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INTRODUCAO

No ano de 2008, a ERS encetou a realizagdo de um estudo sobre as actuais redes de
referenciacdo hospitalar com o objectivo de avaliar o seu grau de cumprimento e aferir
da sua efectiva concretizacdo — cfr. paginas 21 e 22 do Relatério de Actividades de

2008 da ERS, publicado no sitio da internet (www.ers.pt);

Atento o facto de consubstanciarem um instrumento essencial para avaliar o acesso
universal e geral, e consequentemente de eventuais rejeicbes infundadas de

pacientes nos estabelecimentos e servicos do SNS.

Ja no presente ano de 2009, a ERS tem vindo a analisar o conjunto das redes de
referenciacéo hospitalar aprovadas e publicadas — que se identificam mais adiante -, e
a identificar os pontos das redes, bem como as caracteristicas e requisitos, humanos,

materiais e técnicos dos diferentes niveis e pontos das redes.

Também no ano de 2009, surge a publicacdo do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de
Maio, que procedeu a reestruturacdo da ERS, redefinindo as suas atribuiges,

organizagao e funcionamento.

Ora, é face a nova realidade juridica e delimitagdo das competéncias e atribuicbes da
ERS, que se impde a (re)analise do estudo subordinado ao tema das redes de

referenciacdo hospitalar tal como projectado e orientado até a presente data;

Mormente, a (re)analise da natureza de cada uma das redes, das suas finalidades e

do préprio enquadramento face as novas competéncias atribuidas a ERS.
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Objecto do presente parecer

E finalidade do presente documento determinar o caracter de cada uma das redes de
referenciacdo hospitalar (adiante RRH) no &ambito do respeito, imposto pela
Constituicdo e pela Lei, pelo direito de acesso geral e universal dos utentes aos

servicos publicos de cuidados de saude.

Concretizando, pretende-se averiguar se cada uma das regras que compdem cada
uma das RRH, aprovada e publicada, até a presente data, deve ser considerada (ou

ndo) como uma regra de acesso aos cuidados de saude;

E se por isso, 0 ndo cumprimento de tais RRH, ou das premissas em que cada uma
delas assenta, por parte dos prestadores de cuidados de saude, exigem uma
intervencao regulatdria e in fine sancionatéria por parte da ERS, tal como balizadas
pelo Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio.

Nesta sequéncia, dir-se-4 que das finalidades do estudo de RRH tal como
previamente reconhecidas, aliadas as competéncias e objectivos da ERS plasmados

no diploma legal recentemente aprovado;

Resulta a essencialidade do presente parecer que pretende, por um lado, avaliar do
interesse na manutencdo dos parametros e objectivos tal como previstos para o

estudo subordinado a esta tematica;

E, por outro, contextualizar as regras impostas por cada uma das redes ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 127/09, de 27 de Maio, designadamente se aquelas podem ser vistas

como regras de acesso aos cuidados de saude.
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DO DIREITO DE ACESSO

II.1. Do direito a proteccao da saude na Constituicdo da Republica Portuguesa

13.

14.
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17.

O direito a proteccdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de saude, o qual serd assegurado, entre outras obrigacfes
impostas constitucionalmente, através da criagdo de um Servigco Nacional de Saude
(doravante SNS) universal, geral e, tendo em conta as condicbes econémicas e

sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito.

Dito de outro modo, a CRP imp&e que o acesso dos cidaddos aos cuidados de saude
no ambito do SNS deva ser assegurado em respeito pelos principios fundamentais
plasmados naquele preceito constitucional, designadamente, a universalidade,

generalidade e gratuitidade tendencial.

Por seu lado, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto,
em concretizagdo da imposi¢ao constitucional contida no referido preceito, estabelece

na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populagdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as

condi¢cbes econdmicas e sociais dos cidadaos”.

A universalidade do SNS resulta da premissa constitucional de que o direito a
proteccdo da saude é atribuido a “todos” (expresséo do n.° 1 do art. 64° da CRP), ou
seja, que deve ser assegurado a todos os cidaddos o direito de acesso aos servigos

de saulde integrados no SNS.

Com efeito, conforme o disposto na al. a), do n.° 3 do art. 64.° da CRP, para que seja
assegurada a realizagdo do direito a protec¢do da saude, o Estado devera “garantir o
acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica, aos

cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo”, pelo que a universalidade
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pressupde que todos os cidaddos, sem excepcao, estejam cobertos pelas politicas de
promocdo e proteccdo da salde e possam aceder aos servicos prestadores de

cuidados de saude;

Sendo com base neste principio que é concedido a todos os cidaddos portugueses® o
direito de recorrer ao SNS, sejam eles residentes em Portugal ou no estrangeiro, mas
também aos “[...] cidaddos nacionais de Estados membros das Comunidades
Europeias, nos termos das normas comunitarias aplicaveis”; aos “[...] cidaddos
estrangeiros residentes em Portugal”; e aos “[...] cidaddos apatridas residentes em

Portugal’- cfr. Base XXV da Lei de Bases da Saude.

Intimamente ligada a universalidade do SNS surge a caracteristica da generalidade
que se prende com a determinagdo do tipo de cuidados de saude que deve ser
abrangido pelo SNS, impondo-se que garanta, com maior ou menor grau, uma

prestacdo integrada de cuidados globais de salude aos seus beneficiarios.

O principio da generalidade aponta para o direito dos cidadaos a obter todo o tipo de
cuidados de saude, pelo que o Estado com o intuito de assegurar a realizacdo do
direito a protecgdo da saude devera “garantir uma racional e eficiente cobertura de
todo o pais em recursos humanos e servigcos de saude” - cfr. al. b) do n.° 3 do art. 64°
da CRP;

Ou seja, tem o cidaddo o direito a que lhe sejam prestados integradamente todos 0s

cuidados de saude, sejam primarios, diferenciados, continuados ou até paliativos.

Por Gltimo, gratuitidade tendencial significa que a prestacdo de cuidados de saude no
ambito do SNS tende a ser gratuita, pelo que sera admissivel a cobranca de
determinados valores que possuam uma funcdo de moderacdo do consumo de

cuidados de saude, tal como prosseguido pelas taxas moderadoras; e

! Face ao crescente alargamento do acesso dos cidaddos aos cuidados de salde, necessario se

tornou estabelecer um sistema de identificagdo dos beneficiarios do SNS, que garantisse a

concretizacao dos direitos dos seus titulares, designadamente o acesso a prestacao de cuidados e

ao fornecimento de medicamentos. Nesse sentido, 0 Governo, nos termos da al. a), do n.° 1 do art.

201.° da CRP (actual art. 198.°), aprovou o Decreto-lei n.° 198/95, de 29 de Julho, o qual veio criar

o cartdo de identificacdo do utente do Servico Nacional de Saude.
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Desde que ndo seja vedado o acesso aos cuidados de saude, por razbes
econémicas, nem sejam postas em causa as situacbes de isencdo legalmente
previstas (cfr. artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto).

Assim, e no que importa realcar, resulta claro que o permanente cumprimento das
caracteristicas de universalidade e generalidade do SNS implica a existéncia de
regras que garantam que um qualquer utente obtera, junto do SNS e em qualquer

situacdo, os cuidados de salde que efectivamente necessite;

Independentemente do concreto estabelecimento do SNS pelo qual ele inicialmente

busque essa satisfagdo de necessidade de cuidados de saude.

E tal escopo apenas se vera concretizado com o efectivo funcionamento de redes de
referenciacdo e sua consequente imposi¢do junto dos prestadores de cuidados de
saude envolvidos, organizadas enquanto esquemas de cooperagdo assentes na
diferenciacdo ou estratificagdo dos prestadores, de forma a abranger toda a
comunidade que procura os cuidados de salde e a garantir a sua prestacéao de forma

necessaria, util e diligente.

II.2. Do conteldo insito do direito de acesso aos cuidados de saude pelo utente do
SNS

27.

28.

O acesso aos cuidados de saude deve ser avaliado, pelo menos, numa quadrupla

perspectiva, a saber, econémica, temporal, qualitativa e geografica.

Numa perspectiva econdmica, o acesso aos cuidados de salde deve ser garantido
seja qual for a condicdo econdmica do utente que dos mesmos necessite, dai advindo
todo o quadro conformador da mera moderacdo no acesso aos cuidados de saude

decorrente das taxas moderadoras.
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29. Numa perspectiva temporal, 0 acesso surge associado a necessidade de obtencédo de

cuidados de satde de forma ndo discriminatéria e em tempo (til.2

Y

30. No respeitante a vertente qualitativa, o acesso aos cuidados de salde deve ser
compreendido como 0 acesso aos cuidados que, efectivamente, sdo necessarios e

adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos mesmos;

31. O que significa que a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a
prestacdo de servicos consentaneos com o estado da arte e da técnica, e que sejam
os reputados como necessarios e adequados, sob pena do consequente

desfasamento entre procura e oferta na satisfacdo das necessidades.

32. Finalmente, e numa vertente geogréfica, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser

garantido aos utentes onde quer que vivam.

33. Nesta sequéncia, cumpre verificar se cada uma das RRH, tal como hoje existentes e
aprovadas, sdo instrumentos que impdem a todos os prestadores de cuidados de
saude envolvidos, a prestacdo a todos os utentes, independentemente da sua
localizag&o geografica e no momento adequado, dos tratamentos e servicos de saude

gue sdo concretamente necessarios;

34. O que, desde logo, coloca a questao prévia da identificacdo sobre a competéncia para
a adopcdo de regras de referenciacdo que sejam juridicamente vinculativas e que
imponham uma tal obrigacdo aos estabelecimentos envolvidos de regras de

referenciacao;

35. E que, consequentemente, sejam regras de acesso aos cuidados de saude.

’ Esta perspectiva encontra-se aliada ao conceito de equidade horizontal insito ao conceito mais
amplo de equidade de utilizacdo de servigos de saude e que significa, em suma, igual tratamento
para igual necessidade ou ainda, tratamento distribuido de acordo com as necessidades e

independentemente da fonte de financiamento.
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DA NOCAO E RELEVANCIA DAS RRH

36. As RRH definem-se como “[...] sistemas através dos quais se pretende regular as

relacbes de complementaridade e de apoio técnico entre todas as instituicbes

hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os doentes aos servicos e

unidades de prestadores de cuidados de saude, sustentado num sistema integrado de

informacao institucional”. — consultar www.dgs.pt.

37. Assim, uma rede de referenciacdo hospitalar traduz-se por um conjunto de

especialidades médicas e de tecnologias que permitem a:

38. Também

a) Articulacao em rede, variavel em funcao das caracteristicas dos recursos
disponiveis, das determinantes e condicionantes regionais e nacionais e do

tipo de especialidade em questao;

b) Exploracdo de complementaridades, de modo a aproveitar sinergias,
concentrar  experiéncias, proporcionando o desenvolvimento do
conhecimento e a especializacdo dos técnicos, com a consequente

melhoria da qualidade dos cuidados;
¢) Concentracéo de recursos, no sentido da maximizacdo da rentabilidade.

neste sentido, veja-se algumas definicbes de redes de referenciacéo

hospitalar consoante as valéncias a que respeitam, designadamente,

- a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Anatomia Patologica, apresenta-
se como “o sistema integrado e hierarquizado de laboratérios de Anatomia
Patologica, com sede hospitalar, que visa satisfazer, de forma concertada,
as necessidades de assisténcia hospitalar no diagndstico, de formacao, de
investigacao, de colaboracgéo interdisciplinar e de garantia de qualidade no
ambito da especialidade de Anatomia Patolégica”. — cfr. apontamentos da
rede de referenciagdo de Anatomia Patolégica, no documento publicado

pela Direc¢do-Geral da Saude; ou

- A Rede de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia que “[...] pretende

regular as relacdes de complementaridade e de apoio técnico entre todas
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as instituicbes hospitalares, de modo a garantir o acesso de todos os
doentes aos servicos e unidades prestadoras de cuidados de salde na
area da oncologia, sustentado num sistema integrado de informacado
interinstitucional.” — cfr. apontamentos da rede de referenciacdo de

Oncologia, no documento publicado pela Direccao-Geral de Salde.

39. Ora, em suma, resulta da anotada definicdo de RRH que as mesmas devem ser
estruturadas de forma a garantir 0 acesso de todos os doentes aos servicos e
unidades de prestadores de cuidados de salde, devendo a referida estrutura orientar-
se numa logica centrada na populacdo e com base em critérios de distribuicdo e

racios, previamente definidos, de instalagdes, equipamentos e recursos humanos.

40. Nesse sentido, interessa que os prestadores de cuidados de saude que concorrem

para o funcionamento de cada uma das redes,

a) se articulem entre si, desde os cuidados primarios até aos
diferenciados, em funcdo dos recursos de que dispdem, consideradas
as condicionantes de cada uma das regides e da valéncia a que

respeitam;

b) se complementem, com a finalidade de aproveitarem o0s recursos de
gue cada um € possuidor e, desta forma, contribuam para o
desenvolvimento do conhecimento e a especializa¢do dos profissionais
e a consequente melhoria da qualidade dos servicos de salde
prestados por cada um dessas entidades enquanto instituicao individual

e como membro de uma concreta rede; e
C) se concentrem numa légica de maior qualidade prestada.

41. E neste seguimento, encontra-se insito a no¢cdo de RRH o direito de acesso do utente
aos servicos e unidades do prestador dos cuidados de saude de que aquele necessita

e gue se integra numa determinada rede de referenciacéo.

42. A reiterar estas premissas, veja-se ainda a definicdo de RRH de Psiquiatria e Saude
Mental que, de acordo com o manual elaborado e emitido pela DGS, foi pioneira em

Portugal ndo so6 deste conceito como desta pratica;
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E que, ja nos anos 80 do passado século XX, detinha como objectivos:
» Promover uma maior acessibilidade e adequac¢éo aos cuidados de saude;
» Obter maior efectividade e eficiéncia no desempenho;

» Melhorar a articulagdo entre as instituicbes, de forma a estabelecer uma
comunicagao que privilegie o doente, numa perspectiva de continuidade de

cuidados;
» Garantir a qualidade na prestacao de cuidados de saude;

E pugnava pelo alargamento da prestacdo de cuidados em funcdo das necessidades
das populacgtes através “[...] do estabelecimento de redes, ndo sé hospitalares mas
também comunitarias, envolvendo mdltiplos agentes e diferentes sectores além da

Saude”.

Ou seja, decorre da propria definicdo de RRH, que a sua estrutura e principios
orientadores visam, entdo, promover e garantir o acesso de todos os doentes, de
todas as zonas geograficas do pais, aos cuidados de saude de que necessitam, sejam

estes primarios ou diferenciados;

Isto €, sejam eles de primeiro nivel assistencial (designacdo que se adopta para
determinar os cuidados primarios que, por isso, devem estar mais préximos das
popula¢bes, podendo aqui incluir-se, quer os Centros de Saude, quer os Hospitais, de

1.° Nivel e os Distritais);

Ou de dultimo nivel assistencial (designacdo que se adopta para determinar 0s
cuidados diferenciados que, por isso, devem ser acessiveis ao utente cujo estado de
saude exija uma intervencéo mais especializada e prolongada, aqui incluindo todos as
entidades hospitalares que se encontram no Gltimo nivel de uma qualquer RRH e que

nao referenciam para qualquer outro prestador).

Por outro lado, os hospitais encontram-se organizados por plataformas de intervencéao
diagnéstica e terapéutica, em funcdo das suas especificidades e competéncias,
permitindo “[...] melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude e adequar as

necessidades de diferenciacdo técnica a localizacdo de recursos humanos e a
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garantia das qualidades.” — cfr. Carta Hospitalar Portuguesa, Redes de Referenciacao

Hospitalar, Lisboa, Direc¢do-Geral da Saude, 2004.

Sendo também por isso que a relevancia das RRH era ja reconhecida no Plano
Nacional de Saude 2004 — 2010 e que, na parte que aqui importa salientar,
identificava as RRH que se encontravam, a data da sua elaboracdo, devidamente

aprovadas e as que ainda se encontravam em fase de apreciacao.

Com efeito, referia-se no predito documento - e que naturalmente ja se encontra
parcialmente ultrapassado — que a época se encontravam aprovadas as redes de
referenciacdo Materno-Infantil, de Neurologia, de Intervencdo Cardiologica, de
Infecciologia, de Urgéncia/Emergéncia, de Psiquiatria e Saude Mental, de Oncologia,
de Imunoalergologia, de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, de Reumatologia e de

Nefrologia®;

Que, em fase de apreciacdo Ministerial, encontravam-se as redes de Transplantacdo
e de Anatomia Patol6gica e, em fase de conclusdo, as redes de Genética Médica, de

Cirurgia Vascular, de Endocrinologia, de Oftalmologia e de Telemedicina.

O Plano Nacional de Saude referia ainda que “[...] se encontram aprovados
documentos no sentido da definicdo de Critérios para o desenvolvimento da Cirurgia
Ambulatéria, Unidades Béasicas de Urgéncia e de Unidades de AVC e que foi
submetida a aprovacdo Ministerial a Recomendacédo para o desenvolvimento de

Cuidados Intensivos”;

Estabelecendo, ainda, que no contexto de novos modelos de gestdo hospitalar, “[...] a
definicdo e o continuo ajustamento de Redes de Referenciacdo Hospitalar tém uma
importancia redobrada, designadamente nos processos de opting out, nha
contratualizacdo, no pagamento pela produgdo e na regulagdo das estratégias

institucionais de investimentos.” — cfr. Volume |l — Orientacfes Estratégicas/Redes de

® A data da sua publicacdo, das redes de referenciacdo indicadas como aprovadas, ndo se

encontravam publicadas as redes de Oncologia, Medicina Fisica e de Reabilitacdo e de

Reumatologia.

10
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cuidados hospitalares do Plano Nacional de Saude 2004/2010, em

http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns.

Por todo o exposto, conclui-se que as RRH assumem clara relevancia na politica de

saude nacional.

V.
DA NATUREZA E DA ORGANIZACAO DO SNS

Enquanto concretizacdo dos principios fundamentais estabelecidos para um Servico
Nacional de Saude, a Lei de Bases da Saude (de ora em diante, LBS) consagrou, nas
directrizes da politica de saude estabelecidas na Base Il, que “é objectivo fundamental
obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econOmica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos”.

Para tanto, e nos termos da al. d) da mesma Base, “0s servicos de saude estruturam-
se e funcionam de acordo com o interesse dos utentes e articulam-se entre si e ainda
com os servigos de seguranca e bem-estar social”, sendo que, e de acordo com a al.
e) da mesma Base, “a gestao de recursos disponiveis deve ser conduzida por forma a
obter deles o maior proveito socialmente Util e a evitar desperdicio e a utilizacao

indevida dos servigos”.

E sendo reconhecido ao cidadéo a “liberdade de escolha no acesso a rede nacional
de prestacdo de cuidados de saude, com as limitacdes decorrentes dos recursos
existentes e da organizacao dos servicos.” — cfr. n.° 5 da Base V da LBS -, é também
direito do utente “ser tratado pelos meios adequados, humanamente e com prontidao,
correccéo, privacidade e respeito” — cfr al. ¢) da Base XIV da LBS, para o que deve
“observar as regras de organizacao e funcionamento dos servicos e estabelecimentos”
e utilizar “os servigos de acordo com as regras estabelecidas” — cfr. al. b) e d) do n.° 2
da Base XIV da LBS.

Por outro lado, prescreve ainda o diploma legal vindo de analisar que o sistema de

saude assenta nos cuidados de saude primarios, que devem situar-se junto das

11
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comunidades (n.° 1 da Base XIll), “devendo ser promovida a intensa circulacdo entre
os varios niveis de cuidados de salde, reservando a intervencdo dos mais
diferenciados para as situacdes deles carecidas e garantindo permanentemente a
circulagéo reciproca e confidencial da informacao clinica relevante sobre os utentes”
(cfr. n.° 2 da Base XIllI).

Desta forma, veio o legislador impor um sistema de salde estratificado no qual os
servicos e unidades de salde se devem estruturar, funcionar e articular entre si, em
favor dos interesses dos utentes que devem, em condi¢des de igualdade, aceder aos
cuidados de saude, sendo que, naturalmente, os cuidados primarios devem localizar-
se mais perto das comunidades e os diferenciados abrangerem a uma maior

populacdo que a eles recorre por for¢a de estados de satude mais especificos.

Visa-se, portanto, um Servico Nacional de Saude que “preste integradamente
cuidados globais ou garanta a sua prestacao” (al. b) e d) da Base XXIV da LBS), e que
possibilite ao utente o acesso, conforme ja anotado, com caracter “de equidade e de
forma integrada, [a] todos os cuidados globais, com o objectivo de minimizar os efeitos
das desigualdades economicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos
cuidados”. — cfr. al. b) e d) da Base XXIV da LBS.

Por sua vez, o Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
Janeiro, em desenvolvimento das bases gerais contidas no regime juridico da saude,
define 0 SNS como sendo “um conjunto organizado e hierarquizado de instituicdes e
de servicos oficiais prestadores de cuidados de saulde, funcionando sob a

superintendéncia ou tutela do Ministro da Saude” — cfr. artigo 1.° do referido Estatuto.

Assim, e se nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, este “tem como objectivo a
efectivagcdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na proteccdo da
saude individual e colectiva”, através de cada uma das instituicbes que o integra e que
desempenha um papel de elevada relevancia na prossecugdo de tal imposicéo,
devendo garantir o direito de acesso universal e igual a todos os cidaddos aos

cuidados por si prestados;

Deve ter-se igualmente presente que o SNS, enquanto conjunto organizado e
hierarquizado de instituicbes e de servicos oficiais prestadores de cuidados de saude,

se organiza em regides de saude — cfr. n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS;

12
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Como, alias, igualmente se estatui na Base XXIV da LBS, que estabelece que o SNS
se caracteriza por ter organizacdo regionalizada e gestdo descentralizada e

participada - cfr. alinea e) da referida Base;

O que surge, alias, enquanto concretizacdo do principio, estabelecido no n.° 4 do
artigo 64.° da CRP, de que o servico nacional de salde tem gestédo descentralizada e

participada.

Ou seja, desde a conformacéo inicial e fundamental do SNS que claramente se
assumiu que a sua organizacao deveria, sem prejuizo da superintendéncia ou tutela
do Ministro da Saude, assentar na estruturacéo que melhor serviria a identificacéo dos
cuidados de saude necessarios e a garantia do acesso aos utentes onde quer que

vivam.

E é assim que as Administracdes Regionais de Saude (de ora em diante, ARS)
desempenham um papel fundamental na estruturacdo e organizacdo da resposta do

SNS nas areas sob sua influéncia e, in extremis, nas RRH.

Efectivamente, a organizacdo do sistema de salde baseia-se na divisdo do territério
nacional em regibes de saude que “sédo dotadas de meios de accdo bastante para
satisfazer autonomamente as necessidade correntes de saude dos seus habitantes,
podendo, quando necessario, ser estabelecidos acordos inter-regionais para a

utilizacdo de determinados recursos,” — cfr. n.° 1 e 2 da Base XVIII.

Consequentemente, o Servico Nacional de Saude detém uma organizacao de caracter
regional, sendo administrado por cada uma das ARS, responsaveis por cada uma das
regides administrativamente organizadas, devendo assim analisar-se em que medida
as RRH actualmente existentes sdo enquadraveis com esta organizacdo do SNS e,

claro esta, que consequéncias dai resultam.
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V.

DA APROVACAO, IMPLEMENTACAO E CUMPRIMENTO DAS RRH:
COMPETENCIAS E ATRIBUICOES

V.1 Da aprovacgéo das RRH: as Administracdes Regionais de Saude

70. Refira-se, ab initio, que a definicdo da politica de saude é competéncia do Governo,
competindo ao Ministério da Saude quer a sua proposicdo, quer “[...] promover e
vigiar a respectiva execucdo e coordenar a sua acgdo com a dos Ministérios que

tutelam areas conexas [...]" —cfr. n.° 1 e 2 da Base VI da LBS.

71. Outrossim, cabem ainda ao Ministério da Saude e aos seus servi¢os centrais fungfes
de financiamento, regulamentacéo, orientacdo, planeamento, avaliacdo e inspecc¢ao

do Servigco Nacional de Saude*:

72. Designhadamente exercendo a superintendéncia e tutela do funcionamento do Servigo
Nacional de Saude, e assegurando as accdes necessarias a formulacdo, execucao,
acompanhamento e avaliagdo da politica de saude — cfr. art. 1.° e 2.° do Estatuto do
Servigo Nacional de Saude e art. 2.° do Decreto Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro.

73. Nessa sequéncia, e nos termos do n.° 1 do art. 3.° da Lei Organica das ARS,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio, constitui incumbéncia das
ARS “garantir & populacéo da respectiva area geogréfica de intervencdo o acesso a

prestacdo de cuidados de saude de qualidade, adequando os recursos disponiveis as

* Determina o Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, no seu artigo 4.° (sob a epigrafe
“Administracdo directa do Estado”) que integram a administracdo directa do Estado, no ambito do
Ministério da Saude, os seguintes servicos centrais:

a) O Alto Comissariado da Saude;

b) A Inspeccao-Geral das Actividades em Salde;

c) A Secretaria-Geral;

d) A Direccdo-Geral da Saude;

e) A Autoridade para os Servigcos de Sangue e da Transplantacao.
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necessidades em saude e cumprir e fazer cumprir o Plano Nacional de Saude na sua

area de intervencao”.

74. E é para cumprimento de tal atribuicdo fundamental que as ARS séo dotadas de um
extenso elenco de atribuicGes identificadas, entre outros, no n.° 2 do artigo 3.° do
Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio;

75. Competindo-lhes, assim e a mero titulo exemplificativo,

(i) assegurar, na respectiva area geogréfica, a prossecucdo das

atribuicées do Ministério da Saude;

(i) coordenar, orientar e avaliar a execucdo da politica de saude na
respectiva regido de saude, de acordo com as politicas globais e sectoriais,

com vista & optimizacdo dos recursos disponiveis;

(i) assegurar a adequada articulacdo entre os servicos prestadores de
cuidados de saude de modo a garantir o cumprimento da rede de

referenciacéo;

(iv) participar na definigdo das medidas de coordenacéo intersectorial de
planeamento, tendo como objectivo a melhoria da prestacdo de cuidados

de saude;

(v) planear, coordenar e monitorizar a gestdo de recursos humanos no
ambito da respectiva area de intervencdo, mediante um sistema de
informacéo actualizado e do desenvolvimento de estudos de caracterizacao

e desempenhos profissionais nas diferentes carreiras do sector da saude;
(vi) elaborar programas funcionais de estabelecimentos de saude;

(vii) elaborar a carta de instalacbes e equipamentos das respectivas

regides de saude;

(viii)planear os recursos materiais, incluindo a execugdo dos necessarios
projectos de investimento das instituicdes e servicos do Servigco Nacional

de Saude e supervisionar a sua afectagéo;
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(ix) afectar recursos financeiros as instituicGes e servicos prestadores de
cuidados de saude financiados pelo Servico Nacional de Saude, através da

negociacao, celebracdo e acompanhamento de contratos-programa;

(x) afectar recursos financeiros a entidades privadas com ou sem fins
lucrativos para prestacdo de cuidados de salde através da celebracao,

acompanhamento e revisdo de acordos, protocolos e convencoes;

(xi) afectar recursos financeiros, mediante a celebracédo, acompanhamento

e revisao de contratos no ambito das parcerias publico-privadas.

76. Assim, decorre do transcrito, que competird a cada uma das ARS, em primeiro lugar,
prosseguir as atribuicbes do Ministério da Saude, em cada regido de saude e, in fine,
(também) garantir, no &mbito da limitagdo geogréfica que Ihe pertence, o cumprimento

das RRH ainda que em concerta¢@o com as politicas globais adoptadas pela Tutela.

77. E tanto constitui, alias, decorréncia directa da opc¢ao constitucionalmente consagrada

para a organizagao do servigo nacional de saude.

78. Pela sua relevancia, mas igualmente pela clareza com que é apresentada tal opgéo de
organizacdo do SNS, acompanhe-se o propalado pelo Tribunal Constitucional no seu
Acordao n.° 735/95, de 14 de Dezembro de 1995:

“O n.° 4 do artigo 64.° da Lei Fundamental prescreve que o Servico

Nacional de Saude deve ter gestdo descentralizada. [...]

O termo «descentralizacdo» designa, em termos gerais, a transferéncia de
poderes, atribuicbes e competéncias do Estado para outros entes publicos.
A «descentralizacdo» em sentido estrito significa descentralizacéo territorial

ou geogréfica, isto €, a transferéncia de funcdes do Estado para entes

publicos territoriais. [...]

Mas num sentido menos rigoroso, considera-se também
«descentralizagcao» a criagao de entidades publicas, as quais desenvolvem,
com personalidade juridica prépria e autonomia administrativa e financeira,

uma actividade administrativa destinada a realizacdo de fins do Estado [...]
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A descentralizacdo territorial constitui a administracdo auténoma de
caracter territorial (existem ainda as de caracter corporativo e institucional),
em relacdo a qual o Governo exerce apenas um controlo de tutela. A
descentralizagdo técnica ou por servicos integra a denominada
administracao indirecta ou mediata do Estado, a qual esta sujeita ao poder
de superintendéncia do Governo [cfr. o artigo 202.°, alinea d), da

Constituicao]. [...]

Aqui chegados, estamos em condicbes de afirmar que a gestdo
«descentralizada» que o n.° 4 do artigo 64.° da Constituicdo imp8e ao
Servigco Nacional de Saude s6 pode significar que este ndo deve fazer parte
da administracdo directa do Estado — nao sendo, por isso, constituido por
orgaos e servigos integrados na pessoa colectiva Estado, hierarquicamente
dependentes do Governo e sujeitos ao poder de direccdo deste —, mas
antes da administracdo indirecta do Estado, constituindo uma ou varias
pessoas colectivas distintas deste, e sujeito ao poder de superintendéncia
do Governo. Por outras palavras, o Servico Nacional de Saude deve ser

uma manifestagcéo da «descentralizagdo técnica ou por servigos». [...]

Y

Analisando as normas da Lei de Bases da Saulde respeitantes a
organizacdo e gestdo do Servigo Nacional de Saude, verifica-se que este
estda em sintonia com o0 modelo de organizacdo e gestado tracado no n.° 4

do artigo 64.° da Constituicao.

Assim, em primeiro lugar, na alinea e) da Base XXIV da Lei n.° 48/90,
refere-se expressamente que o Servico Nacional de Saude tem
organizagao regionalizada (cfr. a Base XVIII) e gestdo descentralizada. Em
segundo lugar, a norma do n.° 1 da Base XXVI determina que «0 Servigco
Nacional de Saude é tutelado pelo Ministro da Saude e é administrado a
nivel de cada regido de saude pelo conselho de administracdo da
respectiva administracdo regional de saude», donde resulta que aquele
servigo, constituido por varias administragdes regionais de saude, n&o
integra a administracdo directa do Estado, ndo estando, por isso,
subordinado hierarquicamente ao Governo. Em terceiro lugar, a norma do

n.° 1 da Base XXVII — a norma aqui directamente questionada —, ao
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estatuir que «as administracfes regionais de salde sdo responsaveis pela
saude das populacBes da respectiva area geografica, coordenam a
prestacdo de cuidados de salde de todos os niveis e adequam 0s recursos
disponiveis as necessidades, segundo a politica superiormente definida e
de acordo com as normas e directivas emitidas pelo Ministério da Saude»,
aponta claramente para a personalizacdo juridica das administracdes
regionais de Saude, as quais sdo dirigidas por um conselho de
administracdo (n.° 2 da Base XXVII), dotado de amplos poderes de gestdo
(n.° 3 da Base XXVII). [...]

Acrescente-se que as caracteristicas da «organizacao regionalizada» e da
«gestdo descentralizada» do Servico Nacional de Saude, delineadas na Lei
n.° 48/90 [cfr. as normas das Bases XVIII, XXIV, alinea e), XXVI e XXVII],
sdo retomadas e desenvolvidas no Estatuto do Servico Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e, bem assim, no

Regulamento das Administracdes Regionais de Saude [...].

Ainda segundo o referido Estatuto, em cada regido de saude ha uma
administracdo regional de salde, dotada de personalidade juridica,
autonomia administrativa e financeira e patriménio préprio, que exerce
funcbes de planeamento, distribuicAo de recursos, orientacdo e
coordenacédo de actividades, gestdo de recursos humanos, apoio técnico e
administrativo e ainda de avaliacdo do funcionamento das instituicbes e

servicos prestadores de cuidados de saude [...].

Verifica-se, assim, que o Servico Nacional de Saude é constituido por um
conjunto de pessoas colectivas publicas distintas do Estado — as
administracdes regionais de saude —, dotadas de autonomia administrativa
e financeira e de patriménio préprio, que tém como atribuicbes a prestacao

de cuidados de saude a nivel da area de cada regido de saude.”.

79. Consequentemente, cada uma das ARS deve assumir uma funcdo primordial na

definicdo e efectiva implementagéo de RRH na area geografica de sua influéncia.

80. Ou seja, e sem esquecer o eventual ou necessario ambito nacional das RRH, e que

implicara uma coordenagéo entre todas as ARS envolvidas e a superintendéncia do
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Ministério da Saude, decorre do quadro legal apresentado uma obrigacdo imposta a
cada uma das ARS de, por um lado, promover a politica de saude de acordo com as
politicas globais e sectoriais procurando sempre a optimizagcdo dos recursos

disponiveis e, por outro, definir e assegurar o cumprimento das RRH.

V.2. — Da implementacdo e cumprimento das RRH: os prestadores de cuidados de

salde

81.

82.

83.

84.

85.

Por seu turno, aos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde compete
proporcionar os cuidados de saude necessarios, mediante uma gestdo que deve
obedecer, designadamente a um principio de comparticipacdo orgamental do Estado
estabelecida em planos financeiros que devem ser anuais ou plurianuais e baseados
em programas propostos pelas ARS - cfr. alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 16.° do
Estatuto do SNS;

E ainda, a uma gestdo por forca da qual os membros dos 6rgdos de administracdo
sdo responsaveis pelo cumprimento da lei e pela realizacdo dos objectivos e metas
constantes dos planos e programas aprovados - cfr. alinea c¢) do referido n.° 1 do
artigo 16.° do Estatuto do SNS.

Ou seja, compete a esta organizacdo hierarquizada, com identificacdo concreta de
responsabilidades, garantir que os cuidados de salde necessarios sdo prestados nas

melhores condicbes, seja de acesso, de qualidade ou de seguranca.

E assim também e na senda do principio de organizagdo com responsabilizacio, que
aos estabelecimentos hospitalares, designadamente sob a forma de entidades
publicas empresariais, é aplicavel o Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, com
a ultima redaccdo resultante da Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro, que
estabelece o regime juridico do sector empresarial do Estado e das empresas

publicas.

A mero titulo de exemplo, veja-se o ja citado Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29 de
Dezembro, relativo a transformacgéo de hospitais em EPE, no qual se determina que
as entidades publicas empresariais abrangidas pelo presente decreto-lei séo pessoas

colectivas de direito publico de natureza empresarial dotadas de autonomia
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administrativa, financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de

Dezembro, e do artigo 18.° do anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro — cfr. o

seu n.° 1 do artigo 5.° e n.° 1 do artigo 1.° dos Estatutos aprovados em anexo a tal

diploma; e que

Compete ao Conselho de Administracdo dos estabelecimentos hospitalares sob a

forma de EPE, garantir o cumprimento dos objectivos basicos, bem como o exercicio

de todos os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros Orgaos, e em

especial, e designadamente:

(i)

(ii)

(i)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

propor os planos de ac¢cdo anuais e plurianuais e respectivos
orcamentos, bem como os demais instrumentos de gestéo previsional

legalmente previstos, e assegurar a respectiva execucao;
celebrar contratos-programa externos e internos;

definir as linhas de orientacdo a que devem obedecer a organizagéo
e o funcionamento do hospital E.P.E. nas é&reas clinicas e nédo
clinicas, propondo a criacdo de novos servigcos, sua extincdo ou

modificagao;

definir as politicas referentes a recursos humanos, incluindo as
remuneracbes dos trabalhadores e dos titulares dos cargos de

direccao e chefia;
designar o pessoal para cargos de direccao e chefia;

aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e as condicbes de

prestacéo e disciplina do trabalho; e

acompanhar e avaliar sistematicamente a actividade desenvolvida
pelo hospital E.P.E., designadamente responsabilizando os diferentes
sectores pela utilizagdo dos meios postos a sua disposicao e pelos
resultados atingidos, nomeadamente em termos da qualidade dos

servigos prestados.

87. Assim, a actual organizagdo do SNS assenta numa identificagéo clara e inequivoca da

cadeia (vertical) de atribuicdes, competéncias e responsabilidades, para que o SNS
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seja, ndo somente de iure mas também de facto, um conjunto de instituicbes e de

servicos oficiais prestadores de cuidados de salde organizado e hierarquizado.

Ou seja, do actual quadro legal aplicavel e conformador do SNS resulta que cada
instituicdo conhece, sem duvida ou incerteza, 0 que concretamente a si compete — e
por tanto de si é esperado — para contribuir para a garantia constitucional da prestacao

de cuidados de saude nas melhores condi¢bes de acesso, qualidade e seguranca.

V.3. Os contratos programa como instrumentos relevantes na implementacéo das
RRH

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Os contratos programa sdo um dos instrumentos detidos quer pelas ARS, quer pelos
prestadores de cuidados de saude, para a operacionalizacdo das responsabilidades

gue compitam a cada uma desses prestadores.

Nesse seguimento, e porque foi também ja realcada a importancia das RRH na
concretizagdo da politica de saude, cumpre fazer uma referéncia aos contratos
programa outorgados entre os prestadores de cuidados de saude e as ARS

competentes.

Definem aqueles documentos os objectivos do plano de actividades de cada um dos
Hospitais e a subsequente contratualizacdo com o Estado, do pagamento de
contrapartidas financeiras em funcdo da producdo contratada e dos resultados
obtidos;

Devendo ser homologados ministerialmente, apos o que devem ser assumidos pelos

contratantes durante o espaco temporal a que respeitam.

Ora, atenta a finalidade dos contratos programa, € no que importa aqui assumir,
impbe-se a cada um dos contratos programa a contratualizagdo do financiamento

suficiente ao cumprimento da RRH na qual o hospital eventualmente se insira.

A este propésito veja-se o disposto na clausula 13.2 da minuta base dos contratos
programa para o triénio 2007-2009, que sob a epigrafe “Referenciacdo de utentes”

determina, nomeadamente, que:

21



.
E2)

“[...] 1. O hospital obriga-se a realizar as presta¢fes de salde adequadas ao
estado de salde dos utentes, podendo referencia-los para outras unidades de

saude nos termos dos nimeros seguintes.

2. O Hospital assegura a referenciacdo de doentes para outras unidades de
saude integradas no SNS sempre que a valéncia médica em que as
prestacbes de saude se qualificam ndo se inclua no respectivo peffil

assistencial, de acordo com as redes de referenciagdo em vigor.

[..]

8. O Hospital obriga-se a receber os doentes transferidos dos hospitais da sua
area de influéncia sempre que aqueles ndo disponham de nivel de

referenciacao adequado e ou de capacidade técnica.”.

95. Pese embora a referida disposicdo legal, impde-se aqui questionar qual a obrigagéo
do hospital de fazer cumprir os requisitos de uma qualquer RRH, sempre que o
contrato programa ndo determine expressamente o financiamento de determinada
valéncia, recursos humanos e técnicos essenciais a implementacdo dessa mesma
RRH.

96. Ora, considerando que cada um dos contratos programa outorgado obriga a que a
entidade hospitalar apenas referencie quando, em suma, a valéncia médica
necessaria nao se inclua do seu perfil assistencial de acordo com determinada RRH
em vigor, mesmo no caso de o financiamento contratado ndo garantir 0s recursos
humanos e técnicos necesséarios ao cumprimento de determinada RRH (ou estipular
verbas com a categoria de “Outros” sem especificar), a obrigacdo da prestacdo de
cuidados de saude que se enquadrem no perfil assistencial do Hospital ndo pode ser

afastada.

97. E, por isso, mesmo nessa circunstancia, o Hospital deve garantir o cumprimento das
suas obrigagdes, tanto mais que cabe ao Hospital gizar a melhor estratégia decorrente
das linhas de gestdo que assume como suas, sem esquecer, obviamente e in fine, o

dever de garantir o acesso dos utentes aos cuidados de saude.
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VI.
DAS RRH ACTUAIS

98. Actualmente, e de todas as redes de referenciacdo hospitalar publicadas, apenas
detém Despacho Ministerial, as RRH de Gastrenterologia — aprovada em 16/06/2008;
Intervencdo Cardiolégica — aprovada em 08/10/1999 e em 18/07/2001;
Imunoalergologia — aprovada em 01/03/2002; MFR — aprovada em 26/03/2002,
Neurologia — aprovada em 18/07/2001; Nefrologia — aprovada em 26/03/2002;
Oncologia e Oncologia pediatrica — aprovadas em 17/01/2002; Reumatologia —
aprovada em 07/04/2000 e em 26/03/2002, e, finalmente, Urgéncia e Emergéncia —
aprovada em 14/11/2001.

99. Encontram-se publicadas, as RRH de Anatomia Patoldgica, Cuidados Intensivos,
Cirurgia Vascular, Endocrinologia, Genética Médica, Gastrenterologia, Infecciologia,
Intervencdo Cardiolégica, Imunoalergologia, Materno — Infantil, MFR, Nefrologia,
Neurologia, Oftalmologia, Oncologia/Oncologia Pediatrica, Psiquiatria e Saude Mental,

Reumatologia, Transplantacdo, Urgéncia e Emergéncia e Urologia®.

100. De onde se retira que nem todas as redes de referenciagdo publicadas, a saber,
Anatomia Patolégica, Cuidados Intensivos, Cirurgia Vascular, Endocronologia,
Genética Médica, Infecciologia, Materno — Infantil, Oftalmologia, Psiquiatria e Saude
Mental, Transplantacdo e Urologia, foram objecto de um qualquer Despacho

Ministerial.

101. Por outro lado, e independentemente do facto de as redes de referenciacéo
hospitalar actualmente conhecidas possuirem ou ndo Despacho Ministerial de
homologagéo, ja se concluiu que, sem prejuizo da superintendéncia do Ministro da
Saude, é competéncia das ARS quer a definicdo quer a efectiva implementacéo de

cada uma das RRH na area geografica de sua influéncia;

® Cfr. Anexo | composto por uma stimula das caracteristicas essenciais de cada uma das RRH aqui
identificadas, & excepcdo, da RRH de Cuidados Intensivos, Genética Médica, Materno Infantil,

Psiquiatria e Saide Mental, bem como Urgéncia e Emergéncia.
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102. O que |justifica, por exemplo, que a ARS Norte tenha, em 19 de Dezembro de
2007, elaborado, aprovado e ordenado o cumprimento de uma Rede de

Referenciacdo em Oftalmologia no Servi¢o de Urgéncia.

103. A tal facto acresce, ainda, que muitas das RRH hoje conhecidas, e conforme
resulta dos textos que foram elaborados pela DGS, devem ser entendidas como linhas
orientadoras e ndo leis incontornaveis, veja-se a titulo exemplificativo a RRH de

Nefrologia.

104. Ou seja, verifica-se que, ndo raras vezes, as RRH estabelecem requisitos e

critérios que sdo apresentados como desejaveis mas reconhecidos como inexistentes;

105. O que, desde logo e pelo menos parcialmente, lhes confere um caracter
programatico e a caracterizagdo das regras plasmadas em cada uma delas como

orientacdes estratégicas em cada uma das valéncias a qual se referem;

106. Como, alids, se extrai de Despachos Ministeriais que recairam sobre algumas
propostas de RRH e que indicam claramente a necessidade de as mesmas ainda

deverem ser submetidas a um procedimento de preparacdo de implementacdo®.

107. Em concluséo, verifica-se existirem hoje diferentes situa¢des quanto a RRH, como

sejam:

0] as RRH que foram objecto de Despacho Ministerial, mas que
possuem — alids, e como supra visto, em concordancia com o caracter de
superintendéncia de tal intervengcdo — uma prospectiva programatica e

orientadora;

(i) as RRH que, sempre com uma tal prospectiva programatica e
orientadora, tampouco foram objecto de Despacho Ministerial mas ainda

assim objecto de publicacdo pela DGS e pela ACSS; e

(iii) as (poucas) RRH que foram elaboradas, aprovadas e ordenadas

para cumprimento pelos estabelecimentos hospitalares pelas ARS.

® D&-se como exemplo as RRH de Intervencdo Cardioldgica, Neurologia, ou Infecciologia, sobre as

quais recaiu despacho de “prepare-se a publicacéo e execucao”.
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108. Tal realidade impGe, assim, que se reconheca a premente necessidade, em face
dos propdsitos fundamentais que presidem as RRH, que as ARS claramente
organizem, estruturem, definam, publicitem e ordenem para cumprimento, pelos
estabelecimentos do SNS das suas areas geograficas, as RRH que sejam

necessarias ao cumprimento do caracter da universalidade e generalidade do SNS.

VII.
DA ACTIVIDADE REGULATORIA DA ERS

109. O direito de acesso aos cuidados de saude é (também) conformado pelo Decreto-
Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio.

110. De acordo com o art. 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, a ERS tem
por misséo a regulagéo da actividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados

de salde.

111. Ainda de acordo com o mesmo preceito legal, as atribuicbes compreendem “a
regulacdo e a supervisdo e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude, no que respeita

a) Ao cumprimento dos requisitos de exercicio da actividade e de

funcionamento;

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde e

dos demais direitos dos utentes”.

112. Sendo que no que concretamente se refere ao objectivo regulatério da ERS de
assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de salde, as alineas
a) e b) do artigo 35.° do mesmo diploma legal, estabelecem que é incumbéncia da
Entidade

a) Assegurar o direito de acesso universal e equitativo aos servigcos

publicos de saude ou publicamente financiados; e
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b) Prevenir e punir as praticas de rejeicao discriminatéria ou infundada
de pacientes nos estabelecimentos publicos de salde ou publicamente

financiados.

113. Sendo estabelecido, na alinea b) do n.° 2 do artigo 51.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de Maio, 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 violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude,
incluindo a violagéo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS e a

inducao artificial da procura de cuidados de saude; [...]".

114. Ou seja, o Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio, veio, entdo, tipificar como
ilicito contra-ordenacional comportamentos que consubstanciem uma violacdo das

regras relativas ao acesso aos cuidados de saude;

115. Designada mas nao limitadamente quando os mesmos representem uma violagado

da igualdade e universalidade no acesso ao SNS;

116. Inclusivamente prevé-se o sancionamento, em sede de ilicito contra-ordenacional,
de todos os comportamentos ou praticas que, dolosa ou negligentemente, consumada
ou sob forma de tentativa, representem uma violacdo da referida igualdade e

universalidade no acesso ao SNS.

117. Tanto significa, entdo, que a concretizacao do direito fundamental de acesso aos
cuidados de saude evoluiu, em consentaneidade com a prépria evolu¢cdo da
organizacdo do SNS, de forma a ser ja possivel, hoje, estabelecer-se uma obrigacao
verdadeiramente concreta de garantia e respeito pela igualdade e universalidade no

acesso ao SNS;

118. E que ndo ocorrera, sempre que um estabelecimento prestador de cuidados de

saude ndo cumpra com os critérios e/ou procedimentos impostos pelas RRH.
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119. Assim, o ndo funcionamento das redes de referenciacdo conforme definidas e
impostas pelas entidades competentes, é susceptivel de consubstanciar uma violagcédo
das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude punivel como ilicito contra-

ordenacional punivel com coima.

120. Ora, como parecera claro, tanto s6é é possivel hoje, por a organizacdo e
hierarquizacdo do SNS ser clara e permitir identificar, em cada momento e caso
necessario, qual a concreta entidade ou estabelecimento que se afigura como
passivel de responsabilizacdo por determinado facere (ac¢do) ou non facere
(omissado) que represente um acto censuravel por violador das regras relativas ao

acesso aos cuidados de saude ou dos critérios de qualidade e seguranca exigiveis.

121. Concretizando, compete as ARS identificar as necessidades de cuidados de saude
das suas areas geograficas e, mediante tal conhecimento, proceder ao planeamento,
organizacdo e estruturacdo de todos os meios humanos, materiais e financeiros

necessarios a concretizacado da missao que lhes esta cometida;

122. Assim dotando, designadamente através da celebracdo dos contratos-programa
legalmente previstos entre as ARS e os estabelecimentos hospitalares, estes ultimos

dos meios considerados necessarios em cada um desses estabelecimentos;

123. E igualmente organizando a articulacdo entre os servigos prestadores de cuidados

de salde.

124. Desta forma, cada um de tais estabelecimentos prestadores conhece a sua
concreta responsabilidade no seio do SNS e é, entdo, possivel percorrem-se 0s
elementos tipicos da culpa, ilicitude, causalidade e imputacdo sempre que, em
determinada situacdo, possam ter-se violado regras relativas ao acesso aos cuidados

de saude ou critérios de qualidade e seguranca exigiveis.

125. Ora, e como parecera claro, tanto ja ndo serd questéo ligada a organizagdo, mas
igualmente, e ndo de somenos importancia, de hierarquia no SNS e em cada uma das

instituicdes e estabelecimentos que o compdem.

126. Ou seja, se € assente que cada estabelecimento é responsavel pelo cumprimento
das suas obrigagdes e, nesse sentido, pelas acgdes ou omissdes dos meios humanos

a que entende recorrer para o fazer;
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127. A verdade é que a prossecucdo dos principios da defesa da transparéncia, da
eficiéncia e da equidade do sector, bem como a defesa do interesse publico e dos
interesses dos utentes, e da organizacao e [do] desempenho dos servigos de saude
do SNS - alineas a) e c) do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 127/2009 -, associado ao
dever assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos
termos da Constituicdo e da lei - al. b) do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009 -
obriga a que se deva propor a adopcéo de regras claras, precisas e objectivas quanto

a referenciacéo hospitalar;

128. E assentando o modelo das RRH, tal como visto, na estipulacédo de regras que se

verifica ndo serem exequiveis por si mesmas;

129. Quando nd&o mesmo, nha estipulagdo de regras de natureza orientadora ou

programatica,

130. Deve concluir-se pela necessidade de cada uma das ARS, enquanto entidades
legalmente competentes, organizar, definir, publicitar e ordenar o cumprimento de
todas as RRH;

131. Devendo, no ambito dessas mesmas atribui¢cbes, criar regras claras, precisas e
objectivas, necessdrias ao subsequente cumprimento, por parte dos prestadores, de

cada uma das RRH a observar na sua area de influéncia.

VIII.
CONCLUSAO

132. A estrutura, os parametros de funcionamento e as imposicdes adjacentes a cada
uma das RRH, tal como arquitectada, consubstanciam regras que, necessariamente,
se manifestam no direito de acesso do utente aos cuidados de salde como

consagrado na Constituicéo e na lei.

133. E tanto assim é, que o seu nao funcionamento ou deficiente funcionamento
impacta negativamente com o direito de acesso do utente aos cuidados de saude, na
medida em que resultam num efectivo ndo acesso (ou num acesso tardio ou

inadequado) aos cuidados de saude necessarios;
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134. Que compete ao SNS, alias como imposto pela Lei de Bases da Saude, garantir de
forma integrada, com vista a atenuar, mormente, os efeitos das desigualdades

econdmicas e geograficas no acesso aos referidos cuidados.

135. Podendo de tanto resultar uma rejeicdo de acesso aos cuidados de salde pelo
SNS que seja por ndo possuir 0s recursos suficientes a prestacdo de cuidados

necessarios;

136. Seja por, possuindo-os, ndo se encontrar devidamente articulado de forma a

permitir a referenciacdo do utente.

137. Por todo o exposto, e considerada a motivacdo insita do enquadramento do
presente documento, conclui-se pela orientacdo de que as regras de referenciagédo
constituem regras de acesso, nos termos e para os efeitos do Decreto-Lei n.°

127/2009, devendo, por isso, ser garantidas pela ERS;

138. E os seus infractores devidamente supervisionados e, caso aplicavel, sancionados
ao abrigo dos poderes que lhe foram atribuidos pela al. a) do art. 35.° e al. b) do n.° 2
do artigo 51.°, ambos do Decreto — Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio;

139. Atento o facto de aquelas mesmas regras concorrerem para O respeito e
cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicdo e da lei e para a garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes —
cfr. al. b) e ¢) do art. 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio.

140. E, por isso, a sua violacao esta consagrada como ilicito contra-ordenacional.

141. Atenta, porém, a realidade verificada quanto as RRH actualmente conhecidas,
afigura-se relevante, em prol da defesa da transparéncia, da eficiéncia e da equidade
do sector, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes, e da
organizacao e [do] desempenho dos servigos de saude do SNS - al. a) e c) do artigo
37.° do Decreto-Lei n.° 127/2009 -, propor a adopc¢do de regras claras, precisas e

objectivas quanto a referenciagéo hospitalar;

142. Porquanto, e repete-se, o0 modelo das RRH tal como existente e conforme visto,
resulta na estipulacdo de regras meramente orientadoras, obrigando cada uma das

ARS, enquanto entidades legalmente competentes, a que procedam a sua
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concretizacdo com vista ao efectivo cumprimento, por parte dos prestadores

envolvidos, de cada uma das RRH.

IX.
RECOMENDAGAO

143. Em concluséo, e pelo supra exposto, afigurar-se-ia oportuna a emissdo de uma
Recomendacéo dirigida a todas as Administracées Regionais de Salde, no sentido de
definirem, publicitarem e ordenarem para cumprimento por parte dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude envolvidos as RRH que se

apresentem como necessarias nas suas areas de influéncia.
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