DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

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

cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.°

dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

de 22 de agosto;

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

Visto o processo registado sob o n.° ERS/004/2015;

I. DO PROCESSO
I.1 Da origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, através das noticias
veiculadas pelos meios de comunicacdo social, em 26 de janeiro de 2015, da
existéncia de utentes que alegadamente entram no Centro Hospitalar Lisboa Central,
E.P.E. (CHLC) - Hospital de Séo José, estabelecimento registado no SRER da ERS
sob 0 n.° 113567, a partir das 16:00 de sexta-feira, com rutura de aneurisma cerebral, e

tém de esperar até segunda-feira para serem tratados;

2. Mais resulta das referidas noticias que “[...] desde meados do ano passado que as
equipas de prevencdo de neurorradiologia e de intervenc¢ado neurocirargica deixaram de
fazer prevencdo ao fim de semana, depois da reducdo de pagamento das horas

extraordinarias [...]";
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3. Enquanto averiguagfes preliminares para verificagdo do conteudo dos factos acima

descritos, realizou-se um pedido de informacéo ao CHLC;

4. Resultou da resposta do CHLC, em suma, a confirmagdo da “[...] suspensdo de
prevencdo aos fins-de—semana da Neurocirurgia-Vascular desde Abril de 2014 e da
Neurorradiologia de Intervencdo desde 2013 [referindo que], sendo a prevencdo de
regime voluntario, existe indisponibilidade por parte de alguns profissionais para a
fazer, o que se deve as alteracdes dos regimes remuneratérios [...] o que inviabiliza o
indispensavel trabalho da equipa” — cfr. oficio de resposta do prestador de 26 de

janeiro de 2015, junto aos autos;

5. A exposicdo foi inicialmente tratada no ambito do processo de avaliagdo n.°
AV/15/2015, sendo que, apoOs andlise e averiguacdes preliminares, o Conselho de
Administracdo da ERS, por despacho de 6 de fevereiro de 2015, ordenou a abertura de

processo de inquérito registado sob o n.° ERS/004/2015.

I.2. Diligéncias instrutorias

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

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do CHLC, entidade inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 19062, do qual faz parte o Hospital de Sdo José
estabelecimento prestador de cuidados de saude, registado no SRER da ERS sob
0 n.° 113567 e instalagbes na Rua José Antdnio Serrano, 1150-199 Lisboa,;

(i) Pedidos de elementos enviados ao Hospital de S&o José, em 5 de margo de
2015 e a respetiva resposta;

(i) Parecer técnico de apreciacédo clinica elaborado por consultor da ERS, em 23
de abril de 2015.

[I. DOS FACTOS

7. De acordo com as noticias veiculadas pelos meios de comunicacdo social, em 26 de
janeiro de 2015, nas quais era relatada a existéncia de utentes que alegadamente
entram no CHLC - Hospital de Sao José, a partir das 16:00 de sexta-feira com rutura

de aneurisma cerebral, e tém de esperar até segunda-feira para serem tratados;
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8.

E que “[...] desde meados do ano passado que as equipas de prevengao de
neurorradiologia e de intervengdo neurocirdrgica deixaram de fazer prevencdo ao fim

de semana, depois da reducédo de pagamento das horas extraordinarias [...]";

9. Sendo que “Quando um aneurisma rompe, os doentes devem ser tratados nas primeiras

10.

11.

12.

13.

14.

15.

24 horas [podendo ser tratados] pela equipa de neurorradiologia [...] ou pela
neurocirurgia [no entanto] nos ultimos dois anos isso deixou de acontecer aos doentes

que déao entrada ao fim de semana no Hospital de S&do José [...]";

E ao que acresce que “Apesar de Hospital de Santa Maria ter intervencdo ao fim de

semana, os doentes ndo estao a ser encaminhados [...]";

Em 26 de janeiro de 2015, foi constatada a necessidade de enquadrar a factualidade
noticiada, tendo sido solicitado ao prestador que se pronunciasse, de forma
fundamentada, e acompanhada dos elementos documentais disponiveis, sobre o
conteudo das noticias, procedendo ao envio de quaisquer outros elementos,
documentos ou esclarecimentos adicionais tidos por relevantes para o completo

esclarecimento da situagdo em apreco;

Em resposta ao pedido de informacgdo da ERS, no mesmo dia, 26 de janeiro de 2015,
veio o CHLC referir que confirma a “[...] suspensao de prevenc¢do aos fins-de—semana
da Neurocirurgia-Vascular desde Abril de 2014 e da Neurorradiologia de Intervencgéo
desde 2013 [referindo que], sendo a prevencdo de regime voluntario, existe
indisponibilidade por parte de alguns profissionais para a fazer, o que se deve as
alteracdes dos regimes remuneratérios [...] 0 que inviabiliza o indispensavel trabalho

da equipa” — cfr. oficio de resposta do prestador, junto aos autos;

Mais alega ter preparado uma proposta para enviar a tutela no sentido de reativar o
trabalho em questdo para as equipas de Neurorradiologia e igualmente “[...] no caso
das cirurgias dos aneurismas realizadas pela Neurocirurgia-Vascular, encontra-se

também elaborada uma proposta com uma solugédo alternativa”;

Relativamente a transferéncia para outras unidades hospitalares destes doentes, refere
que “[...] esta é limitada pelo facto da mobilizagdo e transporte na fase aguda da
hemorragia subaracnoidea por aneurisma roto (com instabilidade neurolégica e geral)
ndo sendo a mais adequada conduta médica. Além do mais, existem neurocirurgides
24h sobre 24h no Hospital de S. José.”;

Sendo ‘[...] no entanto, comum em situacbes de emergéncia e quando existe por
qualquer motivo dificuldade assistencial, o contacto inter-hospitalar, incluindo com o

Hospital Santa Maria [...]”;
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16. Acrescentou ainda que “[...] ndo tem conhecimento até a data de situacdes fatais ou
doentes com sequelas graves operados nem tem conhecimento da existéncia de

quaisquer reclamacodes de familiares ou doentes.”;

17. Ora, na sequéncia da analise de todos os preditos elementos, designadamente da
resposta do CHLC ao pedido de informagdo da ERS supra, julgou-se adequado
solicitar ao mesmo prestador, em 5 de marco de 2015, os seguintes elementos

adicionais:

“L..]

1) Copia de todas as comunicacdes trocadas (isto é, enviadas e recebidas) com
todas as entidades interessadas, designadamente, indicacdo sobre se a
Administracdo Regional de Saude do Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) e o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM) foram informados de que o
Hospital de Sdo José suspendeu a ‘[...] prevencdo aos fins-de—semana da
Neurocirurgia-Vascular desde Abril de 2014 e da Neurorradiologia de Intervengéo
desde 2013”;

2) Confrontando com o alegado por V. Exas., na resposta ao oficio n.°
0.AV/015/2014_1.sm, onde é referido que “[...] sendo a prevengdo de regime
voluntério, existe indisponibilidade por parte de alguns profissionais para a fazer, o
gue se deve as alteracbes dos regimes remuneratoérios [...] o que inviabiliza o

indispensavel trabalho da equipa’:

(i) Indicacdo do ponto de situacdo atual, no que respeita a (in)existéncia de
profissionais em regime de prevencdo, acompanhada do esclarecimento
sobre se essa situacao foi comunicada as entidades competentes, com
envio de coépia respetiva de todas as comunicacdes trocadas (isto €,

enviadas e recebidas);

(i)  Indicacdo, com envio de suporte documental respetivo, dos
procedimentos e orientagdes definidos ao nivel do servico de urgéncia,
no sentido da avaliagéo, triagem e acompanhamento, e do tratamento ou
encaminhamento de utentes admitidos no Hospital de Sdo José, com

rutura de aneurisma cerebral, a partir das 16:00 de uma sexta-feira;

(i) Indicacdo, no caso de admisséo no Hospital de S&o José, de utentes com
rutura de aneurisma cerebral, a partir das 16:00 de uma sexta-feira, dos
critérios e procedimentos seguidos, que fundamentam a opc¢do dos

mesmos aguardarem naquele hospital, 3 dias, até segunda-feira;
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(iv) Indicagéo, no caso de admissdo no Hospital de S&o José, de utentes com
rutura de aneurisma cerebral, a partir das 16:00 de uma sexta-feira, dos
procedimentos/orientacbes seguidos e em vigor, no caso de perigo de

vida neurocirurgico.

3) Confrontando com o alegado por V. Exas. na resposta ao oficio n.°
0.AV/015/2014_1.sm, onde é referido que, relativamente a transferéncia para
outras unidades hospitalares destes doentes, “[...] esta é limitada pelo facto da
mobilizacdo e transporte na fase aguda da hemorragia subaracnoidea por
aneurisma roto (com instabilidade neurologica e geral) [...]” ndo ser considerada a
mais adequada conduta médica, sendo “[...] no entanto, comum em situagbes de
emergéncia e quando existe por qualquer motivo dificuldade assistencial, o

contacto inter-hospitalar, incluindo com o Hospital Santa Maria [...]”, solicita-se o

® Esclarecimento, com suporte documental respetivo e sem prejuizo das
alegadas limitagBes clinicas associadas a tais transferéncias, das
regras de transferéncia e referenciagdo que deverdo ser habitualmente

aplicaveis em situagdes tal como as descritas supra.

4) Esclarecimento sobre se o Hospital de S&o José se encontra integrado na Via
Verde AVC e em caso afirmativo, qual o estadio de implementacao respetivo;

5) Em caso afirmativo, envio dos procedimentos definidos e atualmente em vigor
no sentido do tratamento ou encaminhamento dos utentes chegados pela VV
AVC;

6) Envio do numero total de situacdes que requereram intervencao no ambito de

neurocirurgia-vascular e de neurorradiologia de intervencéo, desagregado por:
0] total das situagfes ocorridas nos anos de 2012, 2013 e 2014;

(ii) total das situagbes ocorridas durante a semana e durante o fim-de-

semana,

(iii) namero de vezes em que 0s neurocirurgides que se encontravam em
permanéncia fisica foram chamados a intervir, seja nas situacdes

ocorridas durante a semana, seja durante o fim-de-semana.

7) Envio de quaisquer outros elementos ou esclarecimentos adicionais que V.

Exas. considerem relevantes para o completo enquadramento da situag&o”.
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18. Nessa sequéncia, por resposta de 6 de abril de 2015, veio o prestador informar a ERS,

do seguinte:

() “Relativamente ao ponto 1 e sem prejuizo das comunicagdes ja efectuadas
pelo Conselho de Administracdo, cumpre-nos esclarecer que o diagndéstico de
rotura de aneurisma nao € realizado em ambiente pré-hospitalar e mesmo a
nivel hospitalar exige a disponibilidade de realizacdo de angiografia cerebral
ou, como recurso, angio-TAC. Desta forma, a referenciacdo pelo CODU ou por
outros hospitais carece sempre de avaliacdo pelas equipas de Neurocirurgia,
Neurologia e Neurorradiologia de urgéncia, que estdo sempre garantidas no
Hospital de S. José [pelo que] ndo se considerou necessario avisar o INEM ou
a ARSLVT".

(i) “Sendo o regime de prevengdo voluntario, mantem-se a indisponibilidade de
profissionais para integrarem escalas de prevencdo, inviabilizando a

construcao de equipas para o tratamento de doentes com esta patologia”.

(i) “Pela diferenciacdo necesséaria e treino requeridos, S80 poucos 0s
especialistas de Neurocirurgia e de Neurorradiologia existentes no CHLC para
constituicdo de escalas de Urgéncia em regime normal [pelo que], desta forma,
0 hospital encontra-se dependente da vontade/ disponibilidade dos
profissionais para voluntariamente construir esquemas de prevencdo das

eqguipas, com composicdo adequada’;

(iv) “Acresce que complem estas equipas, anestesiologista, enfermeiro e
técnico de diagndstico e terapéutica, igualmente treinados e integrados no

trabalho diferenciado destas patologias”.

(v)“Desde a suspenséo das escalas anteriores que o Conselho de Administracdo
(CA), tem mantido negocia¢des com os profissionais e avaliagdo dos modelos

de organizagéo do trabalho possiveis para recuperar a cobertura existente”;

(vi) [Assim] “Nesta fase, existe um acordo com as equipas de Neurorradiologia e
de Neuraocirurgia cuja complexidade e custos inerentes determinaram que o CA
necessite de os submeter a Tutela tendo sido ja solicitada reunido para o

efeito”.

(vii) “Todos doentes que acorrem a Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central (CHLC), sdo submetidos a Triagem de Manchester [sendo que] os
doentes com sinais e sintomas que indiciem deficit neurolégico agudo, séo
incluidos de imediato na Via Verde de AVC (Acidente Vascular Cerebral), a fim

de serem submetidos a exames complementares de diagnostico por
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Neurorradiologia e observacdo pelas Especialidades de Neurologia e/ou

Neurocirurgia para abordagem terapéutica adequada”;

(viii) “Néo existem normas de orientacdo clinica que regulem a transferéncia inter-
unidades hospitalares de doentes com esta patologia. E no entanto consensual
que estes doentes devam sempre ser orientados para Centros com
diferenciacdo e experiéncia no seu tratamento [nos quais] apés a admissao,
deve proceder-se de imediato a avaliacdo clinica e complementar do doente e

garantir a sua estabilizacado”.

(ix) “Baseados numa multiplicidade de factores a analisar, de que sdo exemplo o
tempo da evolucdo da Hemorragia Subaracnoideia, localizacdo e configuracao
do aneurisma, presenca intracerebral, de hidrocefalia aguda, de co-
morbilidades em descompensacao e correccao/substituicdo de terapéuticas do
ambulatério, no CHLC/Hospital de S. José os doentes com rotura de aneurisma
cerebral, sdo internados em Cuidados Intensivos, permitindo-se assim uma

permanente monitorizacdo e avaliagdo da sua evolugéo”;

(x) “Face aos constrangimentos surgidos apds 1/04/14 instituiu-se como pratica,
considerada como mais correta e sem prejuizo de outras decisdes julgadas por
convenientes, manter os doentes sob ativas medidas de controlo clinico e
terapéutico, até ao tratamento especifico do aneurisma (embolizacdo ou

cirurgia), sem complicacdes significativas”.

(xi) “Existem situagOes néo relacionadas com o tratamento direto e definitivo do
aneurisma, mas que derivam da sua rotura, que configuram risco imediato de
vida e que sdo resolvidas pelas equipas de Neurocirurgia de urgéncia, tais

como as ja descritas em lll, hidrocefalia aguda e hematomas intracerebrais”.

(xii) “A transferéncia para outras Unidades Hospitalares esta condicionada pelo
facto da mobilizacdo e transporte destes doentes na fase aguda da Hemorragia
Subaracnoideia por aneurisma roto, ndo se adequar a mais segura conduta
médica, sendo da competéncia dos clinicos presentes a decisdo caso a caso,
depois de garantida nesta primeira fase em ambiente adequado, a estabilidade

hemodinamica e neurolégica do doente”;

(xii)Quanto as “[...] regras de transferéncia e de referenciacdo deste tipo de
doentes séo enquadraveis no "Procedimento de transporte intra inter-hospitalar

do doente critico" do CHLC”, cuja copia foi junta aos autos pelo prestador.

(xiv)“A Via Verde de AVC funciona em pleno e ininterruptamente no Hospital de S.

José [e] durante os ultimos 5 anos o Centro Hospitalar Lisboa Central foi a
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Instituicdo que, a nivel nacional, mais doentes recebeu e tratou com esta
patologia” conforme cépia de documento interno do CHLC de avaliagéo da Via
Verde AVC e cOpia das estatisticas do INEM da Via Verde AVC (n.° de registos
AVC por hospital de destino).

(xv) “No que se refere ao Acidente Vascular Cerebral (AVC) Isquémico, depois de
realizados exames complementares de diagndstico por Neurorradiologistas, é
feita abordagem integrada na Unidade de AVC (UCV) por uma equipa
multidisciplinar de médicos especialistas de Neurologia, Medicina Interna,

Neurocirurgia e Medicina Intensiva, sempre que justificado”.

(xvi)“No que se refere ao AVC Hemorragico é feita a avaliacdo diagnostica em
contexto de VVAVC, seguindo-se terapéutica médica e/ou cirlrgica pelos
Neurocirurgifes de servico na Urgéncia e pelos Intensivistas de presenca fisica

no Hospital de Sao José 24 horas /dia, 7 dias /semana”.
(xvii) No CHLC, em Neurocirurgia,

I. O total de Aneurismas operados foram:

- Em 2012 -1..]
- Em 2013 -1..]]
- Em 2014-[...]

II. Distribuicdo de Cirurgias de Aneurismas por dias uteis, fins de semana

-
ws

e feriados:
Dias uteis Fins de semana e Feriados
2012 [..] [..]
2013 [...] [-..]
2014 [...] 3 [...] (até 1 de abril
de 2014)

lll. No ano de 2014, dos [...] doentes operados por aneurisma roto, [...]
foram sujeitos a cirurgia urgente, realizada pelas equipas em escala de
Urgéncia e em permanéncia fisica na urgéncia, tendo sido realizadas
“[...] [...] derivagdes ventriculares externas; [...] derivacdo ventricular
externa com ulterior revisdo por disfuncionamento; [...] derivacdo

ventriculo-peritoneal; [...] Craniectomias descompressivas”.
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(xviii) No CHLC, em Neuroradiologia de intervengao,

O total de doentes intervencionados:

Dias Uteis Fins de semana e Feriados
TODO§ OS TIPOS DE TODOS OS TIPOS DE INTERVENQ/:\O
INTERVENCAO ENDOVASCULAR ENDOVASCULAR
2012 [...] [...]
2013 [...] [...]
2014 [...]
VVAVC Aneurismas
DIAS UTEIS FINS DE DIAS UTEIS FINS DE SEMANA
SEMANA E E FERIADOS
FERIADOS
2012 [...] [...] [...] [...]
2013 [...] [...]
2014 [...] [...]

(xix)

Tendo esclarecido que: “A equipa médica de Neurocirurgia de
Urgéncia integra, 24 horas/dia, um Assistente Hospitalar e um Interno
de Formacédo Especifica, em presenca fisica. Contudo nem todos os
cirurgides tém capacidade técnica para tratamento cirirgico de um
aneurisma cerebral. Tal como ja mencionado, tratam algumas
situacdes dai decorrentes, que por si s6 pdem em risco a vida dos
doentes”. Referindo ademais que “[...] mesmo depois da suspenséo
da escala de prevencdo de Neurorradiologia de Intervencao, apés as
16 horas de 62 feira, manteve-se a funcionar a prevencao da equipa
cirirgica com subespecializacdo nesta éarea, tendo ainda sido
operados vérios doentes com recurso a diagnostico feito por angio-
TAC”.

Segundo o CHLC “As especificidades deste tipo de patologia exigem

preparacgdo técnica adequada, levando a que sejam necessérias escalas de

prevencgdo préprias para o efeito”, no entanto, “[...] sob cobertura legal, as
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escalas de prevencao séo voluntarias”, sendo que , “atendendo ao contexto
econdmico-financeiro que originou um decréscimo do valor/hora do trabalho
extraordinario, [foram] confrontados com a recusa de alguns grupos
profissionais a integrarem, escalas de prevencdo aos fins-de-semana e

feriados, com as remunerac¢fes agora praticadas”.

(xx) Referindo, finalmente, que “Nao sendo questionavel o tratamento

precoce da rotura de um aneurisma cerebral, estdo a ser envidados todos
os esforcos para que sejam reiniciadas as escalas de prevencdo” — cfr.
oficio do CHLC de 6 de abril de 2015.

19. Os esclarecimentos transcritos supra, foram acompanhados dos seguintes elementos

20.

juntos aos autos: cépia da Triagem de Manchester - Norma de Encaminhamento de

Doentes na Urgéncia Polivalente do CHLC, E.P.E.; copia da Circular informativa do

CHLC sobre a Triagem e Assisténcia aos Doentes Adultos Neurocriticos; cépia de

documento interno do CHLC de avaliacdo da Via Verde AVC; copia de via Verde AVC

Intra-Hospitalar; cépia de procedimento de Transporte Intra e Inter Hospitalar de
Doente Critico no CHLC; e copia das estatisticas do INEM da Via Verde AVC;

Do confronto com as referidas noticias e com a resposta do CHLC aos pedidos de

informacgéo da ERS, bem como da andlise de toda documentacgéo recebida, o consultor

da ERS, sobre 0 assunto em causa pronunciou-se nos seguintes termos:

1.

3.

“Da leitura da documentacdo constata-se que a Via Verde de AVC se
encontra implementada e a funcionar regularmente assegurando que 0S
doentes admitidos por hemorragia cerebral no contexto de hemorragia
cerebral por ruptura de aneurisma cerebral tenham os cuidados conforme

recomendacdes”;

No entanto, “O prestador reconhece nao dispor de recursos humanos que
assegurem o tratamento, clipagem de aneurisma; o que pode pdr em causa a

gualidade da prestag&o das melhores praticas para os doentes em questao”;

Em face da apreciagdo clinica que antecede, apresentou as seguintes

conclusdes e recomendacdes:

“Em face da inexisténcia de recursos humanos permanentes e a sua concretizacao

depender de voluntarismo, o prestador ndo apresenta condicbes para 0 mais

adequado tratamento dos doentes para clipagem de aneurisma pelo que assim

apos o estabelecimento da indicacdo para esta intervencdo, o doente devera ser

transferido para Unidade com esses recursos”.
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Ill. DO DIREITO

lll.1. Das competéncias e atribuicbes da ERS

21.

22.

23.

24.

25.

26.

De acordo com o0 n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da ERS
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por misséo a
regulacdo, supervisdo, e a promocdo e defesa da concorréncia, respeitantes as
atividades econémicas na area da saude dos setores privados, publico, cooperativo e
social, e, em concreto, da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude;

Sendo que estéo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica;

Tal sendo o caso da entidade CHLC, entidade que detém a qualidade de prestador de
cuidados de saude do Servico Nacional de Saude, inscrita no SRER da ERS sob o n.°
19062, do qual faz parte o Hospital de Sdo José, estabelecimento prestador de
cuidados de saude, registado no SRER da ERS sob 0 n.° 113567;

As atribuicbes da ERS, de acordo como disposto nas alineas a) e b) do n.° 2 do artigo
5.° dos Estatutos da ERS, compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, no que respeita a garantia
dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de saude, a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes, e ainda, a legalidade e
transparéncia das relacdes economicas entre os diversos operadores, entidades

financiadoras e utentes;

Ademais, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c) e €)
do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios de
acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e
zelar pela legalidade e transparéncia das relac6es econdmicas entre todos os agentes

do sistema;

Competindo-lhe ainda, na execucdo dos preditos objetivos, e conforme resulta dos

artigos 12.° e 15.° dos Estatutos, zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos
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27.

28.

29.

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, incluindo o direito a informacéo, e
também analisar as relacdes econdémicas nos varios segmentos da economia da
saude, tendo em vista o fomento da transparéncia, da eficiéncia e da equidade do
sector, bem como a defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes;

No que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados
de salde, a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser
incumbéncia da ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacao
de cuidados de saude nos servigcos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou
subsistemas publicos de salde ou equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo
artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de rejeigdo e discriminacdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salude ou
equiparados”;

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

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

Ora, perante este enquadramento, resulta a necessidade da analise dos factos, tal
como denunciados, sob o prisma de uma eventual limitagdo do acesso a prestacao de
cuidados, em resultado do ndo cumprimento dos procedimentos em vigor, com
corregdo técnica e em tempo Util; bem como, sob o prisma da necessidade de protegéo

dos legitimos interesses dos utentes.

[11.2 Do direito de acesso universal ao servi¢co publico de saude

30.

O direito & protecéo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o0 acesso de todos os cidadaos

aos cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacdes impostas
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

constitucionalmente, através da criacdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito;

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

generalidade e gratuitidade tendencial;

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizacdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude sdo prestados por servigos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo deste, por outros entes publicos ou
por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas diretrizes da
politica de salde estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental obter a
igualdade dos cidadaos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condigdo
economica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de

recursos e na utilizagdo de servigos”,
Bem como estabelece na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

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

econdmicas e sociais dos cidadaos”.

No respeitante a vertente qualitativa, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser
compreendido como o0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sdo necessarios e

adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos mesmos;

O que significa que a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a
prestacao de servigos consentaneos com o estado da arte e da técnica, e que sejam 0s
reputados como necessarios e adequados, sob pena do consequente desfasamento

entre procura e oferta na satisfacdo das necessidades;

Atento o exposto, cumpre analisar se o comportamento do prestador foi suficiente para
garantir o cumprimento do dever prestacdo de cuidados necessarios e atempados, que

lhe é imposto;

Porquanto, integrando o conjunto das “instituicdes e servigos oficiais prestadores de

cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude”, isto é, pertencendo ao SNS,
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38.

tal como definido pelo n.° 2 da Base Xll da Lei de Bases da Saude, e cujo Estatuto foi

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

E tendo o SNS como objetivo “(...) a efectivagdo, por parte do Estado, da
responsabilidade que Ihe cabe na proteccdo da saude individual e colectiva’,nos
termos do artigo 2.° do respetivo Estatuto, esta instituicdo, deve, a semelhanca de cada
uma das instituicdes que o integram, desempenhar um papel de elevada relevancia na
prossecucao desta imposicdo, garantindo o direito de acesso universal e igual a todos

os cidadaos aos cuidados de saude por si prestados.

I11.3. A Via Verde AVC

39

40.

41.

. Considerando o contetdo da informacao transmitida nas noticias referidas supra, de

que os utentes que acorrem ao CHLC sao “[...] submetidos a Triagem de Manchester
[sendo que] os doentes com sinais e sintomas que indiciem deficit neurolégico agudo,
sdo incluidos de imediato na Via Verde de AVC”, assume-se como necessaria a
analise mais detalhada dos procedimentos a mesma associados, por forma a permitir

uma contextualizacdo do caso concreto;

Conceptualmente, a Via Verde AVC, juntamente com as redes de referenciacdo, €
considerada um elemento essencial na melhoria das acessibilidades no dominio das

doencas cardiovasculares;

O texto do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doencas Cardiovasculares,
aprovado pelo Despacho n.° 16415/2003, com as alteragdes do Despacho n.° 766/2005
do Alto Comissario da Saude, divulgadas junto das ARS e dos prestadores através da
Circular Normativa da DGS, n.° 03/DSPCS, de 6 de fevereiro de 2006, atualizado e
publicado em anexo a esta Circular Normativa, previu enquanto estratégias de

intervengdo, nomeadamente:

“L.]

Promover a melhoria do acesso do doente vitima de AVC a um rapido diagnéstico e

tratamento adequado, incluindo a precocidade e continuidade de reabilitacéo.
Para este efeito, seréo criadas e publicadas pela Direc¢cdo-Geral da Saude:

* orientagbes técnicas sobre o tratamento precoce da fase aguda do AVC, destinadas

aos profissionais de saude;

* redes de referenciagéo para diagndéstico e terapéutica, de doentes com suspeita ou

fases iniciais de AVC;
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* orientagdes técnicas sobre reabilitagdo no pés AVC, destinadas aos profissionais
de saude;

* normas sobre circuitos de referenciacao para reabilitacdo apos AVC, de forma a ser

evitada a descontinuidade no processo de reabilitacdo”.

42. Previu-se ainda que seria:

“L.]

» desenvolvida e avaliada a implementacdo nacional da Via Verde do AVC,
coordenada pelo Instituto de Emergéncia Médica com o apoio do Coordenador

Nacional para as Doencas Cardiovasculares;

» promovida a divulgacdo de informacao, destinada a populacdo em geral, sobre a

melhor forma de utilizacdo da Via Verde do AVC,;

» promovido 0 acesso rapido a consulta de referéncia dos doentes com hipétese
diagnéstica de acidente isquémico transitério, colocada pelo Clinico Geral” — cfr.
Programa Nacional atualizado, constante da Circular Normativa da DGS, n.°
03/DSPCS, de 6 de fevereiro de 2006;

43. No seguimento e em desenvolvimento do assim previsto, foram emitidas pela
Coordenacdo Nacional para as Doencas Cardiovasculares, diversos documentos
orientadores, como sejam os documentos relativos as “Redes de Referenciacdo
Cardiovascular de Urgéncia e Vias Verdes do EAM e AVC” (2006), o “Documento
Orientador sobre Vias Verdes do EAM e do AVC” (2007) e as “Recomendacdes
clinicas para o EAM e para o AVC” (2007);

44. Neste ambito, a Via Verde esta definida como “uma estratégia organizada para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas
fases pré, intra e inter-hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou graves
gue importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das

populacdes™;

45. A qual promove “0 envolvimento do publico e dos profissionais de salde, o
reconhecimento precoce de sinais de alarme, o conhecimento dos mecanismos de
pedido de ajuda, a sistematizacdo das primeiras atitudes de socorro, a definicdo do
encaminhamento para a instituicdo mais adequada e com melhores condi¢cbes de

tratamento definitivo, a definicdo das diversas responsabilidades técnicas, dos varios

! Cfr. Documento orientador sobre Vias Verdes do Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (2007) .
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procedimentos clinicos (recomendacdes e protocolos clinicos), de sistemas de
informagé&o (registos) e indicadores de avaliagdo e monitorizagdo, e a integragao do
trabalho e dos objetivos nas fases pré, intra e inter-hospitalares.” — cfr. documento
relativo as redes de referenciacéo, de 2006;

46. Sendo que o “[...] sucesso da implementacéo das VVC dependera ndo sé do acionar do
sistema de emergéncia pré-hospitalar por parte do cidaddo através do 112, como
também do diagndstico ou suspeita diagnéstica efetuados na fase pré-hospitalar e do
encaminhamento para os Hospitais ou Unidades hospitalares mais adequadas,
atempadamente, por parte do INEM”;

47. Do exposto resulta, assim, que € desde logo assumida a especificidade deste tipo de
cuidados em termos de referenciagéo, por privilegiar o fator tempo, em detrimento das
distancias quilométricas e dos critérios tradicionais de areas de influéncia geogréfica

dos hospitais;

48. Ainda, considerado o enfoque dado a Via Verde pré-hospitalar, no sentido de uma
referenciacdo eficaz, esta devera ter em consideragéo os critérios diagnosticos de fase
aguda, o conhecimento das Unidades mais adequadas para o encaminhamento dos
doentes, o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas/sinais, 0 tempo necessario

para o transporte e a disponibilidade de internamento de cada Unidade;

49. As Vias Verdes intra-hospitalares serdo da responsabilidade de cada Hospital, “para o
diagnostico expedito e tratamento rapido das duas situagdes clinicas, quando o doente

procura diretamente o Hospital, por sua iniciativa ou por meios diferentes do INEM”;

50. Ademais, as Vias Verdes, juntamente com as redes de referenciacédo, sdo consideradas

um elemento essencial na melhoria das garantias do direito de acesso;

51. Por essa razao, a necessidade de implementacdo destes Sistemas de Resposta Rapida
(Vias Verdes) foi reforcada pela publicagdo do Despacho n.° 10319/2014, de 25 de
julho, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 153, de 11 de agosto de 2014, o
qual definiu, para além de uma Rede de Referenciacdo genérica de Urgéncia e

Emergéncia, as Redes de Referenciacdo especificas para as quatro Vias Verdes;

52. Com aluséo especifica, no artigo® 14.° do referido Despacho n.° 10319/2014, a Via

Verde AVC, estabelecendo que,

“I...]
1. Todos os SUMC [Servigo de Urgéncia Médico—Cirurgico] e SUP [Servigo de

Urgéncia Polivalente] devem ter a capacidade para o diagnéstico clinico e
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imagiolégico de AVC agudo, bem como para efetuar o tratamento trombolitico,
nos casos com indicagéo.
2. Deve, ainda, ser constituida a capacidade para realizacao de técnicas de re -
permeabilizacéo intra-arterial em alguns dos SUP da Rede, de forma a garantir o
acesso a estas metodologias de tratamento nas regides de mais elevada
casuistica.
3. A complexidade e a exigéncia técnica da abordagem referida no ndmero
anterior, bem como os casos atualmente selecionados para a sua realizacao,
recomendam uma rigorosa definicdo da sua localizacdo e Rede de

Referenciacao”.

53. Ainda, por via do Despacho n.° 14041/2012, de 23 de outubro?, para promover a correta
referenciacdo dos doentes urgentes e ou emergentes, que lhe compete, o INEM dispbe
dos CODU, cujas atribui¢cdes sdo reguladas no referido Despacho, e aos quais compete,

com relevancia para o caso em apreco, nos termos do n.° 2, alinea f):

“L.]

Coordenar a decisdo sobre referenciacdo primaria e secundaria de todos os
doentes urgentes e ou emergentes na rede nacional de Servigos de Urgéncia e

ou Cuidados Intensivos, em particular a referenciacdo das Vias Verdes;”

54. O que decorre da competéncia atribuida ao INEM de promover, coordenar, assegurar e
monitorizar a orientacdo dos doentes urgentes das vias verdes instituidas pelos

programas nacionais;

55. E resulta, igualmente, do Despacho n.° 10319/2014 supra citado, que determina a
estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), onde é destacada a
competéncia do INEM em termos de orientagdo dos doentes nas Redes de SU, redes

de referenciacéo especificas de urgéncia e Vias Verdes existentes® *;

Z publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 209, de 29 de outubro de 2012.
3 Cfr. artigo 18.° do Despacho n.° 10319/2014, de 25 de julho.

* Destaque-se, com relevo para os autos, que o INEM é um instituto pablico, dotado de autonomia
administrativa e financeira e patriménio préprio, a quem cabe a definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM), assegurando a sua articulagdo com os servicos de urgéncia e ou emergéncia nos
estabelecimentos de salde — cfr. n.° 2 do artigo 3.° da Lei Organica do INEM, aprovada pelo
Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro. Mais lhe competindo “Coordenar a atividade de
transporte inter-hospitalar do doente urgente/emergente, realizado pelos meios de emergéncia do
INEM, I.P e Promover, coordenar, assegurar € monitorizar a orientacdo dos doentes urgentes das
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56.

57.

58.

59.

60.

Refira-se ainda que nos termos do documento “Redes de Referenciacdo Cardiovascular
de Urgéncia e Vias Verdes do EAM e AVC” (2006) “Sempre que o médico responsavel
pela Via Verde assim o entenda, devera ser promovida a transferéncia do doente para
uma U-AVC de outro hospital”;

Sendo que o transporte inter-hospitalar “[...] sera preferencialmente da responsabilidade
do INEM ou na sua falta por outra ambuléncia medicalizada”;

E que “Quando entendido pela U-AVC de acolhimento e em articulagdo com a U-AVC
de origem, poderda o doente ser devolvido a esta Ultima, ficando sob sua
responsabilidade a transferéncia para uma enfermaria, caso se julgue nao justificada a

permanéncia na U-AVC”;

Concluindo que “[...] as U-AVC devem estar articuladas com um ou mais servigos
hospitalares de modo a assegurarem, em continuo, a recepgéo dos doentes, garantindo
0s cuidados subsequentes e permitindo um escoamento que evite o bloqueamento da
U-AVC.”;

Mais recentemente o Despacho n.° 2713/2015, de 04 de margo, do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, vem determinar, com particular relevo para os

autos, que:

“L.]

(i) Os hospitais com servicos ou unidades para cuidados intensivos (UCI)
com capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcbes
vitais, considerados como de nivel Il ou Ill, polivalentes e para
gueimados, devem dispor em permanéncia de um médico cuja fungéo
consiste em assegurar a coordenacéo dos fluxos e a comunicagdo com
os CODU do INEM, de forma a harmonizar as boas préticas

colaborativas dos varios intervenientes no sistema.”:

(i) Compete ao médico designado para esse efeito articular-se com os
CODU do INEM no sentido de organizar a rece¢do dos doentes criticos
referenciados, bem como a transferéncia inter-hospitalar para UCI de

outras unidades de saude do SNS;

(iii) O referido médico deve ser indicado pelo responsavel maximo do servigo

ou unidade respetiva e pertencer ao corpo clinico da UCI, devendo estar

vias verdes instituidas pelos programas nacionais.” - cfr. art.° 4.° dos Estatutos do INEM, aprovados
pela Portaria n.° 158/2012 de 22 de maio.
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identificado na escala diaria da UCI, cuja fungdo é acumulada com a

assisténcia clinica de doentes;

(iv) A informacdo de vagas de cuidados intensivos de nivel 1l e Il
polivalentes e para queimados, a nivel do territério continental, de todas
as unidades de saude do SNS deve ser carregada regularmente, no
Sistema Integrado de Informag&o Hospitalar (SONHO), ou equivalente
até a sua substituicdo pelo SONHO, podendo nas unidades preparadas
para o efeito ser adicionalmente usada plataforma informéatica especifica,
integrada e coordenada informaticamente com o sistema de informacao
do INEM no CODU.”.

ll1.4. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados — dos direitos e interesses

legitimos dos utentes

61.

62.

63.

64.

65.

66.

A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da
prestagdo, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das instalages, esta
presente no sector da prestacao de cuidados de salde de uma forma mais acentuada

do que em qualquer outra area;

As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir que 0s
servicos sejam prestados em condicdes que ndo lesem o interesse nem violem o0s

direitos dos utentes;

Efetivamente, a qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no

processo de atendimento das expetativas de clientes e utentes dos servicos de saude;

Particularmente, a assimetria de informacdo que se verifica entre prestadores e
consumidores reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo lhes sendo facil avaliar
a qualidade e adequacéo do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e

da prestagéo a que se submetem quando procuram cuidados de saude;

Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacdo de cuidados de saude,
devem ser considerados seja do ponto de vista do risco clinico, seja do risco ndo

clinico;

O utente dos servicos de saude tem direito a que os cuidados de saude sejam
prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de
gualidade legalmente previstos, quer no plano das instala¢des, quer no que diz respeito

aos recursos técnicos e humanos utilizados;
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude o
cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude publica,
bem como a observancia das regras de qualidade e seguranca definidas pelos cédigos

cientificos e técnicos aplicaveis;

Os utentes dos servicos de salude que recorrem a prestacao de cuidados de saude
encontram-se, ndo raras vezes, numa situacéo de vulnerabilidade que torna ainda mais
premente a necessidade dos cuidados de salde serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, correcdo técnica e respeito;

Sempre e em qualquer situacao, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua

dignidade, sobretudo quando esta inferiorizada, fragilizada ou perturbada pela doenca;

A este respeito encontra-se reconhecido na Lei de Bases da Saude, mais
concretamente na sua alinea c) da Base XIV, o direito dos utentes a serem “tratados
pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, corregé@o técnica, privacidade

e respeito”;

Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se
diretamente relacionado com o respeito pelo tempo do paciente, segundo o qual
devera ser garantido o direito do utente a receber o tratamento necessario dentro de
um réapido e predeterminado periodo de tempo, em todas as fases do tratamento;

A relacdo que se estabelece entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude e os seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude e transparéncia em

todos os aspetos da mesma;

Sendo que tais caracteristicas devem revelar-se em todos os momentos da relacéo.

[ll.4. Andlise da situac&o concreta

74.

75.

Y

O objeto de andlise dos presentes autos estard delimitado & averiguagdo do
comportamento do CHLC, consideradas as noticias veiculadas pelos meios de
comunicagdo social e a informagdo deste mesmo prestador confirmando a ‘[...]
suspensdo de prevencdo aos fins-de—semana da Neurocirurgia-Vascular desde Abril
de 2014 e da Neurorradiologia de Intervencdo desde 2013 [referindo que], sendo a
prevencdo de regime voluntério, existe indisponibilidade por parte de alguns

profissionais para a fazer [...] o que inviabiliza o indispensavel trabalho da equipa”;

Pelo que cumpre analisar os alegados constrangimentos verificados no servico de

urgéncia e nas equipas de prevencgédo neurocirurgica do CHLC;

20
Mod.016_01

-
ws



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Refira-se, preliminarmente que, quer a contratacdo de médicos para a prestacdo de
servicos nas equipas de prevencdo do CHLC; quer a avaliagdo dos concretos cuidados
de saude que sao realizados no CHLC, e a sua oportunidade clinica face as legis artis
determinadas, ndo sdo matérias da competéncia da ERS, salvo quando tais

constrangimentos ponham em causa 0 acesso dos utentes aos cuidados de saude;

Por seu turno, ja compete a ERS verificar do funcionamento e cumprimento dos
protocolos ou procedimentos existentes junto do CHLC, e se 0S mesmos se
apresentam como aptos a assegurar, a todo o tempo, uma correta resposta a um

determinado diagndstico;

A preocupacédo subjacente a presente analise alarga-se necessariamente a avaliacdo
da existéncia e adequabilidade dos procedimentos dirigidos a corrigir e prevenir

situacBes semelhantes a noticiada;

Nessa medida os factos serdo analisados sob o prisma de uma (eventual) violagéo do
direito dos utentes de acesso aos cuidados de saude de que, efetivamente,
necessitam, em tempo considerado clinicamente aceitavel, bem como da avaliagéo da

existéncia e adequabilidade dos procedimentos dirigidos a referenciacdo e

encaminhamento de utentes em situagao similar;

Concretamente, e no que releva atentas as atribuicbes e competéncias da ERS, nas
referidas noticias divulgada, nomeadamente, a existéncia de utentes que
alegadamente entram no CHLC - Hospital de Sao José, a partir das 16:00 de sexta-
feira com rutura de aneurisma cerebral, e tém de esperar até segunda-feira para serem

tratados;

Em sua defesa, veio o CHLC esclarecer que a suspensdo de prevencdo aos fins de
semana da Neurocirurgia-Vascular e da Neurorradiologia de Intervencao, se deve a
indisponibilidade por parte de alguns profissionais para integrarem as escalas de
prevencdo (que s&o voluntarias), o que, segundo o prestador, inviabiliza o
indispensavel trabalho da equipa de tratamento de doentes com a patologia de rotura

de aneurisma;

Equipas estas que, devido as especificidades deste tipo de patologia, exigem
preparacgdo técnica adequada, levando a que sejam necessarias escalas de prevencao
proprias para o efeito, com uma composicdo especifica de médicos especialistas de
Neurocirurgia e de Neurorradiologia, anestesiologista, enfermeiro e técnico de

diagnostico e terapéutica;
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

O CHLC alega manter negociagbes com os profissionais e ter procedido a avaliagcao
dos modelos de organizacdo do trabalho possiveis para recuperar a cobertura

existente;

Referindo, ademais, ja ter elaborado uma proposta para enviar a tutela no sentido de
reativar o trabalho em questéo para as equipas de Neurorradiologia, bem como, para
encontrar uma solucdo para as cirurgias dos aneurismas realizadas pela Neurocirurgia-

Vascular;

Relativamente aos procedimentos, foi esclarecido que na urgéncia do CHLC todos
doentes sdo submetidos a Triagem de Manchester, sendo que, os doentes com sinais
e sintomas que indiciem deficit neurolégico agudo s&o incluidos de imediato na Via
Verde de AVC, a fim de serem submetidos a exames complementares de diagndstico
por Neurorradiologia e observacdo pelas Especialidades de Neurologia e/ou

Neurocirurgia para abordagem terapéutica adequada;

Alega ainda que, apesar de ndo existirem normas de orientacdo clinica, & consensual
gue estes doentes devam sempre ser orientados para Centros com diferenciacdo e

experiéncia no seu tratamento;

Assim, com base “[...] numa multiplicidade de factores a analisar, de que s&o exemplo
0 tempo da evolucdo da Hemorragia Subaracnoideia, localizacdo e configuragdo do
aneurisma, presenca intracerebral, de hidrocefalia aguda, de co-morbilidades em
descompensacdo e correcgdo/substituicdo de terapéuticas do ambulatério [...]7, no
CHLC, Hospital de S. José, os doentes com rotura de aneurisma cerebral séo
internados em Cuidados Intensivos, permitindo-se assim uma permanente

monitorizacao e avaliacdo da sua evolucao;

Ora, face aos constrangimentos surgidos com a indisponibilidade por parte de alguns
profissionais para integrarem as escalas de prevencao, refere o prestador ter instituido
como pratica, manter os doentes sob ativas medidas de controlo clinico e terapéutico,

até ao tratamento especifico do aneurisma (embolizagdo ou cirurgia);

Esclarecendo que nas situagbes que derivam da rotura do aneurisma, e que
configuram risco imediato de vida, as mesmas sdo resolvidas pelas equipas de

Neurocirurgia;

Quanto a transferéncia para outras Unidades Hospitalares, é reiterado o entendimento
que o transporte dos utentes na fase aguda da hemorragia subaracnoideia por
aneurisma roto, poderd ndo se adequar a mais segura conduta médica, alegando ser

da competéncia dos clinicos presentes a decisdo caso a caso, depois de garantida
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

nesta primeira fase em ambiente adequado, a estabilidade hemodindmica e

neuroldgica do doente;

Existindo porém, “[...] em situacbes de emergéncia e quando existe por qualquer
motivo dificuldade assistencial, o contacto inter-hospitalar, incluindo com o Hospital
Santa Maria [...]";

Sendo que quanto a transferéncia e referenciacdo deste tipo de utentes € aplicavel o

"Procedimento de transporte intra inter-hospitalar do doente critico" do CHLC”;

Mais defende o CHLC que a Via Verde de AVC funciona em pleno e ininterruptamente
no Hospital de S. José, tanto que, durante os Ultimos 5 anos o Centro Hospitalar Lisboa
Central foi a Instituicdo que, a nivel nacional, mais doentes recebeu e tratou com esta
patologia, de acordo com os dados de documento interno do CHLC de avaliagéo da Via
Verde AVC e cOpia das estatisticas do INEM da Via Verde AVC,;

Por um lado, no que concerne ao AVC Isquémico, depois de realizados exames
complementares de diagndstico por Neurorradiologistas, é feita abordagem integrada
na Unidade de AVC (UCV) por uma equipa multidisciplinar de médicos especialistas de
Neurologia, Medicina Interna, Neurocirurgia e Medicina Intensiva, sempre que
justificado;

No que se refere ao AVC Hemorragico é feita a avaliacao diagndstica em contexto de
Via Verde AVC, seguindo-se terapéutica médica e/ou cirtrgica pelos Neurocirurgides
de servigco na Urgéncia e pelos Intensivistas de presenca fisica no Hospital de Sao

José 24 horas /dia, 7 dias /semana;

Novamente quanto a equipa médica de Neurocirurgia de Urgéncia, foi esclarecido que
a mesma integra, 24 horas por dia, um Assistente Hospitalar e um Interno de Formagé&o
Especifica, em presenca fisica, ressalvando contudo, que nem todos os cirurgifes tém
capacidade técnica para tratamento cirargico de um aneurisma cerebral, tratando

algumas situagfes dai decorrentes, que por si s6 péem em risco a vida dos doentes;

Referindo ademais que “[...] mesmo depois da suspenséo da escala de prevencéo de
Neurorradiologia de Intervencao, apos as 16 horas de 62 feira, manteve-se a funcionar
a prevencdo da equipa cirurgica com subespecializacdo nesta area, tendo ainda sido

operados vérios doentes com recurso a diagnostico feito por angio-TAC”;

Referindo finalmente que o CHLC esta a envidar todos os esfor¢cos para que sejam

reiniciadas as escalas de prevencéo;

N&o obstante, ndo se pode deixar de salientar a obrigagdo do CHLC em assegurar que

os procedimentos por si definidos sejam aptos a garantir de forma permanente e
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efetiva os direitos e interesses legitimos dos utentes, concretamente acesso atempado

aos cuidados de saude;

100. E ainda, dever4 garantir em permanéncia que tais procedimentos sejam
corretamente seguidos e respeitados pelos profissionais que possam estar envolvidos;

101. Ora, cumpre referir que o CHLC veio demonstrar & ERS que a Via Verde de AVC se
encontra implementada e a funcionar regularmente, assegurando que os doentes
admitidos por hemorragia cerebral no contexto de hemorragia cerebral por rutura de

aneurisma cerebral tenham os cuidados conforme recomendacdes;

102. Assim sendo, considerando que, segundo o prestador, o diagnéstico de rotura de
aneurisma nao € realizado em ambiente pré-hospitalar e mesmo a nivel hospitalar
exige a disponibilidade de realizacdo de angiografia cerebral ou, angio-TAC, sendo
necessario, para a referenciacdo pelo CODU ou por outros hospitais, de avaliagdo
pelas equipas de Neurocirurgia, Neurologia e Neurorradiologia de urgéncia, que estéo

sempre garantidas no Hospital de Sao José;

103. Por outro lado, considerando que o prestador esclareceu que situagdo diferente do
tratamento de aneurisma, € a cirurgia em situacao de rotura de um aneurisma cerebral,
durante o fim de semana, para a realizacdo da qual ndo existem atualmente, equipas

de prevencgdo com competéncia técnica adequada;

104. A ERS impde-se zelar pela aplicacdo de regras que garantam, de forma ampla e

clara, a salvaguarda dos direitos de acesso dos utentes;

105. Sendo a vertente temporal do acesso que neste momento importa analisar, na
medida em que possa ser colocada em causa, em virtude da alegada falta de médicos
para a realizacdo de cirurgia em situacao de rotura de um aneurisma cerebral, ao fim
de semana, e consequentemente consubstanciar uma situacdo de auséncia de

capacidade de resposta cirargica por parte do CHLC;

106. Importando assim identificar aquelas situacdes em que o CHLC constata ndo possuir
capacidade para a prestacéo de cuidados de saude especificos, ao fim de semana,
pois ndo possui 0s recursos humanos especializados necessarios a realizagdo dos

mesmos;

107. Pois o CHLC apenas respeitard 0s principios e obrigacbes a que esta sujeito,
mantendo-se a alegada impossibilidade de contratacdo de profissionais médicos, se,
nomeadamente, nas referidas situacdes em que constata ndo possuir capacidade
instalada para responder nas melhores condicbes de acesso, encaminhar os utentes

para unidade hospitalar que reunisse todas as condi¢des para o fazer;
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108. Refira-se, alids, que j& o documento “Redes de Referenciagdo Cardiovascular de
Urgéncia e Vias Verdes do EAM e AVC” (2006) estabelecia que “Sempre que o
médico responsavel pela Via Verde assim o entenda, devera ser promovida a
transferéncia do doente para uma U-AVC de outro hospital”;

109. Sendo que o transporte inter-hospitalar “[...] sera preferencialmente da
responsabilidade do INEM ou na sua falta por outra ambulancia medicalizada”;

110. E que “ “[...] as U-AVC devem estar articuladas com um ou mais servicos
hospitalares de modo a assegurarem, em continuo, a recepcdo dos doentes,
garantindo os cuidados subsequentes e permitindo um escoamento que evite o

blogueamento da U-AVC.”;

111. Ao que acresce o0 recente o Despacho n.° 2713/2015, de 04 de marco, do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, que ndo se pode deixar de

considerar apliciavel ao presente caso, onde se determina que:

“L.]

(i) Os hospitais com servigos ou unidades para cuidados intensivos (UCI)
com capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de fungbes
vitais, considerados como de nivel 1l ou Ill, polivalentes e para
gueimados, devem dispor em permanéncia de um médico cuja fungéo
consiste em assegurar a coordenacéo dos fluxos e a comunicagdo com
os CODU do INEM, de forma a harmonizar as boas praticas

colaborativas dos varios intervenientes no sistema.”;

(i) Compete ao médico designado para esse efeito articular-se com o0s
CODU do INEM no sentido de organizar a rece¢do dos doentes criticos
referenciados, bem como a transferéncia inter-hospitalar para UCI de

outras unidades de saude do SNS;

(iii) O referido médico deve ser indicado pelo responsavel maximo do servigo
ou unidade respetiva e pertencer ao corpo clinico da UCI, devendo estar
identificado na escala diaria da UCI, cuja fungdo € acumulada com a

assisténcia clinica de doentes;

(iv) A informacdo de vagas de cuidados intensivos de nivel 1l e I,
polivalentes e para queimados, a nivel do territério continental, de todas
as unidades de saude do SNS deve ser carregada regularmente, no
Sistema Integrado de Informag&o Hospitalar (SONHO), ou equivalente

até a sua substituicdo pelo SONHO, podendo nas unidades preparadas
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para o efeito ser adicionalmente usada plataforma informatica especifica,
integrada e coordenada informaticamente com o sistema de informacéo
do INEM no CODU.”.

112. Assim, sempre que, a situagdo concreta de cada utente que deu entrada na Via
Verde AVC, justifique eventual transferéncia inter-hospitalar, os estabelecimentos
hospitalares do SNS n&o poderédo deixar de dar cumprimento ao disposto no presente

Despacho;

113. E em especial “devem dispor em permanéncia de um médico cuja fungéo consiste
em assegurar a coordenacao dos fluxos e a comunicacdo com os CODU do INEM, de
forma a harmonizar as boas praticas colaborativas dos varios intervenientes no

sistema”

114. Bem como, deve “0 médico designado para esse efeito articular-se com os CODU
do INEM no sentido de organizar a rece¢do dos doentes criticos referenciados, bem

como a transferéncia inter-hospitalar para UCI de outras unidades de salde do SNS.”;

115. Ora, resultou do comportamento assumido pelo prestador, que 0 mesmo ja adotou
algumas diligéncias por forma a atuar em conformidade com o dever que sobre si
impende de garantia dos direitos de acesso dos utentes, designadamente através das
tentativas de contratacdo de médicos para as escalas de prevencdo Neurocirurgia-
Vascular e da Neurorradiologia de Intervencao;

116. Ultrapassando, porém, a competéncia da ERS interceder por forma a que o CHLC

ultrapasse as dificuldades de contratac&o de profissionais;

117. Assim, em face de todo o vindo de expor, e até porque o diagndstico de rotura de
aneurisma nao € passivel de ser realizado em ambiente pré-hospitalar, ndo se revelou
possivel concluir, no caso concreto, pela existéncia, por parte do CHLC de uma
limitacdo do acesso dos utentes no ambito do tratamento de aneurismas, mesmo

durante o fim de semana;

118. Pelo que, no ambito da Via Verde AVC, nao se pode admitir por verificada uma leséo

ou violacdo do direito fundamental de acesso aos cuidados de saude, no CHLC;

119. Até porque, conforme referido pelo CHLC “[...] ndo tem conhecimento até a data de
situacgOes fatais ou doentes com sequelas graves operados nem tem conhecimento da

existéncia de quaisquer reclamacdes de familiares ou doentes.”;

120. O que se conjuga ainda com o facto de a ERS néo ter tido conhecimento até ao

momento presente de situagdes concretas de utentes em que se tenha verificado uma
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efetiva limitagdo ou recusa do seu direito acesso em tempo clinicamente aceitavel e

adequado a sua condigéo;

121. No entanto, e de acordo com o parecer do consultor da ERS, “O prestador reconhece

ndo dispor de recursos humanos que assegurem o tratamento, clipagem de aneurisma,;

0 que pode p6r em causa a qualidade da prestacdo das melhores préaticas para os

doentes em questao”;

122. Situacéo suscetivel de consubstanciar, ao ndo oferecer tratamento aos utentes AVC

durante ao fim de semana, uma perda de janela/oportunidade terapéutica, enquanto

concretizacdo da garantia do direito de acesso universal e equitativo aos servigcos

publicos de salde, que se apresentem como nhecessarios e adequados a satisfacao

das concretas necessidades dos utente e obviamente em tempo Util, que incumbe a

ERS, como visto, e a luz das suas atribui¢gdes, prevenir e punir;

123. Julgando-se adequado, nestas situagfes, e sempre que for clinicamente possivel e

seguro, a referenciagdo dos utentes para outra unidade hospitalar;

124. Sendo certo que tal transferéncia devera sempre respeitar as regras determinadas

quer no documento “Redes de Referenciacdo Cardiovascular de Urgéncia e Vias
Verdes do EAM e AVC” (2006), quer no Despacho n.° 2713/2015, de 04 de marco, do
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude;

125. Por todo o exposto, e considerando que:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

v)

os cidadaos tém o direito a que Ihes sejam prestados integradamente todos

0s cuidados de saude;

o funcionamento e as imposicdes adjacentes a Via Verde AVC
consubstanciam regras que se manifestam no direito de acesso do utente

aos cuidados de saude; e

consequentemente, o seu deficiente funcionamento impacta negativamente
com o direito de acesso do utente aos cuidados de saude, produzindo um
efetivo ndo acesso (ou um acesso tardio ou inadequado) aos cuidados de

salde necessarios;

os prestadores de cuidados de saude que concorrem para o funcionamento
da Via Verde AVC, devem ndo sO articular-se entre si, em funcdo dos
recursos de que dispfem, mas também complementarem-se com a

finalidade de aproveitarem os recursos de que cada um € possuidor;

cada instituicdo deve conhecer, o que concretamente a Si se exige para

contribuir para a garantia constitucional da prestagéo de cuidados de saude;
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(vi) dai resultando a obrigatoriedade das unidades hospitalares referenciarem os
utentes, sempre que constata ndo possuir capacidade para a prestacéo de
cuidados de saude especificos;

(vii) tanto mais que as unidades hospitalares integradas no SNS se obrigam 4...]
a realizar as prestacdes de salde adequadas ao estado de saude dos
utentes, podendo referencia-los para outras unidades de saude”;

(viii)ya implementacdo de adequadas Redes de Referenciacdo e de Vias Verdes
obriga a adocdo de Recomendacbes Clinicas praticas, a definicdo de

circuitos regionais, ao envolvimento imprescindivel e responsavel do INEM,;

(ix) ao INEM compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciagéo, garantindo a adequagéao do

respetivo transporte inter-hospitalar;

126. Revela-se oportuno recomendar ao CHLC para que nas situagfes em que constata
ndo possuir capacidade para a prestagdo de cuidados de saude especificos,
nomeadamente, realizacdo de cirurgias em situacdo de rotura de aneurisma cerebral
por falta de recursos humanos especializados, essenciais a sua realizacao, os utentes
sejam encaminhados para unidade hospitalar que garanta a presta¢cédo dos cuidados de
saude necessarios, respeitando as regras estabelecidas no documento “Redes de
Referenciagdo Cardiovascular de Urgéncia e Vias Verdes do EAM e AVC” (2006), quer
no Despacho n.° 2713/2015, de 04 de marc¢o, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

127. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n° 1 do artigo 122.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo
para o efeito sido chamado a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacéo da

ERS, o estabelecimento prestador de cuidados de saude visado, o CHLO.

128. Certo € que no decurso do prazo legal para o efeito, e até ao presente momento,

ndo foi a ERS notificada da pronuncia do interessado.

129. Na&o foi, assim, trazido ao conhecimento da ERS qualquer facto capaz de infirmar
ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS tal como regularmente

notificado e que, por isso, se mantém na integra.
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V. DECISAO

130. Tudo visto e ponderado, considerando que dos factos analisados, ndo resulta
provado que o comportamento do estabelecimento prestador de cuidados de saude
Centro Hospitalar Lisboa Central E.P.E., tenha violado os direitos e interesses
legitimos dos utentes, designadamente o direito de acesso os cidaddos aos cuidados
de saude no dmbito do SNS, o Conselho de Administragdo da ERS delibera, nos
termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.°, e das alineas a) e
b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de

22 de agosto, arquivar o presente processo de inquérito;

131. Mais delibera, o Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os efeitos
do preceituado na alinea a) do artigo 24.°, e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir
uma recomendacgdo ao Centro Hospitalar Lisboa Central E.P.E. no sentido de nas
situacdes em que constata ndo possuir capacidade para a prestacdo de cuidados de
saude especificos, nomeadamente, realizagdo de cirurgias em situacdo de rotura de
aneurisma cerebral por falta de recursos humanos especializados, essenciais a sua
realizacdo, os utentes sejam encaminhados para unidade hospitalar que garanta a
prestacdo dos cuidados de salde necessarios, respeitando as regras estabelecidas
no documento “Redes de Referenciagdo Cardiovascular de Urgéncia e Vias Verdes
do EAM e AVC” (2006), quer no Despacho n.° 2713/2015, de 04 de marco, do
Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saude;

132. A versdo nao confidencial da presente decisdo sera publicitadano sitio oficial da
ERS na Internet.

O Conselho de Administragéo

Porto, 1 de julho de 2015.

29
Mod.016_01



