcionamento de um sistema de triagem assente em

critérios clinicos nos cuidados de saude primarios.

Pelo que, e considerando todo o exposto, impbe-se:

326. Reconhecer a necessidade de uma intervencdo regulatoria dirigida as

entidades com:

i. responsabilidade de implementacdo e controlo dos procedimentos de

registo e marcacao dos pedidos por iniciativa do utente (ARS e ACSS);

ii. responsabilidade na efetivacdo da prestacdo de cuidados primarios e

também implementagéo dos procedimentos (ACES e ULS); e

327. Direcionar esta mesma intervencdo, para o reforco de implementacdo de um
conjunto de medidas de reducdo de assimetria de informacgéo, tornando-a pedra
basilar da efetiva protecéo do direito de acesso dos utentes.

328. Recomendar ao Ministério da Saude a implementacdo de uma acédo
informacional, de ambito nacional e para a qual a ERS igualmente podera
concorrer, dirigida aos utentes de cuidados de saude e sensibilizando os mesmos,
cada vez mais, quer para os seus direitos de acesso ja legalmente consagrados -
cujo cumprimento tornara injustificado, na maioria das situacdes, o recurso a filas
de espera a porta de unidades de cuidados de saude primarios -, quer para a
necessidade de adequarem os seus comportamentos as distintas situagfes de
salde (agudas ou ndo agudas) que lhes conferem distintos direitos temporais de

acesso aos cuidados adequados.

329. Efetivamente, e para além do esforco informacional dos utentes,
reiteradamente promovido pela ERS, da-se por assente que quanto mais e melhor
informados se encontrem 0s utentes, menor sera a possibilidade de ocorréncia de
adulteracbes de procedimentos que lhes reduzam os seus direitos de acesso, tudo
concorrendo para a melhoria e evolugdo continua do sistema de saude (e in casu
do SNS).
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330.

VIIIl. DECISAO

Tudo visto e ponderado, o Conselho Diretivo da ERS delibera, assim, nos

termos e para os efeitos do preceituado no n.° 1 do artigo 41.° e al. b) do artigo

42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, proceder a emissao de uma

instrucdo a todos os ACES e ULS em funcionamento em Portugal Continental,

conforme melhor designados em tabela anexa'®, no sentido de:

Vi.

adotarem, de forma imediata, todos 0os comportamentos que garantam,
efetivamente, o rigoroso cumprimento de todas as regras estabelecidas no
guadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos,
incluindo nomeadamente o dever de cumprimento escrupuloso de registo
imediato de qualquer pedido de consulta e entrega ao utente de
comprovativo desse registo, bem como a garantia da prestacdo do cuidado
de saude dentro do TMRG concretamente aplicavel;

adotarem, de forma imediata, um procedimento interno que garanta uma
triagem assente em critérios clinicos e que permita a diferenciacao,
legalmente estabelecida, entre “[...] motivo de doenca aguda e motivo ndo
relacionado com doenca aguda’, para efeito de atendimento nao
programado no proprio dia do pedido;

eliminarem, de forma imediata, quaisquer procedimentos que, direta ou
indiretamente, impliguem o estabelecimento ou predeterminagdo de um
namero maximo de atendimentos ndo programados por motivo relacionado
com doenga aguda, vulgo “vagas do dia”;

garantirem que todos os funcionarios e profissionais de saude se
encontram total e cabalmente esclarecidos sobre os direitos dos utentes
estabelecidos na Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude;

afixarem, de forma imediata, e imperativamente no(s) local(ais) de recegéo
de utentes e de solicitagdo, por estes, de agendamento de consultas, a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do
Servigo Nacional de Saude e os TMRG aplicaveis;

afixarem, de forma imediata, e imperativamente no(s) local(ais) de rececéo
de utentes e de solicitacdo, por estes, de agendamento de consultas, de
informacdo aos utentes sobre a desnecessidade de aguardarem a
abertura das instalagBes com o intuito de garantirem o acesso a cuidados

primarios por o seu direito estar legalmente consagrado.

100

Constante do anexo VI da presente deliberagéo e junto aos autos.
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331. O Conselho Diretivo mais delibera, nos termos e para os efeitos do preceituado
no n.° 1 do artigo 41.° e al. b) do artigo 42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27
de maio, proceder a emissdo de uma instrucdo 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 e a Administracdo Regional

de Saude do Algarve, I.P, no sentido de:

i. estabelecerem, no prazo de 30 dias contados da presente deliberacao,
procedimentos claros, precisos, concretos e completos, para aplicacédo
de forma harmonizada nos ACES das suas areas de atuacdo, que
garantam o cumprimento escrupuloso de todas as regras estabelecidas
no quadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

ii. determinarem planos de formacdo anuais que incluam, de forma
explicita, conteudos relacionados com os direitos dos utentes e com a
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do
Servigco Nacional de Saude;

ii. incorporarem critérios de avaliagdo do conhecimento e aplicacdo destas
matérias nos modelos de avaliacdo de desempenho dos funcionarios;

iv.  procederem a auditorias regulares junto dos prestadores da sua area de
influéncia, com vista a analisar o cumprimento da Carta dos Direitos de
Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico Nacional de

Salde e dos TMRG aplicaveis.

332. O Conselho Diretivo da ERS delibera ainda, nos termos e para os efeitos do
preceituado no n.° 1 do artigo 41.° e al. b) do artigo 42.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, proceder & emissdo de uma recomendagdo a
Administracdo Central do Sistema de Saude, |.P. para que, tendo presente as
recomendacdes que ja anteriormente Ihe foram dirigidas, avalie da sua efetiva
capacidade para garantir a implementacdo e monitorizacdo de sistemas
informaticos aptos a nao prejudicar o cumprimento dos deveres legais
estabelecidos na Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, que revogou a Lei n.° 41/2007,
de 24 de agosto.

333. O Conselho Diretivo da ERS igualmente delibera estabelecer, ao abrigo do
disposto na alinea c) do artigo 42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, um
procedimento de monitorizacdo a perdurar durante o ano de 2014 e no ambito do

qgual se realizardo diligéncias de fiscalizacdo ndo anunciadas as unidades de
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cuidados de saude primarios, com o objetivo de aferir do cumprimento da presente

instrucao.

334. Por ultimo, o Conselho Diretivo decide ainda recomendar ao Ministério da
Saulde a implementacdo de uma acao informacional, de ambito nacional e para a
gual a ERS igualmente podera concorrer, dirigida aos utentes de cuidados de
saude e sensibilizando os mesmos quer para os seus direitos de acesso ja
legalmente consagrados, quer para a necessidade de adequarem o0s seus
comportamentos as distintas situacfes de saude (agudas ou ndo agudas) que lhes

conferem distintos direitos temporais de acesso aos cuidados adequados.

335. As ARS, ULS e ACES, devem dar cumprimento imediato a presente instrucao,
bem como dar conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias apds a

notificag@o da presente deliberacdo, dos procedimentos adotados para o efeito.

336. Ainstrucao ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, configura como
contraordenacao punivel in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] 0
desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes,
determinem qualquer obrigac&o ou proibi¢cdo”.

337. A versao nao confidencial da presente decisdo sera publicitada no sitio oficial
da ERS na Internet.

O Conselho Diretivo
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