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Data 03/09/2021
- Sofia Nogueira da Silva
Rogério Carvalho
Data 31/08/2021 O Diretor de Departamento de Intervengido Administrativa @ Sancionaléna:
Concordo.
/\.a ' e'-[""' L’fa“—‘-« h‘e
Data 26/08/2021

A Coordenadora da Unidade de Intervengio Administrativa:

Concordo.

Sudsfounp 2

Data: 26/08/2021 '
~ Assunto: Proposta de deliberagdo final com emissdo de uma instrugdo & Unldade Local de
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DELIBERAGAOQ DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

Considerando que a Entidade Reguladora da Salde (ERS), nos termos do n.° 1 do artigo 4.° dos seus
Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, exerce fungdes de regulagéo, de
supervisdo e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da

saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuigdes da ERS 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 ERS estabelecidos no artigo 10.° dos seus
Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

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

Visto o processo de inquérito registado sob o n.° ERS/101/2020;

I. DO PROCESSO
|.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saldde (ERS) tomou conhecimento, em 12 de outubro de 2020, de uma
exposigdo subscrita pelo exponente AMG, médico e ex-Diretor do Servico de Anestesiologia da Unidade
Local de Saude da Guarda, E.P.E (ULSG), entidade inscrita no SRER da ERS sob o n.° 19626.

2. A exposigdo foi inicialmente tratada em sede de processo de expediente interno registado sob o n.°
EXP/148377/2020.

3. Posteriormente, face & necessidade de adog¢do de uma intervengdo regulatéria da ERS ao abrigo das
suas atribuigbes e competéncias, e no sentido de o prestador dever adequar o seu comportamento a
garantia dos direitos dos utentes, nomeadamente, do direito de acesso a prestagdo de cuidados

tempestivos, adequados e tecnicamente mais corretos,
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4 O Conselho de Administracdo da ERS deliberou, por despacho de 11 de dezembro de 2020, proceder a
abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/ 101!2020 '

5.- Na pendenma do: presente processo de mquento atenta a sua conexao Jurldlca objetlva e subjetlva com o
objeto dos presentes autos foram apensadas a reclamagao n. RECI4405412020 subscrlta em 17 de
'Junho de 2020 por MM; a exposu;,ao dirigida por e-mail a ERS .em 17 de maio- de 2021 pelo médico
. oftalmologlsla da ULSG HF; a reclamagao n.° REC/40828/2021, subscrlta por AB em 12 de maio de 2021

" e areclamagdo n.° REC/27250/2021subscrita em 21 de abril de 2021 por JB.

1.2 Diligéncias

6 No &mbito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, as diligéncias instrutorias
) consubstanmadas em:

e (i) - Pesquisa no SRER da ERS relativa ao registo do prestador Unidade Local de Saide da Guarda,

E.P.E., entidade inscrita sob o n.° 19626;

- (i) Envio de pedido de elementos ao prestador ULSG.em 20-de outubro de 2020 e.andlise da
- respetiva resposta rececionada em 4 de novembro de 2020;

(iii} Notificagdo de abertura do presente processo de inquérito-ao prestador ULSG em 13 de dezembro
de 2020 e andlise da respetiva resposta de 13 de janeiro de 2021;

(iv) Envio de pedido de elementos adicional a ULSG em 5 de janeiro de 2021 e analise da respetiva
resposta de 18 de janeiro de 2021;

() Notificagdo de aberlura do presente processo de inquérito ao exponente AMG em 13 de dezembro
de 2020 e analise da informagao adicional remetida pelo mesmo a ERS em 1 de abril de 2021;

(vi) Pedido de elementos remetido 8 ACSS em 14 de abril de 2021 e analise da respetiva resposta de
5 de maio de 2021;

- (vii)  Envio de pedldo de elementos adicional 8 ULSG em 2 de julho de 2021 e analise da respetlva
" resposta de 14 de ]ulho de 2021. -

Il. DOS FACTOS

Il.1 Da expoanao apresentada pelo médico AMG eda mformaqao adlc:onal subsequente

7 Da exposigdo subscrita pelo médico AMG em 12 de outubro de 2020 consta o segu:nte

“I...]
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Face ao colapso da actividade cirtrgica do servigo de oftalmologia da Unidade Local de Saude (ULS) da
Guarda verificado desde o més de Fevereiro de 2020, ao desrespeito pelos direitos dos utentes com o
avolumar de propostas cirurgicas ndo validadas e de cirurgias propostas e validadas mas ndo executadas e,
sobretudo, & especial vulnerabilidade social que este tipo de populagdo apresenta, vejo-me no dever de, na
qualidade de médico da instituicdo ha mais de 26 anos e esgotadas fodas as diligéncias junto dos seus
responsdveis gestiondrios, expor a situagdo superiormente com o objectivo de uma solugdo que evite

consequéncias mais gravosas para a saude de centenas de utentes do SNS.

OS FACTOS

1. Em 21/10/2018, ha mais de 11 meses, portanto, o Dr. JAV renunciou ao cargo e fungbes de diretor de

servigo de oftalmologia da ULS da Guarda;

2. Solicitou nessa data ao conselho de administragdo (CA) da instituicdo, e cito, que tomasse «medidas
urgentes no sentido de assegurar a gestdo corrente do servigo de oftalmologia e que informe das mesmas

fodos os médicos que ai desenvolvem a sua atividade» (doc. 1 - oficio com entrada n ° 27975);

3. Em 3/12/2019 0 Dr. JAV apresentou ao CA da ULS da Guarda o pedido de renuncia as suas fungbes
publicas (doc. 2 - oficio com n.? 32750);

4. A cessagdo efectiva de fungbes do Dr. JAV ocorreu em 1 de Fevereiro de 2020;

5. O Dr. JAV, na qualidade de director do servi¢o de oftalmologia da ULS da Guarda tinha a seu cargo a
responsabilidade da validagao das propostas cirurgicas, acto sem o qual os doentes propostos para cirurgia
néo podem ser inscritos em Lista de Espera de Cirurgia (LIC);

6. O Dr. JAV ndo foi, até ao dia de hoje, substituido no cargo (por exclusiva decisdo do CA da ULS da
Guarda) deixando de haver quem, no servigo, valide as propostas cirtrgicas que vdo sendo elaboradas pelos

restantes médicos do servigo;

7. Por esse motivo enlre a data de 1 de Fevereiro de 2020 e a data de hoje produgao cirurgica do servigo de
oftalmologia da ULS da Guarda ficou reduzida a zero;

8. Situagdo que se agravou pelo facto de, ndo havendo validagdo das propostas cirdrgicas, os doentes ndo

entrarem em LIC ndo sendo, por esse motivo, candidatos sequer a vale de cirurgia;

9. No entanto, as propostas cirurgicas continuaram a ser efectuadas pelos médicos oftalmologistas;
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_-10..Tanto quanto é do conhecimento do signatério, nenhum utente observado em consulta de oftalmologia e
" proposto para cirurgia foi informado pela ULS da Guarda de que ndo se encontrava efectivamente em LIC,

- -mas apenas em fase de pré-inscrigdo;

11. Em 27 de Maio de 2020 0 Conselho de Administragdo CA) da ULS da Guarda aprovou, lavrando em acta

"(doc. 3), concordar com a proposta da Vogal Executiva, Dra. SG, cujo texto se reproduz:

... propbe-se que, enquanto ndo for colmatada a falta de director de servigo, seja delegada pela Diregdo

. Clinica, no medico proponente a validagdo das propostas efectuadas pelo proprio.

12. Esta deliberagéo do CA foi alvo do Parecer/Informagdo n.° 2020/GJC/018/ de 08.07.2020 do Gabinete
Juridico da ULS da Guarda que concluiu que a de delegacédo de poderes para praticar o ato de va.'}'dagéo das
-f‘propostas cirurgicas nos medicos oftalmologistas ¢ ilegal por auséncia de lei habilitante, ao ab'h'go do disposto
" nos artigos 44. °e seguintes do CPA. (doc.4) (sublinhado nosso).

"13. Em 2 de Setembro de 2020 0 CA da ULS da Guarda, tomando como bom um parecer do gabinete
juridico_da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC}, deliberou novamente sobre esta matéria,
. ‘delegando, desta vez, na propria directora clinica hospitalar a validagdo das propostas cirdrgibas de

' oftalmologia (doc. 5);

14. Em 7 de Setembro de 2020 0 signatério dirigiu & Unidade de Gestdo Operacional do Acesso (ACSS) um
pedido de pronuncia relativamente & legalidade desta deliberagdo, porquanto a Sra. Directora Clinica dos

Cuidados Hospitalares é dermatologista;

15. A ACSS pronunciou-se em 16 de Setembro de 2020 em oficio dirigido ao signatario com conhecimento
ao CA da ULS da Guarda (doc. €);

. 16. Em 17 de Setembro de 2020 0 CA da ULS da Guarda deliberou mais uma vez sobre esta maleria, desta
_vez, concordando com a recomendagdo da ACSS quanto & nao inscricdo de mais doentes para cirurgia

. ‘o'ftaimolégica (doc. 7);

" 17. Dessa decisdo de proibir a inscrigdo de mais doentes para cirurgia oftalmolégica foi dado conhecimento

* gos médicos do servigo de oftalmologia (doc. 8);

" 18 Até a presente data continua por nomear o director do servigo de oftalmologia, nac tendo sido, sequer,

~aberto pfocedimeni‘o'para tal,
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19. Desde Janeiro de 2020 existem mais de 300 doentes pré-inscritos na especialidade de oftalmologia na

ULS da Guarda, retirando-thes o direito de acesso a cuidados de satde, ao mesmo tempo que ndo lhes é

satisfeito o direito a informacgéo.

20. O signatario tem conhecimento de que, ndo obstante a proibigdo do CA da ULS da Guarda dirigida aos
médicos do Servigo de Oftalmologia no sentido de ndo inscrever mais doentes para cirurgia oftalmoldgica,

estes continuam a fazé-lo;

21. O signatario desconhece se eslas propostas cirurgicas elaboradas depois de 17 de Setembro estdo ou
ndo a ser validadas pela Sra. Directora Clinica e se estes doentes entram ou ndo em LIC ou se, pelo
contrario, estamos perante um caso de cidadaos cujos direitos constitucionais de acesso ao SNS estéo a ser

violados.

Face a situagdo descrita com o prejuizo que esta a ser causado aos doentes solicitamos a intervengéo

urgente da instituigdo que dirige no sentido do apuramento de todos os tipos de responsabilidades. [...]".

8. No seguimento da rececdo da referida exposicéo, foi remetido em 20 de outubro de 2020, um pedido de

elementos pela ERS ao prestador ULSG com o seguinte teor:

‘-

Tendo presenle a exposigcdo em anexo, e bem assim tendo em linha de conta o Despacho n.® 5314/2020
da Ministra da Saudede 7 de maio de 2020, nos ftermos do qual foi determinada a obrigagéo de
identificagdo e reagendamento de toda a atividade assistencial programada nao realizada por forga da
pandemia COVID-19, solicita-se que prestem os seguimentos esclarecimentos, acompanhados de copia

dos respetivos suportes documentais:

1. Se pronunciem sobre o conteudo da referida exposigdo e fornegam esclarecimentos adicionais que
entendam relevantes;

2. Se pronunciem e juslifiquem o facto de, tendo o anterior Diretor do servigo de OftaLmologia da ULS
Guarda cessado fungbes em Fevereiro de 2020, ainda nao ter sido nomeado um novo director até a

presente data;

3. Confirmem e pronunciem-se sobre a alegacdo de que, entre 1 de Fevereiro de 2020 e alé a presente
data, a produgdo cirurgica do servigo de Oftalmologia da ULS Guarda ser, alegadamente, inexistente;

4. Confirmem e pronunciem-se sobre a alegacao de que, presentemente, as propostas cirtirgicas néo
estdo a ser superiormente validadas e, consequentemente, os utentes ndo entram em LIC;

5. Caso as propostas cirtirgicas ja sefam atualmente objeto de validagao, identifiguem o responsave! pela
mesma;
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6. Indiquem se os utentes propostos para cirurgias foram informados da s:tuagao em causa e de

possiveis vias alternativas para a realiza¢ao das suas cirurgias;

7. Informem se, como é alegado na exposicdo em anexo, néo obstante a proibigéd de inscrigio de novos
doentes para cirurgias, 0s médicos da ULS Guarda o tém continuado a fazer e, em caso posmvo se estas

propostas tém sido vahdadas e por quem, e se os utentes foram efenvamente mscntos em LIC;

8. Medidas concretas ja adotadas e a adotar futuramente para a célere mitrgag:ao/resolugao da situagdo,

com indicagdo das respetivas datas estimadas de concretizago;

9. Quaisquer oulros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem necessarios e relevantes
para a analise do caso concreto.

L]

9. Em resposta rececionada pela ERS em 4 de novembro de 2020, o prestador pronunciou-se nos segumtes
" termos:

- li[: . .]
1) Ap_és renuncia e desvinculagéo do anterior Diretor do Servigo de Oftalmologia, a ULS da Guarda conta,

no“seu quadro de pessoal, com apenas um profissional médico especialista em Oftalmologia, a quem foi
" proposto assumir o cargo interinamente, o que declinou.

2) Na sequéncia das conclusdes vertidas no oficio subscrito pelo Presidente do Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, que evidenciou "a necessidade urge'nte" de ndméagéo de Diregéo qé Servigb
de Oﬂalmofogia em regime interino, até ao prbcedimenro cont‘:ur"sai' ‘com vista a iniciar organizar;éo do
_servigo e capacidade de assisténcia aos doentes" foi novamente auscultada a dfspOmbmdade do |
profissional, ndo se tendo obtido resposta até & presente data (cfr. Doc. 1 e 2). |

3) Nio obstante o Conselho de Administragdo recentemente nomeado encontra-se a promover a aben‘ura
" de procedfmento concursal para recrutamento de um Diretor para o Servigo de Oftalmologla

" 4) Efenvamente desde 01/02/2020 até a presente data, ndo existe produgéo c;rurgfca ofralmoiog:ca na ULS
Guarda conforme melhor resufta do documento J'unl‘o em Doc. 3. '

" 5) A nao reahzagao de intervengbes c:rurg:cas oftalmologicas prende-se, fundamentalmenfe com a

crrcunstanc:a de a ULS Guarda dispor de apenas um profissional pertencente ao mapa de pessoal.

" 6) Pese embora se tenha procurado dotar 0 servigo dos proffss:onars médicos necessanos para assegurar
0s cutdados de saude em oftalmoiogra ta! n&o tem sido possivel, desde logo porque, apesar das sohc:tag:oes
'da ULS Guarda nao foram identificadas, em procedimento concursa! vagas nesta eSpeCfahdade médica; e,
quando foram previstas vagas, os procedimentos concursais ficaram desertos.

7) Por conseguinte, e tendo em vista colmatar as necessidades éxistentes, a ULS Guarda tem recorrido a

‘prestadores de servigos, alternativa que a Ordem dos Meédicos demor‘rs'i‘rouAdesa'conselhar (cfr. melhor
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resulta do oficio junto como Doc. 1), sugerindo equipar 0 servigo com meios humanos e materiais capazes
de responder &s necessidades da populagéo incentivando o esforgo nos mecanismos de captagéo e fixacdo

de colegas oftaimologistas.

8) Atualmente, o servigo de oftalmologia conta com o ja referido médico pertencente ao quadro e dois
prestadores de servigo com um reduzido numero de horas, ndo sendo possivel reunir as condigbes para

efetivagdo das intervengobes cirurgicas.

9) Na auséncia de Diretor de Servigo e tendo em consideragdo a competéncia generica para assegurar a
prontiddo dos cuidados de satde prestados, por deliberagdo do Conselho de Administragdo da ULS Guarda,
de 02/09/2020 (ata n"35/2020), a validagdo das propostas cirurgicas foi acometida & Diretora Clinica para 0s
Cuidados de Saude Hospitalares (cfr. Doc. 4).

10) Posteriormente, o Conselho de Administragdo da ULS Guarda, em 17/09/2020 (ata n°22E/2020),
deferminou que ndo deveriam ser inscritos mais doentes para cirurgia, tomando por base uma

recomendagado da ACSS plasmada na sua comunicagao identificada como Doc. 5.

11) Em cumprimento da mencionada deliberagdo foram notificados os médicos oftalmologistas, a Unidade

Local de Gestdo de Acesso e os Coordenadores das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados.

12) Sem embargo, tendo-se conslatado que continuam a ser proposlos para cirurgia e encaminhados
doentes para a ULS Guarda, o Consetho de Administragdo deliberou, em 04/11/2020 (ata n ° 1/2020),
reiterar aquela decisao junto dos intervenientes e validar as propostas cirurgicas pendentes alé a data (cfr.
Doc. 6).

13) Os utentes propostos para cirurgia estdo a ser telefonicamente informados dos constrangimentos
existentes e da possibilidade de lhes serem alribuidos "vales cirurgia” como forma de agilizar o tratamento
alempado das suas palologias.

14) De acordo com a informagdo exiraida do Sistema Integrado de Gestdo de Listas de Inscritos para
Cirurgia, a 31 de outubro, e com recurso a esla via, existem ja 154 utentes inscrilos para cirurgia noulras
unidades de satde, na especialidade de ambulatorio de oftalmologia. Entre 1 de janeiro a 31 de outubro de

2020, foram ja intervencionados, altraves de vale cirurgia, 344 doentes das mesmas areas. (cfr. Doc. 7).

15) Em complemento das medidas ja adotadas, como sejam a tentativa de nomeagéo interina do Diretor de
Servigo, o desenvolvimento de diligéncias tendenltes a abertura de procedimento para a Diregdo de Servigo,
bem como os pedidos de cooperagdo ao Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E, e ao Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E.P.E, a ULS Guarda continua a estabelecer diversos contactos com outras
unidades de saude, com o intuito de protocolar uma colaboragdo urgente que possibilite a mitigagdo/
resolugdo da situagdo, ndo sendo porém possivel avangar com datas de concretizagéo. [...]".

10. Em 23 de novembro de 2020, o exponente AMG aduziu a seguinte informacgao adicional aos autos:

“I..]
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Aproveilo para anexar mais dois documentos (seguindo a ordem de numerago iniciada no documento
original) cujo contetdo descrevo sumariamente:

Doc. 9 - oficio datado de 5 de Novembro de 2020, subscrito pelo novo presidente do CA da ULSG, dirigido
aos cenlros de satide com a instrugao de que ndo devem ser encaminhados mais doentes para cirurgia
oftalmoldgica, na ULS da Guarda e ainda garantir que os profissionais médicos se abstenham de
encaminhar doentes para cirurgia oftalmolégica na ULS da Guarda, referenciando-os para outras
unidades.

Doe. 10 - oficio datado de 18 de Novembro de 2020 subscrito pelo novo presidente do CA da ULSG,
dirigido ao Dr. HF (médico offalmologista do mapa de pessoal da ULSG) com a instru¢do de que devera
V/Exa. apds as consultas realizadas e sempre que necessario, referenciar os doentes para outras
unidades.

Chamo a atencdo para os seguintes aspectos:

Quer nos oficios remetidos para os responsaveis dos cuidados primarios, quer no que foi enviado ao Dr.
HF, ndo s&o indicadas as instituicées para as quais deveriam 0s doentes ser encaminhados. Na realidade,
estes doentes encontram-se neste momento totalmente desamparados, ndo estando a ser assegurados

pelo SNS os seus direitos, pelo facto de ndo estarem de facto a ser encaminhados para sitio nenhum.

L.].

. Em 17 de dezembro de 2020, foi notificada a ULSG abertura dos presentes autos bem como remetido
novo pedido de elementos com o contetdo seguinte:

“L..]

1. Informagdo atualizada da siluacdo em aprego, aduzindo factos e/ou informagbes adicionais que

entendam relevantes sobre a evolugdo do acesso na especialidade de Oftalmologia na ULS Guarda;

2. Esclaregam o facto de, estando a ULS Guarda sem realizar cirurgias na area da Oftalmologia desde
01-02-2020, apenas em 17-09-2020 ter sido deliberada a suspensdo da inscrigdo de utentes para
cirurgia;

3. Indiguem o ntimero de utentes inscritos em LIC que se encontram a aguardar a realizagao de cirurgia

na area de Oftalmologia;

4. Descrevam e especifiquem os termos dos procedimentos de cooperagdo com o Hospital Distrital da
Figueira da Foz e o CHUC para referenciagédo de utentes e o nimero de utentes j& operados nestes
hospitais, bem como identifiquem as oulras unidades hbspita!ares a que fazem referéncia na prévia
resposta a ERS;
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5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes

a analise do caso concrelo.

L.T.

12. Em resposta, o prestador ULSG informou, em 13 de janeiro de 2021, o seguinte:

“=I.. 1

1) A capacidade de resposta da ULS Guarda na especialidade de oftalmologia mantém-se diminuida
atendendo aos constrangimentos ja reportados, nomeadamente pela caréncia de médicos oftalmologias e

pela impossibilidade de nomeagdo de um diretor de servigo em regime interino.

2) N&o obstante, de acorde com informagdo fornecida pela Unidade Local de Gestdo do Acesso,
atualizada a 31/12/2020, foi ja possivel inscrever para cirurgia, na especialidade de ambulatorio de
oftalmologia, 822 doentes, 111 dos quais noutras unidades de satde. Durante o ano de 2020, na mesma

area de especialidade, foram intervencionados 487 utentes com recurso a "vales cirurgia”.

3) Desde Fevereiro de 2020, apds renuncia e desvinculagdo do diretor do servigo de oftalmologia, a ULS
Guarda envidou esforgos no sentido de continuar a garantir 0 acesso aos cuidados de saude de
oftalmologia, mormente a atividade cirtirgica, procurando mobilizar profissionais e desenvolvendo confatos

tendentes a solucionar as identificadas dificuldades.

4) No entanto, suscitaram-se, desde logo, duvidas quanto a formalizagdo do processo de validagdo das
propostas cirurgicas, na auséncia do Diretor de Servigo, que foram sendo remelidas junto da Tutela, da

Unidade Regional de Gestdo do Acesso e, inclusivamente, do Colégio da Especialidade de Oftaimologia.

5) A ULS Guarda apenas em 17/09/2020 tomou conhecimento da recomendag¢ao da Unidade de Gestao
do Acesso (UGA/ACSS), que identificou como Nao Conformidade grave a inscrigdo dos doentes a quem a
ULS Guarda ndo pudesse assegurar o0 acesso aos cuidados de saude deniro do tempo maximo de
resposta garantido.

6) De imediato, foi deliberado suspender a inscrigdo de utentes para cirurgia. Pese embora os médicos
oftalmologistas tenham sido informados desta decisdo, continuaram a efetuar propostas cirurgicas, o que
levou o Conselho de Administragdo a reforgar o teor daquela determinagédo (deliberagdo de 04/11 /2020),

sem que, no entanto, a mesma fenha sido cabalmente cumprida.

7) A proposito dos pedidos de colaboragdo a oufras entidades, e na sequéncia dos apelos dirigidos a
Unidade Regional de Gestdo de Acesso, que auscultou as unidades hospitalares da regido centro (a
saber, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar do Baixc Viouga, Hospital Distrital
da Figueira da Foz, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Centro Hospitalar de Leiria, Centro Hospitalar Cova
da Beira e Unidade Local de Saude de Castelo Branco), apenas o Hospital Distrital da Figueira da Foz,
manifestou capacidade para receber 175 episddios inscritos em espera para cirurgia (procedimentos de
catarata e injec¢tes intravitreas).
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_8) Porém, e ja apos suspensdo da atividade cirdrgica na fase inicial da pandemia a referida Unidade

. hospitalar.deixou de estar d:spomvel para colaborar com a ULS Guarda no d:agnosnco e tratamento de

-doentes.

9} Os termos da cooperagdo com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ndo chegaram a ser

. desenvolvidos porquanto esta unidade Jrusi‘n&cou néao apresentar capac:dade interna para colaborar com a

13.

ULS Guarda

[L.T.

Subsequentemente, em 1 de abril de 2021, o exponente AMG veio aos autos novamente aduzir

informacgao adicional;

L

14,

Sugiro a propdsito a consulta do site do SNS relalivo aos tempos de espera para consulta e cirurgia
(http://ternpos.min-saude.pt/#/instituicao/194) através do qual se pode constatar que:

-em, 31 de Dezembro de 2020 havia 719 doentes aguardando triagem para 1.2 consulta de oftalmologla e
641 com um tempo de espera de 363 dias.

- relativamente a cirurgias verifica-se que o universo de mais de 900 doentes oftalmoldgicos ndo tem

sequer indicagdo do numero de dias de espera.

L]

1.2 Do pedido de élementos_ a ACSS e resposta por esta fornecida

Em' 14 de abril de 2021, a ERS remeteu o seguinte pedido de elementos a ACSS: "

T

-Na- referida _exposigdo, é relatada um conjum‘o de limitagbes e d:f:cu!dades existentes no Serwgo de

Oftalmo!ogfa da ULS Guarda nomeadamente a inexisténcia de um Diretor de Servico e a ex:gu:dade do
quadro de proﬂssrona:s med:cos de Oftalmologia, circunstancias que Ievaram a suspensao totai da

inscricdo em LIC de utentes na valéncia referida.

[

. Em face do exposto, cumpre solicitar-a V. Exas., do abrigo do disposto no 'n.° 2 do artigo. 32.° dos

Estatutos da ERS, que se pronunciem,-acompanhado de todos os elementos documentais e factuais

convenientes, sobre o seguinte:
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1. Se pronunciem sobre a situagdo em causa e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam
relevantes, com ponto de situagdo atualizado sobre o0s recursos e a capacidade da valéncia de

Oftalmologia da ULS Guarda;

2. Informem se ja tinham conhecimento da situagdo supra descrita existente e desde que data, bern como
eventual troca de comunicagbes com o prestador e outras instituigées (v.g., ARS ) sobre a mesma,

acompanhado de copia das mesmas;

3. De que modo é que esté a ser assegurado o acesso dos ufentes a cuidados de saude de Oftalmologia
na ULS Guarda, nomeadamente, consullas, inscricdo em LIC, referenciagdo para outros hospitais e

realizagdo das respetivas cirurgias;

3. Medidas adotadas para resolver ou mitigar a actual situagdo supra referida, v.g., referenciagdo dos
utentes para outros hospitais do SNS, ou, tendo presente o disposto no n.° 1 da Base 25 da Lei de Bases
da Saude, a celebragdo de contratos “comn entidades do setor privado, do setor social e profissionais em

regime de trabalho independente, condicionados a avaliagdo da sua necessidade”,

4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a

analise do caso concreto.

[...I"

15. Em 5 de maio de 2021, a ACSS prestou os seguintes esclarecimentos:

‘]

1. Se pronunciem sobre a situagdo em causa e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam
relevantes, com ponto de situagdo atualizado sobre os recursos e a capacidade da valéncia de
Oftalmologia da ULS Guarda;

No que respeita aos recursos humanos e a capacidade da valéncia de Offalmologia da ULS da Guarda,
EPE, conforme se apesenta no quadro abaixo, de acordo com 0s dados provisorios disponiveis no SICA,
durante o ano de 2020, registou-se uma reducdo do n.° de Médicos (-4 Médicos, -57,1%, face a 2019)
ainda assim, as horas semanais de médicos dedicados no Hospital decrescem menos do que esperado,
pois diminuem 45,4% (-49h), face ao periodo homologo:

NdeMidicosno  |Hores Samenals Midicos|  IN'Médicos ETC
Hospitdl Dexdicadas no Hospitdl (35 horas)

d=f9 | dfd | daf1S | odaf@ | ot) | ot

Claimologia ULSG 7 3 108 D 31 17
Fove ACSY SCA exvai an 29 01021 | Lboks A28 prosesenias
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.Seguindo esta tendéncia, constata-se uma redugdo do n.°de horas semanais de médicos afetas ao Bloco

: - operatdrio, conforme-quadro infra:

Fores Serm Midlcos - Bioco NeMdicos ETC
Oparatirio - Distribuigio (@horm)-BO
axy . ) a9 doX
Horas Qrdndrias 2 8 057 0.3
I-haE:draudrmzs 0 0 0 0
/-'ma ACSS mmmawzmr/mmpum

Que’ resulfou numa reducgdo significativa da alividade cirurgica na especialidade de Oﬂalmologla

conforme se evidéncia no quando infra:

Qrugle . | Qnugla | Cnagla | . Gnugla
BHectiva | Ambulatdria | Convenclond | Urpenie

daz'19 2572 2437 135 -
dezf20 8 142 6 -
Forver ACSS SO erait em 22 012087 | Dades 2000 provisias

Tendo por referéncia a informagao extraida nesta dafa do Sistema de Informag:ao SIGLIC, constata -5 °
que na capacidade instalada a ULS da Guarda, apresenta apenas um cirurgido, para as 4 Umdades -
Funciohais "abertas, para a espec:ahdade de Oftalmofog:a dados estes atuahzados pela propna )

 instituicdo, em abril de 2021.

. Por outro lado, assinala-se, que, durante 2020 a ULS da Guarda, de acordo com os dados extraidos da
Plataforma de Recursos Humanos, ndo submeteu qualquer pedido de contratagdo de médicos para a
especialidade de Oftalmologia, tendo apenas ‘submetido dois pedidos para prestag:ao de serwgos para a

referida especialidade, que se encontram aprovados cfr. tabela infra:
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CanBwwda| Tipo o NomD Extiglo Detndo Méktlco -
Retgorme | Processo | Profissiond | Daspacho SES! Espodialidadie

30620 | 150520 | YEBR0 | pigdon |NTERCS- SERVICOS! o ios | 100772020 | Otatologia

Sarvigos MEDICCS, LDA
Prestacho Pedr Moreira e Ana . .
30398 | 29052020 Gorvi Médico ™ Aprovados | 100772020 | Ofalmologia

ot ACSS - st b 1Rarss FUrenes exvadb an il BAPT : . !

2. Informem se ja tinham conhecimento da situagdo supra descrita existente e desde que data, bem
como eventual troca de comunicagbes com o prestador e outras instituigdes (v.g., ARS } sobre a
mesma, acompanhado de copia das mesmas;

A situagdo em causa foi dada a conhecer, & Unidade de Gestdo do Acesso (UGA) na ACSS, apos

reclamacdo de uma utente, relativa a ndo emissdo do vale cirurgia, dentro dos tempos previstos, por

auséncia de validagdo da proposta.

Tendo-se entdo verificado, que a siluagdo se estendia a outros utentes inscritos, pelo que se procedeu ao
contacto com a respetiva Unidade Local de Gestdo do Acesso (ULGA) e com a Unidade Regional de

Gestdo do Acesso (URGA) do Centro para avaliagdo da situagdo e discussdo de possiveis alfernativas.

Decidindo-se, que, com a maior celeridade possivel, as propostas deveriam ser validadas, pelo Diretor
Clinico, permitindo a emissdo de vales cirurgia para os utentes que reuniam condigées cfr. n/ oficio S-
55678/2020/UGA/ACSS de 16.09.2020, ja do conhecimento da ERS.

3. De que modo é que esla a ser assegurado o acesso dos utentes a cuidados de saude de Oftalmologia
na ULS Guarda, nomeadamente, consultas, inscricdo em LIC, referenciagdo para oulros hospitais e

realizagdo das respetivas cirurgias;

No que se refere a situagdo atual e do que é nosso conhecimento, de acordo com o ponto de situagdo
dado pela URGA do Centro, esclarece-se que:

« Novos pedidos de CTH, com evidéncia de necessidade cirurgica, sdo encaminhados de imediato para

outras entidades do SNS com capacidade instalada para a sua resolugao;

« Ulenfes em LEC a aguardar consulta, deveriam ser encaminhados para outra instituicao hospitalar,
caso se verifique a necessidade de cirurgia para resolugdo do problema identificado, de acordo com
a orientagdo do Consetho de Administragdo (CA) da ULSG. Sendo que, o cumprimento desta
orientagdo do CA deve ser colocado junto do mesmo;

14/71



et

S

*

[746\
ERS

Da LIC ainda existente na ULS de Guarda tém sido contactados os utentes questionando se pretendem
a emissdo de um novo vale cirurgia, sempre que o utente aceita este pedido, a UGA procede em
conformidade com a emissao do NT/VC;

= Existe oferta na ARS do Centro para procedimentos de Oftalmologia, pelo que o processc de emissdo
de NT/VC automatico decorre conforme previsto. Contudo reforga-se que, sem validagdo das

propostas, a emissdo de um vale cirurgia ndo é possivel.

Importa referir que, a decisdo de aceitar a transferéncia por Nola de Transferéncia/Vale Cirurgia é do

utente e que esta no seu direito a recusa do mesmo.

4. Medidas adotadas para resolver ou mitigar a atua/ situagdo suprarreferida, v.q., referenciagdo dos
utentes para outros hospitais do SNS, ou, tendo presente o disposto no n. ° 1 da Base 25 da Lei de
Bases da Saude, a celebracdo de contratos .com entidades do setor privado, do setor social e

profissionais em regime de trabatho independente, condicionados & avaliagdo da sua necessidade”;

Em resposta a questdo suscitada, de acordo com a informagado prestada pela URGA do Ceniro, foi
sugerido a ULS da Guarda a realizaggo de um processo de subcontratagdo, para aumentar a capacidade
instalada, sendo que esta entidade estard em melhores condigcdes para responder em que ponto da

situagdo se encontra este processo.

No entanto, importa referir que, se o unico clinico que mantém atividade da instituicdo é o mesmo que
renunciou ao cargo de direfor de servigo e ndo obstante, apesar das orientagbes do CA, opta por
continuar a inscrever utentes em LIC, sabendo que a propria organizagdo nao tem capacidade instalada,
para a resolugio da situagdo em tempo util e adicionalmente, este tambem ja tem conhecimento de que,
sem a validagdo das propostas, os utentes ndo poderdc receber um vale cirurgia [direito que lhes
assiste], esta é uma questdo do foro internc da ULS da Guarda. Estando a UGA consciente da

impossibilidade de validagdo das propostas e conseguinte transferéncia dos utentes [...]".

1.3 Da exposigao remetida por HF, médico oftalmologista da ULSG, a ERS

16. Em 17 de maio de 2021, o médico oftalmologista da ULSG HF dirigiu, por e-mail, uma exposi¢gao a ERS -

na qual relata também a situagio concreta da utente MRF) — que seguidamente se reproduz:
“I...]

Em 26/04/2021 foi remetido ao servigo de oftalmologia da ULSG um maif com o seguinte teor:
«Bom dia

A minha mae esta inscrita na vossa unidade para ser operada as calaralas.
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Ela esta a queixar-se que anda a ver muito mal, pelo que estava a ponderar levé-la a uma consulta de

oftalmologia para lthe ser revista a graduagdo, no entanto ndo sei se ¢ a altura ideal, uma vez que tera que

ser revista a graduagdo apos a operagdo as cataratas.

Assim, pedia-vos se vos for possivel, que me informassem qual o horizonte temporal em que ela podera
vir a ser operada (dias, meses, 1 ano ...), de modo a podermos ponderar incorrer ou ndo num custo de

uma mudanga de 6culos nesta altura até 4 operagéo.
Segue o0 nome da minha méae e n° de utente:

MRF

[...]

Foram por mim prestados a D. OG os esclarecimentos devidos e, em sequéncia, recebi em 28/04/2021 um

outro mail com o seguinte teor:

«Boa tarde

Para seu conhecimento, anexo a carta da ERS que recebi hoje, na sequéncia de uma reclamagao junto desla
entidade. A mesma reclamacgéo também foi enderegada ao Gabinete do Cidadao da ULSG.

Espero que algo mude na Oftalmologia no Hospital da Guarda, no minimo os utenfes merecem ser

contactados e que thes seja explicado o ponto de situagdo dos seus processos.

Cumprimentos
oG

Tomei assim conhecimento da existéncia de uma participagdo efetuada a ERS e do oficio com a referéncia
RS_97152/2021 - REC_28386/2021 dirigido pela ERS a ULSG.

Na circunstancia, e procurando dar satisfagado as legitimas expectativas desta e de todos os outros utentes da

ULSG, sinto ser meu dever prestar esclarecimentos adicionais a ERS, informando o seguinte:

1. Em 28/10/2019, o diretor do servigo de oftalmologia, Dr. JAV, apresentou a senhora presidente
do CA da ULSG a sua renuncia as fungbes de dire¢do (para as quais havia sido nomeado em
15/03/2013 sem concurso publico), invocando para o efeito, entre oulras, as sequintes razoes:

«O conselho de administragcdo (CA) a que V. Exa. preside, que fomou posse em maio/2017, abriu
procedimentos de recrutamento para as dire¢ées dos servigos de Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria,
Anestesiologia e Cardiologia. |

O servigo de Oftalmologia ndo foi contemplado com igual tratamento, por razées que V. Exa. nunca se dignou
dar-me a conhecer.»
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2. Nomesmo d_ocumeﬁto,' o Dr.-JAV informou ainda:

«Sem prejuizo de posteriores decisGes mais drasticas, .venho informar V. Exa. - da minha '
indisponibilidade para o exercicio das fungées de diretor do serVigé de oftalmologia, renunciando desde ja ao
cargo, com efeitos imediatos.

Assim, solicito a V. Exa. que tome medidas urgentes no sentido de assegurar a gestdo corrente do
servigo de oftalmologia e que informe das mesmas todos os médicos que ai desénvolvem a sua atividade. »

3. Em 13/11/2019, o CA da ULSG tomou a segquinte decisgo;

- «O CA dehbera abertura do processo de selegéo de diretor de servigo para a oftalmo!og:a nomeando como
comrssao de avahagao -
. Pres:dente: diretora clinica dos cuidados hospitalares
-Voga:"s: diretqr clinico dos cuidados de satide primarios e diretor do servigo de cirurgia geral» (ata n.° 51) »_:
4. Esclareg:a-se que esta deliberagdo fo: subscrita por todc;s 0s sers elementos do CA-da ULSG,
sendo que trés deles (fnclumdo a d:retora clinica hosprta!ar) trans:taram para o CA segumte (que

iniciou fungbes em novembro/2020) que é aquele que aruaimenfe se encontra em fungoes

5. Em 03/12/2019 o Dr. JAV denunciou junto da senhora presidente do CA da ULSG o seu contrato
de trabaltho em fungdes publicas, tendo abandonado a ULSG em finais de janeiro/2020;

6. Por razoes que desconhego a supra referida dehberagao de abertura do «processo de seleg:ao :
de diretor de serwg:o para a ofta!mologla» tomada no penodo que medlou entre as duas supra'

mencionadas comunicagées do Dr. JAV, néo teve qualquer desenvolwmento mesmo depots de 0 CA

da ULSG‘ ter tomado conhecimento da mtencao do Dr. JAV em abandonar a Funcao Pablica;
7. Ou seja, tal processo de sele¢do nunca chegou a abrir;

8. Ora, em 26/1 0/2019 eu proprio ja havia chamado a aténcjéo da senhora presidente do CA da ULSG
para o facto de que «0 servigo de oftalmologia ndo drspoe atualmente de dtretor de serwgo» e que"
wdeve :gualmente ser informada a pessoa que o CA tiver escolhido para assumrr a responsabmdade
da respetiva gesltao, cuja identidade ainda desconheco»;

9. Sessenta e sefe (67) dias depois desta minha chamada de atengéo, em. 123/?2/2019 voltei a avisar
a senhora presidente do CA da ULSG de que «0s medlcos € funcnonanos do serwgo de oftalmoiog:a
continuarn sem ver satisfeito peio CA o pedrdo do d:retor dem:ss:onano do serwg:o desconhecendo-se
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ainda a quem devem solicitar orientagées — nomeadamente — sobre a programagdo das diversas

atividades. »;
10. Na mesma comunicagao oficiei ainda o seguinte:

«Sem responsavel conhecido, o servigo encontra-se, assim, a beira de uma situacao de real colapso

funcional, com consequéncias imprevisiveis para os doentes....»
11. Nada aconteceu;
12. No mesmo dia 16/12/2019, a proposito de um outro assunto (urgéncia de oftalmologia), e através
de uma outra minha comunicagdo, voltei a recordar a senhora presidente do CA da ULSG a

problematica da inexisténcia de diretor de servigo da offalmologia:

«Uma vez que ainda ndo houve resposta ao oficio que em 7/11/2019 remeti a V. Exa. com a entrada n.°

30189, venho novamenie requerer-the que me informe, tdo rapido quanto possivel, sobre quais as normas

concretas que integram a «orienfagdo» para os doentes do foro oftalmolégico que recorram a urgéncia em
periodo sem assisténcia da especialidade na escala de servigo.

{(..)

Recordo igualmente que o servigo de offalmologia se encontra sem diretor, pelo que ndo é possivel

obter por essa via as orienta¢oes solicitadas.»

13. Ainda na mesma comunicagéo, volitei a alertar a senhora presidente do CA da ULSG para as
conseguéncias que a situagdo de inexisténcia de um diretor de servico nomeado pelo CA e auséncia
de um plano de atividades do servigo para 2020 implicavam para os doentes:.

«Basta pensarmos nas centenas de doentes que ha anos estdo totalmente dependentes da submissdo
rotineira a injegées intravitreas no contexto de patologias tdo graves e falais para a visdo como o sdo a

retinopatia diabética e a degenerescéncia macular da idade, e que no espago de poucos meses v80 comegar

a ceqgar de forma massiva sem qualquer apelo nem agravo!»

14. Também ndo ocorreu qualquer resposta a esta minha outra comunicagéo. ..

15. Em 22/01/2019, o senhor direfor do servigo de anestesiologia oficiou a senhora presidente do CA
da ULSG e a senhora diretora clinica hospitalar nos seguintes termos:

«Foi notado por todos os anestesistas uma drastica diminuigdo de doentes com proposta para cirurgia de

catarata presentes na consulta de anestesia (convencional e ambulatoria).
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De acordo com esta realidade também o numero de doentes operados semanalmente tem diminuido
‘ bastante nao se tendo realizado em Janefro qualquer sessao de cirurgia ad:c:onal

B Esta reahdade néo é_ a!heta a saida do Dr.JAV e ao facto de, desde o inicio do ano ndo haver quem tenha’
, assum:do a responsabmdade da vahdagao das propostas.cirirgicas (ha propostas do dia 6 de Janeiro por
;vahdar) por um lado, e ndo ter havido possibilidade de o substrtu:r nas sessbées operafdrias que
habitualmente assegurava.- _

‘_‘JUIgo que a reorganizagdo do servigo de oftalmologia, a luz da nova realidade, é urgente uma vez que os
~ doentes com propostas cirirgicas néo validadas ndo entram em LIC ou seja, ndo existem no sistema e néao
podem ser operados nem transferidos em tempo util.

{...) Deixo o alerta e o apelo para que a situago seja solucionada o mais rapidamente possivel. »
16. Nada aconteceu;

S 17. Em 24/01/2020, em comunicagdo realizada a propdsito de atos administrativos (elaboragdo de
relatérios clinicos), voltei a chamar a alengdo da senhora presidente do CA da ULSG para a

problematica da inexisténcia de um diretor de servigo da oftalmologia:

.-«{...) continuo a aguardar pela nomeagdo de um director para o servigo de oftalmologia, com o qual poderia
. ent_éd, nos termos da lei e dé acordo com um plano de atividades por ele proposto e posteriormente aprbvadol-

‘ .pelo conselho de administragdo, discutir e reconfigurar o meu horario de trabalho {...)»

18. Igualmente em 24/01/2020, funcionarios administrativos do servigo de oftalmologia dirigiram a -

senhora presidente do CA da ULSG um requerimento com o seguinte leor:

«Como é do conhecimento de V. Exa., o servigo de oftalmologia encontrar-se-a dentro de poucos g'ias .sem
d:regao conhecida.

Vimos na c:rcunstancaa pedir-lhe que nos informe com a.maior brevidade sobre a identldade da pessoa de
quem devemos ace;tar mstrugoes relativamente aos atos e decisées que nos - eram . hab:tualmente'
comumcadas pelo Dr JAV.

Com os melhores cumprimentos» . : S
19. Nao ocorreu qualquer resposta ac mesmo;

20. Em 28/01/2019, a senhora coordenadora da Unidade de Cirurgia do-Ambulaforio (UCA), ‘Dra.
MJF, enviou & senhora presidente do CA da ULSG um mail com o seguinte teor:

«Como & do conhecimento geral; a cirurgia oftalmolégica é responsavel pela maior. parte da produ¢éo da
Unidade de Cirurgia de Ambulatério deste hospital i e-tem uma -imporiéncia .ndo negligenciavel na produ¢éo

" cirurgica global da ULS Guarda. :
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A saida do Dr. JAV desencadeou uma situagao insustentavel se pensarmos no nimero e caracteristicas dos
doentes a espera de consultas e tratamentos diferenciados como as inje¢des intra-vitreas e a cirurgia de
calarata.
Como ja referi noutras ocasides, a dimensdo do nosso distrifo, a idade dos nossos doentes e sobretudo as
suas condigbes sociais e econdmicas, n3o permitem compactuar de &nimo leve com cancelamentos e
fransferéncias para outras instituicées.
Para os gestores o que esta em causa sdo numeros, para os prestadores de cuidados de saude sdo pessoas
concretas com problemas concretos e frequentemente graves como o utente que hoje fez consulta de
Anestesiologia para Cirurgia de Catarata, que se pretendia urgente, para posteriormente iniciar
quimioterapia.
Habitualmente os utentes sdo informados da previsdo do agendamento cirurgico no dia da consulta de
Anestesiologia, sendo a confirmagdo posterior feita por telefone. Fui hoje informada que os agendamentos de
oftalmologia estdo suspensos e que as sessbes cirtrgicas de Fevereiro serdo provavelmente canceladas.
Para além da situagdo calastréfica para os doentes, sublinho que a escala de Fevereiro esta feita, com
distribuicdo dos oftalmologistas, anestesistas, enfermeiras e auxiliares necessarios ao normal desenrolar de
todo o processo (preparagdo pré-operatéria; bloco, recobros), pelo que qualquer cancelamento se traduz em
importante desperdicio de recursos humanos.
Esperando que as decisdes tornadas sejam acima de tudo em prol dos nossos utentes, agradeco indicagées
sobre a actlividade prevista para a UCA para 0s proximos meses.
Atenciosamente,
MJF»

21. No dia 30/01/2020, o senhor diretor do servigo de anestesiologia oficiou novamente a senhora
presidente do CA da ULSG nos seguinles termos:

«Foi-me remetida, como habitualmente, cdpia do mapa de utilizagdo de salas e tempos operatorios da
UCA relativos ao més de Fevereiro, que anexo.

Simultaneamente fui informado pelo secretariado da UCA de que ndo ha ainda programa¢do nem
convocatorias de doentes de Oftaimologia.

Entre sessbes de cirurgia de catarata (convencional e ambulatéria base), pequenas cirurgias e injec¢des
intravitreas, durante o més de Fevereiro estavam previstas um total de 9 que, previsivelmente incluiriam cerca
de 140 a 150 doentes a que se somariam pelo menos 24 caso o programa de cirurgia adicional de 2020
estivesse ja em andamento.

Nos dias 5 e 19 de Fevereiro enconfram-se escalados anestesistas para os tempos operatérios previstos para
cirurgia de catarata em regime convencional.

Até ao momento ndo recebi qualquer instru¢do ou informagdo relativamente a actividade cirtrgica de
oftalmologia, estando por saber se esses tempos virdo a ser efectivamente ocupados por essa especialidade,

por oulra ou se simplesmente ficardo em branco.

20/71



",
X
ERS

Caso os tempos operat6rios atribuidos a oftalmologia ndo venham a ser ocupados por nenhuma
especialidade agradecia que tal informagdo me fosse prestada formalmente no sentido de reorganizar a
escala de servigo, evitando dessa forma um desperdicio de recursos.

Aproveito para chamar a ateng&o para o facto de que toda a actividade cirdrgica oftalmolégica resulta de um
continuo clinico que envolve uma série de procedimentos pré-cirirgicos (consultas de oftalmologia
e consultas de anestesia) e, no caso das injecgbes intraviltreas, uma calendarizagdo dos procedimentos feita
com bastante antecedéncia (sob pena de ineficacia dos tratamentos).

Cada sess&o de injecgdes intravitreas cancelada fard acumular uma média de 30 doentes. A recuperagdo
desse acumulo torna-se um verdadeiro inferno gestiondrio com graves riscos de cegueira para muitos dos
doentes.

No caso das cataratas, a lista de espera é t4o vasta e o contingente de doentes transferidos é tdo grande que
qualquer interrupgdo na actividade resultara num caos.

Assim sendo, solicito que, com urgéncia, me seja fornecida informacgdo acerca das previsbes de ocupagdo
dos tempos operatdrios de oftalmologia para o més de Fevereiro e também para os meses seguintes,
possibilitando dessa forma eventuais alteracbes a escala de servigo de Fevereiro e que as escalas de Margo
em diante ja possam ser feitas sem risco de desperdicio de recursos humanos.

Os melhores cumprimentos

MGy

22. Nada aconteceu;

23. Em 31/01/2020, a senhora coordenadora do Bloco Operatério, Dra. SB, remeteu a senhora

diretora clinica hospitalar um mail com o seguinte teor:

«Boa tarde Dra. F.

Reencaminho as escalas de urgéncia de ortopedia, da UCA e das consullas.

(-]

Entretanto espero que da reunido da proxima semana com o Dr. HF saia uma decisdo urgente e eficaz
relativamente ao rumo da Oftalmologia, uma vez que para além das propostas neste momento ndo validadas
e que estdo a gerar desconformidades, ha ainda o risco real de doentes manterem a evolugdo da sua doenga
de base se ndo forem submelidos aos tratamentos previamente calendarizados, com risco consideravel de
cegueira a curtlo prazo e consequentemente eventuais repercussfes legais se decidirem imputar a

responsabilidade da falta de tratamento & ULS Guarda.»
24. Nada aconteceu;

25. Em 05/02/2020, o senhor diretor do servigo de anestesiologia dirigiu & senhora diretora clinica

hospitalar urn novo mail com o seguinte teor:
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«Exma. Sra. Directora Clinica,
Na sequéncia das preocupagées ja manifestadas por mim proprio no dia 22 de Janeiro, pela Coordenadora
da UCA, Dra. MJ, no dia 28 de Janeiro e pela Coordenadora dos Blocos Operatérios, Dra. SB, no dia 31 de
Janeiro, passamos a depositar expectativas na reuniao do CA anunciada para hoje onde o assunio em
epigrafe iria ser debatido.
Assim, vernho solicitar a V. Exa. que me esclarega relativamente as seguintes questbes:
Estando ja cancelados os tempos cirtrgicos desta semana alribuidos a Oftalmologia, foram tomadas decisGes
relativamente aos restantes tempos operatorios ja previstos para o restante més de Fevereiro?
Caso tal atribuicdo ndo se verifique, devera o Servigo de Anestesia continuar a efectuar consultas de
avaliagao do estado fisico dos doentes propostos para cirurgia oftalmoldgica, correndo-se assim o risco de
desactualizag&o da situagdo clinica no momento da cirurgia?
Questionados sisfematicamente pelos doenltes na consulta relativamente as datas das cirurgias, qgue resposta
estaremos aplos a dar?
-Ainda ndo ha data marcada?
-As cirurgias estao temporariamente suspensas?
As cirurgias oftalmolégicas deixaram de se efectuar neste hospital pelo que tera que aguardar a indicagdo da
inslituigdo onde sera operado?
Estando ja em preparacdo a escala de servico do més de Margo, como serdo distribuidos os tempos
operatorios originalmente atribuidos a Oftalmologia?
Volto a chamar a atengédo para as implicagbes que a eventual cessagdo da actividade cirdrgica do Servigo de
Oftalmologia tera para os doentes e para a institui¢ao.
O peso da cirurgia oftalmolégica na casuistica cirurgica da ULS e da UCA em particular €, como se sabe,
enorme.
Por outro lado, é muito duvidoso que este enorme afluxo de doentes possa ser operado em tempo utif por
outras instituicoes, cada uma delas ja de si assoberbadas com listas de espera muito grandes (ja sem falar
dos doentes propostos para injecgdes intravitreas que desconhego se sdo beneficiarios de vale de cirurgia).
O incumprimento que ja se verifica nos prazos de validagdo das propostas cirurgicas e, sobretudo, o risco de
cegueira ou de agravamento da acuidade visual que muitos destes doentes correm podera vir a resultar em
acgdes de natureza criminal e civel.
Chamo a atengdo, em tom critico, para o facto de que o Dr. JAV apresentou a sua demissdo do cargo de
Director do Servigo de Oftalmologia e meados de Outubro e anunciou a sua exoneragdo da fungdo publica
em principios de Dezembro, ou seja, ha mais de 3 e 2 meses respectivamente o que teria dado tempo para
acautelar a situagdo a que se chegou, caso o assunto tivesse tido a atengdo que merece.
Né&o foi, com certeza, por falta de chamadas de atencgéo.
Agradego a atencgéo dispensada ao assunto e aguardo resposta urgente.»

26. N3o houve qualquer resposta a este pedido de informacao;
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27. Neste mesmo dia 05/02/2020 ocorreu uma reunido entre.mim e o CA da ULSG, a qual -foi
absolutamente mconcludente nomeadamente no que concerne a probiematica da mex:stencra de um

diretor legalmente nomeado parao serwgo de oftalmologia;

28. Em 16/02/2020, a ULSG oficiou através de mail a URGA- Unrdade Reg:ona! de Gestao do Acesso
(ARS Centro) nos seguintes termos: ‘ '

«Encontrando-se a ULS da Guarda sem capacidade interna para assegurar resposta aos doentes que tem .
em lista de espera cirurgica de oftalmologia (...), vimos por este meio solicitar os bons oficios da URGA no

sentido de auscultar sobre .qual a capacidade de outros hospitais do SNS da Regido Ceniro em assegqurar

este tipo de servig:ds a ULSG»

29. Seguiu-se, nas semanas seguintes, diversa troca de correspondéncia enfre-a URGA -e..varios
hospitais da regido centro, a qual concluiu pela lmposs:bmdade de ser esta a via para soiuc:onar oS

' problemas dos ‘ doentes da ,oftalmolog:a,

30. De faclo, a tentativa teve resultado zero, seja na transferéncia de doentes oftalmolégicos para

cirurgia, seja na transferéncia- de doentes oftalmoldgicos para consulta;

31. Por essa razédo, abstenho-me de reproduzir ou de citar a supramencionada correspondéncia, até

porque .- nunca fui informado desta abordagem do CA da ULSG ao problema;

1

32. Na verdade, todo o processo e o seu fracasso chegaram mais tarde ao meu conhecrmento sem a
colaboragéo do CA da ULS da Guarda; _ .

33. Entretanto, os doentes que haviam sido inscritos e visto as suas propoStas cirurgicas' validadas
ainda pelo Dr. JAV (sens:ve!mente até final de Jranefro/2020) e que nao tinham ativado a opgéo de-
serem operados no hospital de origem (a ULSG}, iam recebendo os respettvos vaies-crrurgla para

intervengdo noufras instituigdes;

34. Quanto aos doentes que, aquando.do ato de :nscngao haviam optado peia realizagdo.da cirurgia
no hospital de origem, ndo foram pela ULSG tnformados do colapso do serwco .orovocado pela

inexisténcia de diretor - - de serwco E Ieaa!mente T nomeado
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35. Nem foram informados da consequente impossibilidade de serem cumpridas as suas

expeclalivas sobre o local da intervencdo, como sucedeu no caso da mae da D. OG;

36. E isto apesar de em 14/02/2020 eu ter dirigido a senhora presidente do CA da ULSG uma
comunicagdo na qual resumia os problemas ja entdo enfrentados pelos utentes, e que se iniciava da

seguinte forma:

«Muito preocupado com o rumo que o CA da ULS da Guarda esta a imprimir ao servigo de oftalmologia,
venho chamar a atengdo de V. Exa. para um conjunto de factos de extrema gravidade relacionados com o

incumprimento das regras do SIGIC, cuja resolugdo — da responsabilidade do CA a que V. Exa. preside — se

apresenta como muito urgente. »

37. Tendo ainda na circunstancia alertado para o seguinte:

« (...) alguns doentes preferem e optam, num direito que o SIGIC lhes concede, por aguardarem mais algum
tempo pela cirurgia, em troca de poderem ser operados no hospital de origem (HO), ou seja, a ULS da

Guarda.»

38. E, especificamente, para a situagcao dos doentes inscritos para cirurgia e que haviam optado por

permanecer e ser operados no hospital de origem:

«Esses doentes, que se encontram em Lista de Espera para Cirurgia (LIC), aguardam uma convocatoria da
ULS da Guarda para cirurgia, acreditando que a aclividade cirargica continua a decorrer dentro da
normalidade.

O problema reside no facto de, com a situagao atual de colapso cirdrgico em que se despenhou o servigo de
oftalmologia da ULS da Guarda, estarem a ser goradas as expectativas que motivaram esses doentes a
optarem pela recusa da transferéncia e a escolherem ser operados na Guarda.

Estes doentes encontram-se numa sifuagdo ndo prevista no regulamento do SIGIC, isto é nem séo

transferiveis, nem vao agora ser operados no HO, dando origem a mais uma lista de espera até agora

inexistente.
Se nada for feito, esses doentes acabardo, sem se darem conta de tal, por sair da LIC, sem serem operados,

em clara violagado de todas as normas e objetivos do SIGIC e dos seus préprios direitos e necessidades. »

39. Chamei, inclusivamente, a atengdo para as responsabilidades civis e criminais associadas a
manutengao da situagéo:

«Muitos destes doentes sdo diabéticos ou sofrem de patologia degenerativa (DM!) ou vascular (tromboses

retinianas), representando o atraso na sua cirurgia, quer pelas dificuldades diagndsticas (“opacificagdo dos
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.meiosvde transparéncia”), quer pelas diﬁcuidades terapéuticas (“impossibilidade de se fazer laser ou decidir

: pela realizag:a'o de injegées intravitreas”), um risco acrescido de cegueira . :rrevers:vel com as eventuais

E"C&QOGS cnmmats e CIVIS assoc:adas »

~ o

40. Informei igualmente que os doentes ndo estavam a ser avisados de que j3 n&o poderiam ser

operados na instituicdo em que jufgavam tal ser possivel, opgédo que havia condicionado a sua
escofha: '

«No entanto, tanto quanto sei, nenhum deles foi informado de que todos os prazos de validagdo das suas
propostas foram violados, de que o servigo de. oftalmologia ndo possui neste momento um director ou
,responsave! que valide as propostas para a sua cirurgia, que em Fevereiro de 2020 foram operados 0 (ZERQ)
"-doeng‘e_s‘y{!) e, acima de tudo, que ndo estdo efectivamente inscritos na LIC mas apenas na fase de pré-
inscrigao.
“Es‘ta' ér‘tuaga"o ndo respeila as expectativas criadas aos doentes, uma vez que nao sO nao podem ser
, -operados no HO como ndo sdo candidatos a transferéncia para outra instituicdo!
Por outras palavras encontram-se num-limbo administrativo e num vazio clinico que pode vir a ocas:onar
‘senos danos irreversiveis & sua saude!
N Em nom_e da obrigagdo que me ¢ ditada pelo sentido de ética profissional, ndo posso deixar de alertar- mais
ume; vez V. Exa. e 0 CA da ULS da Guarda para a gravidade desta situagdo e para a urgéncia em se corrigir
.i.esie'in'cumprimento dos direitos dos doentes.»

41. Terminei, afirmando:

«(...) imploro por uma alterag&o radical da postura do CA presidido por V. Exa. e pela tomada de medidas
que resolvam ou minorem, com urgéncia, de uma vez por todas, os problemas a que aludi.»

42. Nada acontecedu...

43. Em 20/02/2020, o diretor do servigo de anestesiologia oficiou novamente a senhora presidente do
CA da ULSG, solicitando novamente informagdo sobre as deliberagdes tomadas acerca da. attwdade
cirurgica do serwg:o de oftalmologia: .

«Aproximando-se 0 inicio do.més de Margo é necessario agendar todas as actividades do servigo de
anestesia.

Nos ultimos dias tenho sido abordado com frequéncia relativamente & ocupagdo dos. tempos operatorios
habitualmente alribuidos a oftalmologia. | S

Além disso, os médicos do servi(;o' sdo questionados pelos proprios doentes, na cohsulta,-refativamente ao
tempo que podem ter que esperar pela cirurgia (o que nao é exclusivo dos doentes oftaimolégicos).

‘No momento actual simplesmente ndo sabemos o'que thes dfzer_
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Assim pego que me informe de quais as deliberagGes tomadas acerca da actividade cirurgica do servigo de

oftaimologia para o més de Margo.»

44. Mais uma vez, nao " Oobteve qualquer resposta;

45, Por essa razdo, em 04/03/2020, o diretor do servigo de anestesiologia voltou novamente a
questionar a senhora presidente do CA da ULSG, gueixando-se, nomeadamente, de conlinuar a néo
lhe ser prestada qualquer informagdo sobre a oftalmologia, nem tdo pouco as senhoras

coordenadoras do Bloco Operatdrio e da UCA:

«Exma. Sra. Presidente do Conselho de Administragao,

Volto mais uma vez a incomoda-la com o assunto da paralisia da actividade cirtrgica do Servigo de
Oftaimologia.

A semelhanga de comunicagOes anteriores, informo que continuamos a ser questionados pelos doentes
relativamente as perspectivas de realizagdo das suas cirurgias.

Face ao completo siféncio institucional relativo a esta matéria, desconhecemos qual o ponto da situagdo
relativamente a esle assunto.

Como ja tive oportunidade de lhe dizer, por escrito e pessoalmente, penso que o CA e V. Exa. ndo tém feito
tudo o que é possivel para salvar 0 servigo e que passa por encontrar um entendimento com 0 unico médico
do mapa de pessoal.

A emergéncia da solugao deve-se em primeirc lugar aos doentes que correm risco de cegueira, mas ltambém
aos muitos e diferentes profissionais envolvidos neste tipo de actividade assistencial e ainda aos mithares de
euros "empatados” em equipamenlo e consumiveis que se encontram acondicionados sem utiliza¢o.

Em conversas com a coordenadara dos blocos operaforios e com a coordenadora da UCA verifico gue

tambéem a nenhuma delas foi prestado qualquer esclarecimenio.

A eternizar-se a situagdo e a aparente inércia do CA pondero reportar superiormente a situagdo, sobretudo
em nome dos doentes, cujos direitos estdo a ser violados, e da minha consciéncia profissional, decisdo de

que lealmente dou conhecimento a V. Exa.»

46. Finalmente, ainda no mesmo dia 04/03/2020, a senhora presidente do CA da ULSG respondeu

nos seguintes termos:

«Caro Dr. G.
O CA em articulagdo com a ARS Centro e a Unidade Regional de Gestdo do Acesso enconlra-se a procura
de alternativas dentro do SNS para assegurar os devidos cuidados aos doentes de Oftalmologia, tendo ja tido

a resposta positiva de uma das entidades. Todo o processo esta também a ser acompanhado pelo
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Departamento de Contratualizagdo da referida ARSC, em articulagdo com a ACSS, sendo oportunamente

transmitidos os circuifos de transferéncia de responsabilidades. »

47. Referia-se a senhora presidente do CA da ULSG ao processo de transferéncia de doentes para
consulta e cirurgia oftalmologicas entre hospitais mencionado nos n.%° 29 a 32 desta exposigdo, o qual,
como se disse, viria a fracassar redondamente sem que um unico doente tenha podido obter solugdo

para o seu problema;

48. Ainda nesse mesmo dia 04/03/2020, o diretor do servigo de anestesiologia voitou a oficiar a

senhora presidente do CA da ULS da Guarda nos seguintes termos:

«Exma. Sra. Presidente do Conselho de Administragéo,

Presumo pela resposta que me remeteu que este CA decidiu ja decretar a morte do Servigo de Oftalmologia,
tendo aparentemente renunciado a consegquir enfendimentos que permitam, dentro da instituicdo e com os
recursos de que ela dispde, tratar os doentes da regido portadores de patologia oftalmologica.

A procura de solugbes fora da Guarda para iratamento de doentes com as caracteristicas clinicas e
sociolégicas proprias da area da oftalmologia e uma decisao da qual me permito discordar e que continuarei a
tentar combater principalmente pelo facto de reveflar uma enorme insensibilidade para com uma populagao
idosa, debil e, na maioria dos casos, desconhecedora dos seus direitos.

Lamento que V. Exa. e 0 CA a que preside venham a ficar associados a essa decisdo que, a concretizar-se,
deixara uma marca que perdurara muito para além da vida util deste drgéo gestionario.

Mas, como ja tive oportunidade de lhe dizer pessoalmenie, os CAs passam e 0s funcionarios e 0s doenles
permanecem bem como a memodria deste tipo de mas decisGes para a instituicdo e para as pessoas.

Né&o voltarei a incomoda-lfa com este assunto.»

49. Posteriormente a todos estes desenvolvimentos, em 13/03/2020, estalou a crise Covid 19, pelo
que a mesma ndo pode nunca servir de desculpa para a forma como os doentes foram tralados pela
ULSG;

50. Em 26/04/2020, remeti a senhora diretora clinica hospitalar, em resposta a um mail que havia
recebido, subordinado ao titulo «Retoma das Atlividades Assistenciais Médica e Cirurgica», uma

comunicagdo com o seguinte teor:

«Constatei que, ndo obstante eu ndo desempenhar fungdes de dire¢do ou de coordenagdo de qualquer
servico ou unidade funcional na ULS da Guarda, fui destinatario do mail de V. Exa. subordinado ao assunto
em epigrafe.

Assim, em resposta a solicitagdo de V. Exa. venho comunicar o seguinte:
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. A atividade assistencial cirurgica do servigo de oftalmologia ja era NULA antes dos constrangimentos
provocados pela situagao emergente de fazer face a pandemia por COVID-19;

. A propria atividade assistencial ndo cirtirgica também se encontrava ja, em parte, substancialmente
reduzida antes dos referidos constrangirmentos.

A total auséncia de atividade cirdrgica desde janeiro de 2020 (incluindo as injegbes intravifreas), bem
como a reducdo substancial de uma significativa parte da restante atividade nao cirurgica, deve-se,
como sabe, & inexisténcia de um diretor de servigo;

Esta situagdo deve-se, como também sabe, a recusa do conselho de administracdo em dialogar
construtivamente com o signatario, UNICO MEDICO DO MAPA DE PESSOAL DO SERVICO DE
OFTALMOLOGIA;

As consequéncias mais visiveis desta inatividade cirtrgica e nao cirdrgica consistem no agravamento
do estado clinico de centenas de doentes (leia-se: cegueira);

. Acessoriamente, mas ndo menos importante, verifica-se um enorme aumento das diferentes listas de
espera que ja eram das maiores do pais;

Mais grave, no entanto, é a sifuagdo dos doentes com patologia oftalmoldgica urgente, cuja
observagdo por mim se encontra bloqueada pelo conselho de administragdo da ULS da Guarda, ao

recusar a aulorizagdo para o efeito, obrigando & transferéncia dos mesmos para outras

instituicoes fora do distrito da Guarda,

PROPOSTA
Consfrutivamente, respondendo a solicitagao de V. Exa., venho entdo propor o seguinte:

i-Altera¢ao radical, por parte do conselho de administragéo, na forma como se vem relacionando com
o UNICO MEDICO DO MAPA DE PESSOAL DO SERVICO DE OFTALMOLOGIA;
ii-Nomeacao imediata de um diretor do servigo de oftalmologia;
iii-Solicitagdo ao diretor nomeado de um plano de agdo de emergéncia para 2020 que inclua a
atividade na consulla externa, a cirurgia programada convencional, a cirurgia ambulatoria, as
pequenas cirurgias, as injegdes intravitreas, e outras atividades.

Termino chamando a atengdo de V. Exa. para o facto de que a “crise Covid” apenas permitiu disfar¢ar
a verdadeira crise do servico de offalmologia que se arrasta ja desde, pelo menos, outubro de 2019,
materializada, nomeadamente, NA INEXISTENCIA DE UM DIRETOR DE SERVICO HA MAIS DE
SEIS MESES e de QUALQUER PLANO DE ATIVIDADES PARA 2020 (!), com_consequéncias

tragicas para uma populacdo especialmente vulnerdvel.
Esperando ter sido util e construtivo

Com os melhores cumprimentos»
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51. Ndo ocorreu qualquer resposta a esta .minha proposta de -sofugdo;

52, Em 09/05/2_020, -0 diretor do servigo de anestesiologia remeteu a presidente do CA um e-mail
com o seguinte teor:

_f(E)—fma. Sra. Presidente do Conselho de Administragéo,

. Em 4 de Marg¢o ultimo, em ?esposta a um pedido-de informagGes que the dirigi a propdsito da situagdo dos

~doentes do servigo de oftaimoiogia, V. Exa. respondeu-me que:

' "O CA em articulagdo com a ARS Cenlro e a Unidade Regional de Gestdo do Acesso encontra-se

a procura de alternativas dentro do SNS para assegurar os devidos cuidados aos doentes de
Oftalmologia, tendo ja tido a resposta positiva de uma das entidades. Todo o processo esta
também a ser a_companhadb pelo Departamento de Contrétua!izag:éo da referida ARSC, em
articulagao com a ACSS, sendo oportunamente transmitidos -os circuitos de transferéncia de

_ responsabilidades.”

Entretanto, como sabe, desde meados de Janeiro que ndo é efectuada qualquer cirurgia ou procedimento .
oftalmolégico em ambiente de bloco operatério na ULS da Guarda, com enorme prejuizo para dezenas de
dqeniés,;;deévaiorizagéb da ULS da Guarda, dos seus profissionais e de servigos clinicos entre os quais o
servigo de anestesiologia (que acaba de receber, pela 1.2 vez em 30 anos, internos de formagao especifica de
i énestqsiolbgia). '
~ Passados cfue estdo mais de 2 meses sobre o mail de V. Exa. citado acima, venho requerer que me seja
" fornecida a seguinte informagéo:

» quantos doentes propostos para cirurgia de catarata foram operados entre 1 de Fevereiro de 2020 e o
dia de hoje pela entidade que deu resposta positiva, de entre aS alternativas dentro do SNS?
. quantos doentes da ULS da Guarda foram sujeitos a injecgbes inlravitreas no mesmo periodo de
tempo e em que msm‘urgoes? |
. _quats foram 0s circuitos de transferéncia de responsab:hdades definidos peia ULS da Guarda em
: amculagao com a Unidade Regional de Gestdo do Acesso, o Departamento de Contratuahzag:ao ‘
. da ARSC e a ACSS que V. Exa. em 4 de Margo ficou de oporfunamente transmitir?

. quantos doentes portadores de patologia oftalmoiog:ca com proposta cirargica se encontram na data _

de hoje a’ espera de vahdagao da propogt_g ?)_)_.

'53. Nao ocorreu qualquer resposta a estas questdes colocadas pelo senhor diretor do serwgo de
anestes:o!ogfa nem foi este informado acerca do desenlace negat:vo da rmc:anva da’ ULSG junto da

URGA (ARS do Centro) a que anteriormente me refen, .
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54, Do mesmo modo, os doentes ndo foram pela ULSG informados da situagdo de “bloqueio” a que

se chegou, continuando convencidos de que seriam a seu fempo operados no hospital de origem,

conforme desejo que haviam manifestado no ato de subscrigdo da inscrigdo para a cirurgia,

55. Em 23/05/2020, o diretor do servigo de anestesiologia, tendo em vista a retoma da atividade
cirurgica de oftalmologia, oficiou mais uma vez a senhora presidente do CA da ULSG, tendo

nomeadamente realgado o seguinte:

«E do conhecimento geral que a demissdo do dr. JAV da direcgdo do servigo em Outubro de 2019 seguida da
sua exoneracdo da funcdo publica em principios de 2020 gerou constrangimentos causados sobretudo pela
falta de nomeagao por parte do CA de um novo director de servigo.

Esta omiss&o impediu (...) a validagdo das propostas cirurgicas e das injecgbes intravitreas levando a que
dezenas de doentes vejam as suas expectativas goradas pelo facto de ndo entrarem efectivamente em LIC,
com agravamento progressivo da sua situagso clinica.

O recurso avulso a prestadores externos (dentro ou fora do SNS), sem qualquer articulagdo com os médicos
do servigo de oftalmologia ja revelou que nao soluciona o problema dos doentes, vindo seguramente a ditar, a
curto prazo, a morte do servigo o que penso que ndo é desejado por ningueém.

Engquanto meédico da instituicdo ha mais de 25 anos e director do servigo de anestesia (especialidade
transversal a praticamente todos os servicos hospitalares), € com enorme apreensdo e magoa que tenho
acompanhado a siluagdo actual. Pela desvalorizagdo da instituicdo, pela desvalorizagdo do servigo que dirijo,
pelo colapso de um servigo fundamental (o de oftalmologia) e, sobretudo, pelo dano causado aos doentes.

A manterem-se as linhas estratégicas proseguidas actualmente pelo CA refativamente ao servico de
oftaimologia - tentaqgtiva de deslocalizagdo de doentes, ndo nomeagdo de um director de servigo, auseéncia
de dialogo com os medicos do servigo, falta de iniciativas no sentido do recrutamento de novos médicos, elc.

- ndo demorara muito a consumar-se a morte efectiva do servigo de oftaimologia. »

56. Em 26/05/2020, dirigi & senhora presidente do CA e a senhora diretora clinica hospitalar uma
comunicagdo refacionada com um caso clinico exemplar das consequéncias dramaticas em que se

encontravam os doentes do servigo de oftalmologia devido a falta de assisténcia médica organizada:

«Perante a situagdo extrema a que se esta a chegar na assisténcia aos doentes que diariamente acorrem aoc
servigo de oftalmologia, venho lealmente dar conhecimento do caso mais recente com que fui confrontado.
Anexo, para conhecimento das colegas, copia PDF do registo clinico do doente com o n.° de processo
20019717 que hoje observei na consulta externa, representativo de uma situa¢do emergente resultante do
facto de o doente ndo ter sido alvo dos cuidados que lhe foram prescritos em Margo, Abril e Maio.

Tenho vindo a constatar que situagbes clinicas graves, alé hé uns meses reqularmente vigiadas,

controladas e lratadas no servico de oftalmologia, se apresentam desde finais do ano passado como
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verdadeiras emergéncias potencialmente causadoras de cegueira, de que é exemplo paradigmatico o caso
que aqui partitho com as colegas.

Como é do vosso conhecimento, ha recursos humanos, habilitacdes técnicas e meios materiais na

ULS da Guarda suficientes para solucionar este tipo_de situacoes clinicas, os quais estiveram

inclusivamente disponiveis durante a propria crise Covid-19 (por exemplo, a urgéncia de oftalmologia sempre

funcionou nos periodos programados para o resto do ano...), mas _acabaram por ndo ser usados nestas

situacoes clinicas muito graves, exclusivamente em relacdo com as opcdes organizativas do conselho

de administracao.
Importa por isso prevenir a ocorréncia de mais casos com igual dramatismo, para o que solicito a atengdo das

colegas para as apreensoes que aqui manifesto, »

57. Em 16/06/2020, a coordenadora da ULGA (Unidade Local de Gestdo do acesso da ULSG), na
sequéncia de um mail que recebeu por parte da UGA (Unidade de Gestdo do Acesso da ACSS) a
proposito de uma reclamacdo de uma ulente acerca de lacunas na realizagdo da sua cirurgia

oftaimologica, oficiou a Dra. SG, vogaf executiva do CA da ULSG, nos seguintes termos:

« Tendo recebido por parte da UGA o e-mail que se reencaminha e tendo j& sido enviado por parte desta
ULGA um pedido de informagdo sobre qual a resolucdo do problema que enfrentam os doentes da
oftalmologia, venho por este meio reiterar o pedido de esclarecimentos sobre o procedimento a seguir no

caso dos pre-inscritos, situagdo que se arrasta ha demasiado tempo com claro prejuizo para os doentes. »

58. Em 24/06/2020, o diretor do servigo de anestesiologia remeteu a senhora presidente do CA da

ULSG um mail com o seguinte teor:

«Actividade cirargica do Servico de Oftalmologia - verifico que, passados varios meses sobre a
suspensdo da actividade cirurgica do Servigo de Oftalmologia, nenhum passo foi concretizado no sentido de
solucionar os problemas dos doentes (HA DOENTES A CEGAR). insisto na necessidade de recuperagdo do
dialogo entre o CA e 0s médicos do servigo no sentido de deitar mao a situagao de verdadeira calamidade em
que se encontra o servigo (sem director, sem actividade cirdrgica e sem projecto para o futuro, ndo obstante

0Ss sucessivos alertas da direcgao do servigo de anestesia, coordenagado do bloco e coordenagdo da UCA).»
59. Nao ocorreu qualquer resposta a este mail;
60. Em 08/07/2020, o gabinete juridico da ULSG emitiu um parecer segundo o qual «A delegagao de
poderes para praticar o ato de validagdo das propostas cirurgicas nos médicos oftalmologistas

proponentes € ilegal» e «compete & diretora clinica exercer as fungdes inerentes e indispensaveis a

dire¢do do servigo de oftalmologia».
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61. Em 15/07/2020, o O CA deliberou submeter o0 aludido parecer do gabinete juridico a apreciagéo da
ARS do Centro {(ata n.° 28/2020);

62. Em 21/08/2020, o conselho diretivo da ARS do Centro deliberou concordar com um parecer do

gabinele juridico da prépria ARS do Centro, tendo concluido nomeadamente:

«Determina o art.° 9.° dos Estatutos das Unidades Locais de Saude, EPE (D.L. n.°® 18/2017, de 10 de

fevereiro) que compete ao Diretor Clinico a coordenacdo da assisténcia_prestada aos doentes e a

qualidade, corregdo e prontiddo dos cuidados de satde prestados.
Também no ambito da delegacdo de competéncias do CA da ULS da Guarda, EPE nos seus membros,
enconira-se previsto que a Diretora Clinica dos cuidados de satide hospitalares tem competéncias para,

designadamente, supervisionar e coordenar a gestio dos servicos, praticando os atos necessarios,

desde que n&o constituam competéncias exclusivas do Conselho de Adminisiragao.

Assim, apesar de a Direfora Clinica ndo deter a especialidade de oftalmologia, o que esta em causa € o
superior interesse dos doenltes que ndo podem ser prejudicados pela falta de profissionais da especialidade
de oftalmologia. »

(...}

«Face ao exposto, e tendo em considera¢do a competéncia genérica cometida a Diretora Clinica pelo art.? ).°
dos Estatutos da ULS, EPE — prontidao dos cuidados de saude prestados, as competéncias que the foram
delegadas pelo Conselho de Administra¢cdo — praticar os atos necessdrios na coordenacdo dos servicos,

bem como o superior interesse dos doenles, entende-se que, na falta de diretor clinico do servigo de
offalmologia ou outro profissional da mesma especialidade, a validagdo das propostas cirtrgicas tera de ser
efetuada pela Diretora Clinica da ULS da Guarda, EPE.»

63. Curiosamente, do documento subscrito pelo conselho diretivo da ARS do Centro consta a

seguinte afirmacgao:

«Ora, é facto assente que o servigo de oftalmologia da ULS da Guarda, EPE n&o tem diretor de servigo nem

tem qualquer médico no mapa de pessoal que possa desempenhar este cargo.»

64. Desconhego os fundamentos para esta "declara¢do” da ARS do Centro ou quem lhe forneceu taf
“informacgdo”, e em que termos;

65. De facto, sou funcionario da instituigdo ha quase 28 anos (desde 01/09/1993), tendo adquirido o
grau de consultor em oftalmologia em 19/06/1999 apds o respetivo concurso de habilitagdo, conforme
consta de publicagdo no D.R., Il Série n.° 140, de 18 de junho de 1999;

66. Em 18/09/2020, sob o titulo «Validagdo por médica dermatologista de propostas cirurgicas -

oftalmologia», os oftalmologistas foram notificados por mail de que «Na sequéncia de deliberagdo
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. proferida-em reunido de Conselho de Admfmsrragéo de 1 7/09/2020 ata n.% 22E/2020 no-que respeita
.»ao assunto’ menc:onado em epigrafe -somos a informar que, por recomendagao da. ACSS ‘e com

efeitos fmed:atos ndo devem ser inscritos mais doentes para cirurgia ofralmologtca afe estarem
" reunidas todas as condices para tal»;

67. Em 21/08/2020, a_sz-;'nhora presidente do CA da ULSG remeteu a todos os médicos da cérreira_ de
“medicina geral e familiar da ULSG, bem como a todos 0s d_irei‘ores dos centros de saude, um mail de
" -idéntico teor:
. «Na sequéncia de deliberagdo proferida em reunido de Conselho de Administragdo de 17/09/2020, ata n.°
22E/2020,no que respeita ao assunto mencionado em epigrafe, somos a informar que, por recomendagdo da
. ‘AC'S,S, -e com efeitos- imediatos,-ndo devem ser encaminhados para a ULSG mais.utentes para cirurgia
oftalmoldgica, até estarem reunidas todas as condigbes para tal, devendo o encaminhamento dos meémos
ser para outras unidadesy;

68. Uma vez que ndo foi comunicada aos offtalmologistas qual a via alternativa para solucionar as

necessidades cirurgicas dos doentes, estes continuaram a inscrevé-los como ale ai;

69. Quanto aos clinicos gerais, sendo do mais elementar senso comum que nao dominam os .

" ' meandros das indicagdes.cirtirgicas especializadas e que é exatamente por essa razdo gue enviam 08

seus doentes ‘bara gue os oftalmologistas determinem se os mesmos necess:tam ou ndo de cirurgia
‘oftalmo!égi(:a;-conﬁnuaram,maioritariame_nte a envia-los para a ULSG...

70. Em 24/09/2020 decorreu nas instalagoes da ULSG uma reunido na qual estive presenle,
| juntamente com a senhara diretora clinica hospitalar, o senhor presidente da sec¢do regional -do
centro da Ordem dos 'Médicos {Dr. CC), o senhor presi_dente do colégio de especialidade de
oftalmologia da Ordem dos Médicos (Dr. AM), e 0 representante da Ordem dos Médicos no distrito da
.Guarda (D, JMR, . " médico ~ cirurgido da - ,._ULSG),'

71. ‘Esteve igualmente presente ‘o senhor engenheiro José .Francisco Gomes Monteiro, vogal
executivo do CA indicado pela Comunidade Intermunicipal das Beiras e Serra da Estrela,

70. Essa reunido ocorreu depois de ser publico que o CA se enconirava:a beira de ser substituido;
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71. Com efeito, a Radio Altitude havia anunciado, em 02/06/2020, a confirmagdo da senhora ministra
da Saude acerca da saida do CA da ULSG (ver em https.//www.altifude.fm/ministra-confirma-saida-do-

conselho-de-administracao-da-uls-luis-ferreira-nao-esta-disponivel/);

«A ministra da Satde disse esta terga-feira que estdo para breve mudangas na administragdo da Unidade
Local de Satide da Guarda. Em declaragdes aos jornalistas, MT confirmou a saida da equipa liderada por
Isabel Coelho, em fungdes desde 2017 e que terminou o mandato a 31 de Dezembro do ano passado.

Vai ser mesmo feita a subslituigdo, indicou a governante, pondo desta forma fim as expeciativas de
continuidade de alguns membros do conseltho de administragdo. Embora a propria presidente, num
comunicado divulgado também hoje, faga questao de lembrar que «a comissdo de servigo terminou no dia 31

de Dezembro de 2019, estando desde essa altura a aguardar substituicgo».

72. A referida substituicdo foi confirmada pela senhora diretora clinica hospitalar na mencionada
reunido com a Ordem dos Médicos, tendo a mesma confirmado igualmente que seria reconduzida no

cargo;

73. Também o vogal execulivo, senhor engenheiro José Monteiro, foi reconduzido e integra o CA

atual;

74. Foi debatida a situagdo do servigo de oftalmologia, tendo a senhora diretora clinica hospitalar
informado que, e cito, «uma das primeiras medidas que vou propor ao proximo CA é a abertura do

procedimento para a nomeagcdo de um diretor de servico para a oftalmologia»,

75. Na sequéncia dessa reunido, a Ordem dos Médicos remeteu a senhora presidente do CA da
ULSG, em 22/10/2020, um oficio sob o titulo «Dificuldades de assisténcia aos doentes comn patologia

do foro oftaimolégico na ULSG», do qual se realgam as seguintes passagens:

«Auséncia de Diregdo de Servigo de Oftalmologia, assumida pela Diregdo Clinica, sendo uma Colega
Dermatologista responsavel por validar propostas cirdrgicas de oftalmologia (com parecer favoravel da
Administragdo Regional de Saude do Centro)»

(...)

«O Conseltho Regional do Centro e o Colégio da Especialidade de Oftalmologia focaram a
necessidade urgente de nomeagdo de Diregdo de Servico de Oftalmologia (...).»
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«Ficou demonstrado que o Servigo de Oftalmologia atravessa um momento sensivel e dificil e que é

absolutamente necessdrioc enconfrar solugbes emergentes para evitar o seu colapso.»

76. No dia 02/11/2020 entrou em fungbes um novo CA da ULSG, o qual incorporou trés dos elementos
da administragdo anterior, incluindo a diretora clinica hospitalar e o aludido vogal executivo (50% de

elementos ‘novos’, 50% de elementos “anligos”);

77. Trés dias depois, em 05/11/2020, o “novo” senhor presidente do CA da ULSG remeteu-me

comunica¢do com o seguinte leor:

«(...) reitera-se o teor da deliberagdo de 17/09/2020 (ata n.° 22E/20209), no sentido em que, conforme
recomendado pela Administragdo Ceniral do Sistema de Saude, IP (ACSS), ndo devem ser
inscritos/propostos mais doentes para cirurgia oftalmolégica na ULS Guarda.

Da mencionada deliberagdo, cuja copia se junta, foi dado conhecimento aos médicos oftalmologistas,
incluindo a V. Exa., atraves de correio eletrénico de 18/09/2020 (11:34).

Nestes termos, e até que a ULS Guarda considere que estdo reunidas condigbes para garantir 0 acesso a
cuidados de saude deniro do fempo maximo de resposta garantido, deve V. Exa., bem como os restantes
meédicos oftalmologistas, absler-se de propor intervengdes cirurgicas, encaminhando os doentes para outras

unidades. »

78. No entanto, os oftalmologistas da ULSG, sem solugdo a vista para as necessidades dos seus

doentes, continuaram a proceder a sua inscrigéo;

79. Esperando que a ULSG cumprisse as instrugbes da referida ‘recomendagdo” da ACSS;

80. Ou seja, que criasse as “condigdes para tal” (xafé estarern reunidas todas as condigoes para
tal»), nomeadamente através da aberiura — finalmente - do procedimento para a nomeacao de

um diretor de servico!

81. Alias, na senda daquilo com que a diretora clinica se havia publicamente comprometido na
referida reunido que tivera comigo e com a Ordem dos Médicos, a saber, que «uma das primeiras

medidas que vou propor ao proximo CA é a abertura do procedimento para a nomeagdo de um diretor
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de servigo para a oftaimologia»;
82. O que héo sucedeu. ..

83. Ao invés, em 18/11/2020, foi remetido novo mail aos offtalmologistas, sendo de destacar a seguinte

passagem.

«E prioridade desta ULSG salvaguardar o acesso aos cuidados de satude dos utentes que recorrem ao SNS,
pelo que, ndo sendo possivel, com 0s recursos existentes, a garantia da realizagdo de cirurgias
oftalmologicas dentro do tempo maximo de resposta garanlido, deverdo os doentes ser encaminhados para

outras unidades hospitalares integradas no SNS, através da referenciagdo entre estabelecimentos de saude»

84. Como esta comunicacdo confinuava a ndo esclarecer o nucleo das duvidas dos oftalmologistas,

85. Nomeadamente sobre o destino concreto a dar aos doenles (que outras «unidades hospitalares
integradas no SNS»?), e em que termos,

86. E sobre as garantias de igualdade no tratamento e no acesso a cuidados de saide por parte dos

doentes do  distrito da Guarda em relagdo aos doentes dos oufros dislritos;

87. Os oftaimologistas continuaram a propé-los para cirurgia;

88. Acresce que os Estatutos da ULSG estipulam que é competéncia do respetivo CA «Contratar
com entidades publicas, privadas e do setor social a prestagdo de cuidados de saude, sem prejuizo de
acordos de ambito regional ou nacional estabelecidos com o Servigo Nacional de Saude para o

mesmo efeito»,;

89. E também competéncia do CA promover a adequada informagao e justificagdo aos utentes, para

que estes nao alimentemn expectativas que nunca verao cumpridas;
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-90.. O que - manifestamente. - témbém .nao sucedeu;

791 Por todas estas razoes em 20/01/2021 solicitei ao senhor Procurador da’ Repubhca no Tnbunal
Jud:c;ai da Guarda que fosse apurada a prética de :nfrag:oes de natureza penal em todo este
processo, desrgnada_mente ofensa a integridade fisica grave, administragdo danosa e abuso de
poder,; ‘

.92, Para aumentar a confusdo numa situagdo ja de si disfuncional e anarqurca na gestdo de um
_,rmportante serwgo pubhco a d:retora clinica validou recentemente, em 1 6/04/2021 -uma proposta
' cirurgica q'e ur_n doente por mim efeluada dois dias antes (utente n.° [...], nascido em 3(_)_/01/_1946),

93. Tal ocorreu num contexto que envoiveu nomeadamente diligéncias pessoais que Jrunro de si

foram efetuadas pela propria esposa do utente;

94. Bem como uma coordenagao supervisionada pela dtretora chmca hospitafar, envolvendo a minha
pessoa, a medica assistente do doente, a diretora do Bloco Operatono o coordenador da UCA e o

diretor . - do Servigo de anestesiologia;
95, Permitindo que‘d doente fosse por mim operado na ULSG no dia 20/04/2021;

'96_: Ou sej'a; o primeiro e dhfcoldo'e‘nfe operado enire fevereiro/2020 e a atualidade!

97 Tendo tudo isto suced:do em contraponto a relatada pro:b:gao de mscng:ao e posterior vahdagao _

de propostas crrurg:cas

98. O que nos Ieva a quest:onar em que ponto poderiamos encontrar—nos em termos de reahzagao
de cirurgias respen‘antes a ourros doentes, se o CA da ULSG tivesse muito s:mp!esmente levado por-
diante 0 proced:mento de nomea;:ao do d:retor de serwg:o na sequenc:a da sua propna dehberagao de

,\\ .

13/11 ' ‘ - 2019..
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99. Nio é certamente por falta de médicos que muitos dos doentes ndo sao operados na Guarda...

100. E sim por falta de um diretor de servigo que o CA, por razbes que apenas o proprio podera

explicar, se recusa a nomear;
101. Dito isto, qual é a situagdo atual concreta do servigo de oftalmologia da ULSG?

102. Como nao ha diretor de servigo, ndo foi elaborado qualquer plano de atividades para 2020, nem
tdo pouco para 2021,

103. Por esse motivo, ndo é — por exemplo — efetuada a triagem dos pedidos de 1.2 consulta (em 31

te janeiro de 2021 havia 730 doentes com pedidos de consulta por ftriar);

104. Desconhecendo esses doentes que, dessa forma, ndo constam do sisfema nem figuram em

qualquer lista de espera;

105. Como as propostas cirdrgicas ndo sédo validadas por inexisténcia de um diretor ou responsavel
do servigo, a realizagdo de eventuais cirurgias oftalmoldgicas ou a atribuigdo de vales de cirurgia

torna-se inviavel;
106. Os doentes ndo chegam sequer a entrar em LIC, sem que o saibam;

107. A dnica excepgdo em mais de 1 ano resultou de humores do momento, como 0 comprova o ¢aso
acima relatado em 92 a 96;

108. A abertura de vagas para oftalmologistas no quadro da instituicdo ndo representa qualquer via
de solugao para oS problemas atuais,
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109. De facto, nunca na histéria do servigo de oftalmologia, em 29 anos (desde 1992), ocorreu o

preenchimento natural de qualquer vaga;

110. A coisa funcionou sempre ao contrario: primeiro encontraram-se médicos dispostos a abragarem

um projeto de trabatho e de carreira na Guarda;

111. E depois, entdo sim, abriram-se as vagas para que eles pudessem ocupar formalmente o seu

posto;

112. No contexto atual, nenhum oftalmologista vai quer deslocar-se para um servigo que ndo tem

diretor nem projeto;

113. A abertura de vagas por concurso ndo passa de um merc expediente que permita ao CA

responder a questdes incdmodas que the vao sendo colocadas;

[..]".

.4 Das reclamagées n.°> REC/44054/2020, REC/40828/2021 e REC/27250/2021 apensadas aos

presentes autos

Ja no decorrer da tramitagdo dos presentes autos, a ERS tomou conhecimento da reclamagao n.°
REC/44054/2020, subscrita em 17 de junho de 2020 por MM, com o seguinte teor:

"]

Estou a ser seguido no servigo de oftalmologia do Hospital Sousa Martins onde me estavam a administrar
injegbes com uma periodicidade mensal. Desde Janeiro de 2020. N&o voltei a ser chamado para me
administrarem as injegdes nos olhos. Telefonei para o Hospital e disseram-me que ndo sabem quando

vao recomegar os tratamentos. Corro o risco de ficar cego antes dos fratamentos recomecgarem.

L.T.

A qual a ULGS respondeu, em 30 de junho de 20_20, nos seguintes termos:

1]
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19.

20.

1 . Os recursos meédicos de oftalmologia sédo reconhecidamente insuficientes na Unidade local de
Saude da Guarda, E.P.E., ndo sendo possivel a resposta que todos desejavamos.

2. Devido aos constrangimentos causados pela pandemia COVID19, existem atualmente, atrasos
significativos na resposta as solicitagdes no ambito de Oftalmologia.

3. Todo o processo estd a ser acompanhado pelo Departamento de Contratualizagdo da ARSC, em
articulagdo com a ACSS, sendo oportunamente ltransmitidos os circuitos de transferéncia de
responsabilidades.

4. Enveredamos todos os esforgos para que em breve haja uma resolucdo de todos estes problemas.

[T
Nessa sequéncia, foi enviado, em 5 de janeiro de 2021, um pedido de informacgao adicional 2 ULSG:
I

Na sequéncia do pedido de elementos que vos foi remetido em 17-12-2020 no dmbito do Processo de
Inquérito n.° ERS/101/2020, e relativamente ao qual se aquarda a V/ resposta, a ERS tomou
posteriormente conhecimento da reclamag¢do em anexo e da V/ resposta ao reclamante. Assim, solicita-se

que remetam, acompanhado de copia dos documentos necessarios, 0s sequintes esclarecimenfos:

1.8Se pronunciem sobre ¢ conteudo da referida exposi¢ao e fornegam esclarecimentos adicionais que

entendam relevantes sobre a situagdo da utente;

2. Descrigdo pormenorizada das efapas percorridas pela utente, com indicacdo das datas (i) das consultas
de especialidade realizadas, (ii) da decisdo clinica de procedimento cirurgico, (iii) da inscrigdo da utente
em LIC, (iv) da emissdo de vale cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia da

utente, acompanhada de copia dos respetivos elementos documentais de suporte;

3. Procedam ao envio de copia da proposta cirurgica em causa, bem como do(s}) eventuais Vale(s)

Cirurgia emitido(s);

4. Esclaregam se, como referem em resposta ao reclamante, o utente ja foi encaminhado para outra

unidade de saude, em que data e qual o hospital;

5. Informagdo sobre a situa¢do atual da inscrigdo do utente em LIC, incluindo indicagdo da data de
efetivagdo da cirurgia e em que Hospital, caso a mesma ja tenha ocorrido, ou, em caso negativo,

informagao sobre quais as diligéncias adoladas para a sua célere efetivagdo;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem necessarios e relevantes para

a analise do caso concrelo.

LT

Por oficio rececionado em 18 de janeiro de 2021, a ERS tomou conhecimento da resposta da ULSG:

‘]
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1. Dos registos existentes nesta unidade de saude, informamos que o utente MM iniciou consultas de
especialidade de Oftalmologia no Hospital de Sousa Martins, pertencente & ULS Guarda, em jultho de
2009, tendo, ate o presente momento, realizado um total de 48 consultas na especialidade de

Oftalmologia (46 consultas previamente agendadas e 2 consultas sem agendamento (vide Doc. 1);

2. Entre o ano de 2009 e setembro de 2020, o utente ndo compareceu a 4 consuitas, tendo uma proxima
agendada para 02.02.2021 {vide Doc. 2); .

3. Deste modo, e para conhecimento de V/Exa., enviamos a informagédo das consultas desde 2018 fvide
Doc. 3);

4. Mais se informa que, desde o ano de 2009, o utente realizou 13 tratamentos por injegao intravitrea,

sendo que em 201, 2019 ndo existe registo de ter sido efeluado o tratamento referido;

5. No dia 10.01.2020, foram prescritos ao utente trés novos tratamentos, tendo sido o primeiro reafizado
no dia 28.01.2020;

6. Ate janeiro de 2020, o agendamento das inje¢ées infravitreas sempre foi realizado por indicagdo do
profissional médico oftalmologista, Dr. JAV, de acordo com as necessidades dos utentes e o espago
temporal entre tratamentos definido pelo médico assistente, bem como disponibilidade do bloco operatdrio
(vide Doe. 4);

7. Neste sentido, informamos que as injegbes intravitreas sdo realizadas em bloco operatorio, por forma a
garantir as condigbes de seguranga para o utente, conforme indicagées do parecer emitido pela Ordem
dos Médicos sobre (vide Doc. 5);

8. No que concerne ao processo de reclamagdo o utente MM realizou reclamagao no dia 17.06.2020 na
Entidade Reguladora da Saude, que nolificou esta ULS, a 18.06.2020 para competente analise, tendo
sido respondido ao utente, no dia 30.06.2020 [vide Doc. 6);

9. No entanto, no dia 08.07.2020, o fitho do utente MM, solicitou novos esclarecimentos, cuja resposta foi
enviada no dia 07.08.2020 (vide Doc. 7);

10. Por manifesto lapso, o envio da resposta Doc. 7 foi encaminhado para o email [...] quando na

realidade o email do reclamante é [...] (vide Comprovativo EmailLapso);

11. Apos nova insisténcia do exponente RM, no dia 12.11.2020 (Doc. 8), foi enviada a resposta em anexo,
no dia 03.12.2020 (cf. Doc. 9), informando o exponente que o utente MM seria referenciado para outra
unidade de saude, alravés do seu medico de familia, para realizagdo do tratamento de Oftalmologia

solicitado, assim como do lapso supra referenciado no ponto 10;

12. No dia 04.12.2020, depois de nova comunicagdo do exponente RM, foi enviado o comprovative da
referenciagdo supra exposta para o CHUC, através da médica de farnilia do utente (vide Doc. 10);

13. De acordo com o registo existente, o pedido foi realizado como urgente e triado com prioridade

normal, encontrando-se a aguardar marcagao (vide Doc. 11).
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21. Posteriormente, a ERS tomou conhecimento da reclamacao n.° REC/40828/2021, subscrita por AB em 12

de maio de 2021 e relativa a sua mae, utente LB, com o seguinte contetudo:

“[...] a minha mé&e, LB, de 78 anos diabética e com problemas graves de visdo, foi acompanhada
regularmente afé finais de 2019 na vossa unidade onde recebeu regularmente injegées no olho direito.
Recebi em Agosto de 2020 a resposta de V.Exa. em anexo, onde me foi informado que o "Conselho de
adminisfragdo iniciou um processo de aquisicdo de servicos em regime de conlratagdo de entidades
privadas, ao abrigo da contratagdo publica, com previsdo de inicio de servigos a partir de Setembro de
2020.

A Ulfima consulta de oftalmologia da minha méae foi em Dezembro de 2019. Ja passou entretanto um ano
e meio sem que tenha tido qualquer tipo de acompanhamento oftalmolégico. Em Sefembro de 2020
estava prevista a referida aquisicdo de servicos em regime de contratagdo de entidades privadas no

sentido de colmaltar a falta de pessoal na ULS Guarda, o que aparentemente alé a data nao aconteceu.

A visdo da minha méae lem-se deteriorado gradualmente, pelo que se enconira praticamente invisual
enquanto aguardamos respostas / consulta / acompanhamento / tratamentos necessarios e urgentes por

parte do servigo de oftalmologia.

Tendo em conta que a inércia do referido servigo esta a causar danos irreversiveis no estado de satde e
na qualidade de vida da minha mae, e estando eu disposto a encetar os procedimentos legais ao meu
dispor, caso ndo haja uma resposta salisfatoria da ULS Guarda em tempo util, venho solicitar mais uma
vez que V. Exa. me informe do actual ponto de situacdo relativamente a realizagdo de consultas no
servico de oftalmologia ou a disponibilizagdo do referido acompanhamento em oulra instituigdo publica ou

privada.
[...]".
22. A qual a ULSG se limitou a responder, em 9 de junho de 2021, nos seguintes termos:

“[...] cumpre-nos informar que, por ndo ser possivel, de momento, a esta Unidade Local de Satide,
assegurar o tratarmento oftalmologico necessario, foi solicitado a reencaminhamento da utente LB para a

especialidade de Oftalmologia para oufra unidade de satde [...]".

23. Em 2 de julho de 2021, foi remetido pela ERS o seguinte e-mail 4 ULS Guarda:

“(..]

Tendo presente a reclamagdo em anexo, solicita-se que prestem os seguimentos esclarecimentos,

acompanhados de cdpia dos respetivos suportes documentais:
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1. Se pronunciem sobre o conteudo da referida exposigdo e fornegam esclarecimentos adicionais que

entendam relevantes sobre a situagdo da utente;

2. Indiquem para que Hospital a utente foi referenciada, em que data foi referenciada e que tipo de

acompanhamento (consultas, exames, elc.) lem ai recebido e em que datas;

3. Ponto de situagao clinico da utente e teor de troca de cormnunicagées mantida com o hospital para o

qual a utente foi referenciada;

4. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem necessérios e relevantes

para a analise do caso concrelo.

[...]".
. Por resposta de 14 de julho de 2021, a ULSG informou a ERS do seguinte:

“[...) cumpre-nos informar que a utente LB foi referenciada para o Hospital de Sdo Teotonio do Centro
Hospitalar de Tondela Viseu a 09 de junho de 2021, onde ficou com consulta agendada para 01 de julho
de 2021 (Vide Doc. 1).

No entanto, e uma vez que esta Unidade Local de Satde continua a envidar todos os esforgos no sentido
‘de assegurar os cuidados de satide necessarios aos utentes, que a semefhanga da D. LB necessitam de
tratamento oftalmoldgico, o qual ndo tem sido possivel assegurar nos nossos servicos, e apos nova
tentativa da nossa parte para procurar disponibilidades junto do SNS, o Centro Hospitalar e Universitario
da Cova da Beira e o Centro Hospitalar do Baixo Vouga mostraram-se recetivos em aceitar alquns dos

nossos utentes que necessitam de fratamento por injegdo intravitrea (Vide Doc. 2).

Durante o més de junho foram realfizados os contatos com os utentes no sentido de os informar sobre a
possibilidade de aceder aquelas instituigbes, entre 0s quais a utente LB, manifestou interesse em

deslocar-se ao CHUCB, dada a proximidade da sua area de residéncia.

[...].
. Finalmente, foi igualmente apensada ao presente processo de inquérito a reclamagdo n.°

REC/27250/2021, de que a ERS tomou conhecimento, em 22 de abril de 2021, subscrita, em 21 de abril
de 2021, por JB relativa a sua sogra utente LFB, da qual consta o seguinte:

‘]

A minha sogra com 76 anos e diversos problemas de saude, LB, utente n° [...] do SNS, foi inscrita no
servigo de oftalmologia da unidade que V. Exa preside, no dia 17 de margo de 2021 para ser operada as

calaratas.

Desloquei-me por diversas vezes aos servicos, face ao agravamento nolério da sua incapacidade, e fui
informado de que, afinal, a minha sogra ndo consta em qualquer lista de espera para cirurgia! Colocado
por mim este problema ac seu médico de familia, informou-me o mesmo que a alternativa de proceder a

um pedido de consufta para outro hospital, nomeadamente Viseu ou Coimbra, implica um tempo de
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espera superior a 1 ano, ao qual se somaria, naturalmente, o posterior tempo de espera para a cirurgia,

depois de ser novamente inscrita nesse hospital.

Acresce que ja no passado amigos meus para o0 mesmo tipo de cirurgia e, devido ao volume da lista de
espera e a incapacidade da ULS da Guarda operar todos os seus doentes aqui inscritos, receberam um
vale cirurgia e foram, em pouco ltempo, transferidos e submetidos noulra instituicdo a cirurgia que

necessitavam.

Compreendo por isso muito mal uma situagdo em que o meédico que em tempos estava habilitado a
inscrever doenles que posteriormente eram ltransferidos, agora os inscreva, mas eles nem sequer déem

enfrada oficial na lista de espera.

Caso a ULS da Guarda nédo providencie a cirurgia desta doente nos tempos de espera considerados
legais para todos os hospitais a onde esta situagdo bizarra ndo ocorra (0s quais pretendo apurar),
reservo-me o direito de prover uma solugdo alternativa para o seu problema de saude, que se agrava a

cada momento e, posteriormente, responsabilizar a ULS da Guarda, pelos custos inerentes.
..}
. Por resposta de 5 de maio de 2021, a ULSG prestou os seguintes esclarecimentos:

“L..]

Compulsado o processo clinico da utente LFB, verifica-se que, no dia 17.03.2021, foi realizada uma
consulta de Offalmologia, registada no proprio dia, com proveniéncia do exterior, desconhecendo-se a
forma de acesso a este Servigo, uma vez que nédo esla associada a nenhum oufro episodio hospitalar
(urgéncia, consulta, internamento) ou pedido do médico de familia, médico do Servigo Nacional de Saude
(SNS) ou do sector privado, que tivesse sido registado conforme determina a legisfagdo em vigor e de
acordo com a lista de espera de consulta da especialidade de Oftalmologia, existente para os utentes
desde 20186.

2. Relativamente & inscricdo dos doentes para cirurgia, @ mesma ndo se enconira a ser efetivada,
conforme indicagbes superiores da Administragdo Central do Sistema de Satide, IP, acrescentando-
se, ainda que, de acordo com as regras do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, s6
deverdo ser inscritos 0s doentes para 0s quais as unidades de saude disponham de capacidade
técnica para a realizagdo das intervengdes necessarias, pelo que, alé que estejam reunidas as
condigdes para tal, ndo deverdo ser inscritos doentes para cirurgia na especialidade de offalmologia.

3. Atualmente a ULSG nédo detém condigbes técnicas para realizagdo de cirurgias de catarata, pelo que a
ultima operagdo de catarata registada na ULSG é de 24.01.2020. No pretérito inscrevemos doentes
para a referida cirurgia, uma vez que, conforme referido, 0 Servigo dispunha de capacidade técnica
para operar, registando-se um grande volume de alividade nesta area. No entanto, aos utentes que
atingiam determinado tempo de espera, era emitido um vale de cirurgia, sendo que em maior numero

eram operados internamente.
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4. Neste sentido, e porque € missdo do SNS assequrar a efeliva prestacdo dos cuidados de saude, 0s
utentes deverdo ser referenciados para unidades de saude que disponham de capacidade para o
Iratamento da sua palologia, pelo que verificamos o encaminhamento da utente, para o Centro
Hospitalar de Tondela-Viseu, através de pedido de consulta de Oftalmologia, proveniente da Unidade
de Saude Familiar- "A Ribeirinha", pertencente g ULSG,

L.T.

Ill. DO DIREITO

lll.1 Das atribuigdes e competéncias da ERS

27.

28.

29.

30.

31.

De acordo com o n.® 1 do artigo 5.° dos Estalutos da ERS, esta tem por missdo “[...] a regulagdo da

atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as atribuigbes da ERS
compreendem "[;..] a supervisdo da alividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude no que respeita:

[.]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satide, 8 prestacao de cuidados de

saude de qualidade, bermn como dos demais direitos dos ufentes;

¢) A legalidade e transparéncia das relagdes econémicas entre os diversos operadores, entidades

financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulagdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos seus Estatutos, “[...]
todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e
social, independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de satde,
consultorios, laboratorios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades

moveis de saude e ltermas”.

Consequentemente, a Unidade Local de Salude da Guarda, E.P.E. & uma entidade inscrita no SRER da
ERS sob 0 n.° 19626 e esta sujeita a regulagdo da ERS.

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 saude, a alinea a) do artigo 12.° do

mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da ERS “ assegurar o direito de acesso universal e

equitativo a prestagdo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de
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Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestagdo de cuidados no dmbito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou
equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e punir as praticas de
rejeicdo e discriminagdo infundadas de utentes nos servigos e estabelecimenfos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a

prestagdo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de satde ou equiparados”.

32. Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisdo, 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 atribuigées”, bem como na emissdo de ordens e instrugdes, ou
recomendagdes e adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposigao de medidas de conduta
e a adogdo das providéncias necessarias a reparag¢ao dos direitos e interesses legitimos dos utentes — cfr.
al. a) e b} do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

33. E, no que concretamente respeita a obrigagdo de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de salde, se é certo que a violagao do direito de acesso, como direito complexo, pode surgir sob
diferentes formas, ou ser originada por diferentes causas, € igualmente certo que uma das suas violagoes

mais gravosas e ultimas se consubstancia na rejeigao infundada de pacientes.

34. E também competéncia da ERS “(...) prevenir e punir as praticas de rejeicdo e discriminagdo infundadas
de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente financiados,
bem como nos estabelecimentos contralados para a prestagdo de cuidados no dmbito de sistemas ou

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

35. Sendo estabelecido na alinea b) do n® 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, que “Constitui
contraordenacgao, punivel com coima de 1000 EUR a 3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR,

consoante o infrator seja pessoa singular ou coletiva:

[...]
b) A violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de satide:

i) A violagdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS, prevista na alinea a) do artigo
12.9

i} A violagdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentagdo e que visem garantir e
conformar o acesso dos utentes aos cuidados de satde, bem como praticas de rejeicdo ou
discriminagao infundadas, em estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados
para a prestagdo de cuidados no ambilo de sisternas e subsistemas publicos de saude ou

equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo 12.7'.

36. Ja quanto ao objetivo regulatério de zelar pela prestagao de cuidados de saude de gqualidade, previsto na
alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestagdo de

cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea ¢) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.
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lll.2. Da prestagio de cuidados de saude aos utentes do SNS

37. Inserido no Capitulo il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo lll (“Direitos e deveres econémicos, sociais
e culturais’), da Parte | ("Direitos e deveres fundamentais") da Constituigdo da Republica Portuguesa
{CRP), o “direito a profeccdo da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos
pressupostos fundamentais da densificagao do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da
CRP) e da “realizagao da democracia (...} social’ {arligo 2.° da CRP).

38. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[plara assegurar o direifo a
protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...) [glarantir 0 acesso de todos os cidaddos,
independentemente da sua condigdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo” (alinea a)) e “[djisciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina,
articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicoes de saude publicas

e privadas, adequados padrées de eficiéncia e de qualidade™ (alinea d)).

39. Alias, no mesmo sentido aponta lambém o legislador ordinario, desde logo na Base 1 da Lei de Bases da
Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro’, onde se esclarece que “[0] direito a
protecdo da saude e o direifo de todas as pessoas gozarem do methor estado de saude fisico, mental e
social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condigées economicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de fazer’ (n.° 1), pelo que
“[...] compreende o acesso, ao longo da vida, a promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude,

a cuidados continuados e a cuidadaos paliativos” (n.°2).

40. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito & protegdo da saude atraves do Servigo Nacional
de Saude (SNS), dos Servigos Regionais de Saude e de oulras instituigoes publicas, centrais, regionais e
locais™ (n.° 4 da Base 1)}.

1. A Base 20, por sua vez, define 0 SNS como “o conjuntc organizado e articulado de estabelecimentos
e servigos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area

da saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na protegao da saude” (n.°1).

41. Assim, constituem traves mestras da atuagdo do SNS as seguintes notas caraterizadoras: “ [ulniversal,
garantindo a prestagdo de cuidados de saude a todas as pessoas sem discriminagbes, em condigbes de
dignidade e de igualdade” (alinea a)); “[g]eral, assegurando os cuidados necessarios para a promogao da
saude, prevengdo da doenga e 0 tratamento e reabilitacdo dos doentes” (alinea b)), “[tlendencial
gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as condigées econdmicas e sociais dos cidaddos” (alinea c});

“[ilntegragdo de cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS esta

' A Lei 95/2019, de 4 de setembro, entrou em vigor em 4 de novembro de 2019, e revogou a anterior Lei de Bases da Salde,
aprovada pela Lei, 48/90, de 24 de agosto.
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organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[elquidade, promovendo a corregdo dos
efeitos das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular aten¢do as necessidades dos grupos
vulneraveis” (alinea e)); “[qlualidade, visando prestagdes de saude efetivas, seguras e eficientes, com
base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corregdo técnica e atengdo a individualidade da
pessoa” (alinea f)); “[pJroximidade, garantindo que todo o pais dispbe de uma cobertura racional e
eficiente de recursos em saude” (alinea q)); “[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagdo
efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h))," [tjransparéncia,
assegurando a existéncia de informacgé&o altualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)) -
Cfr. N.* 2 da Base 20 da LBS.

Ndo obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito constitucional a
protecao da saude, a verdade & que a efetivagcao do mesmo se estende a diversos tipos de prestadores

de cuidados de saude, devendo aquele direito ser assegurado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou convencionados, no caso de todos os
cidadaos portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel;

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, convencionados ou em regime livre de um
determinado sistema ou subsisiema publico de saide, caso o utente seja beneficiario de tal sistema

ou subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

(iii) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, convencionados ou em regime livre, ao abrigo
de um dado seguro de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura do risco de doenga,

e nos termos acordados com a entidade seguradora;

(iv) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem fins lucrativos, mediante
contraprestagdo acordada entre o utente e o concreto prestador, livremente escolhido.

Trata-se, pois, de uma solugdo legislativa de compromisso que, com o objetivo de garantir e efetivar o
direito constitucional & prote¢do na saude, visa colmatar as eventuais lacunas e limitagdes (humanas,
técnicas e financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de salde num determinado contexto

histérico-temporal.

Efetivamente, conforme se pode ler no n.° 1 da Base 25 da LBS, "[tlendo em vista a prestagdo de
cuidados e servigos de saude a beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacao de cuidados em tempo util, podem ser celebrados contratos com entidades
do setor privado, do setor social e profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a
avaliagdo da sua necessidade”, ainda que se imponha ressalvar que “[o]s cuidados de saude prestados

nos termos do numero anterior respeitam as normas e principios aplicaveis ao SNS”.

Ora, a ULSG, como € consabido, integra o SNS, pelo que “(...) fem como objectivo a efectivacgo, por
parte do Estado, da responsabilidade que the cabe na protecgdo da saude individual e colectiva” (artigo
2.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro), quer dizer, a ULSG
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desempenha um papel de elevada relevancia na prossecugao de tal imposigdo, devendo garantir o direito

de acesso universal e igual de todos os cidaddos aos cuidados por si prestados.

Il.2 Do acesso dos utentes aos cuidados de saude e do direito a informagao completa, verdadeira e

inteligivel

46. O acesso dos utentes a sua informag&o de saude assume-se como um elemento fundamenlal para a

garantia — plena e efetiva — do seu direito de acesso aos cuidados de saude.

47. O respeito pelo direitc de acesso aos cuidados de saude impde aos prestadores a obrigagdo de assegurar
aos seus utentes, os servicos que se dirijam a prevengdo, a promogdo, ao restabelecimento ou a
manutengao da sua salde, bem como ao diagnoéstico, ao tratamento/terapéutica e a sua reabilitacao, e
que visem atingir e garantir uma situa¢ac de auséncia de doenga efou um estado de bem-estar fisico e

mental.

48. E esta obrigagdo impde-se a todos os prestadores de cuidados de salde, independentemente da sua

natureza juridica.

49.E o que resulta do disposto na primeira parte do n® 1 do artigo 64° da Constituicdo da Republica

Portuguesa (CRP) — “Todas tém direito a protecgdo da saude™.

50. Para assegurar o cumprimento destas obrigagdes e 0 respeitc pelos direilos e interesses legitimos dos
utentes, revela-se essencial combater a assimetria de informagdo que se verifica entre estes e os
prestadores, a qual reduz a capacidade de escolha daqueles, ndo lhes sendo facil avaliar a qualidade e

adequagao dos cuidados prestados.

51. A este respeito, encontra-se reconhecido na alinea b do n.? 1 da Base 2 da Lei n.? 95/2019, de 4 de
Setembro, que aprovou a Lei de Bases da Saude (LBS), o direito dos utentes a acederem aos cuidados
de saude adequados a sua situag¢do, com pronliddo e no tempo considerado clinicamente aceilavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranga em saude”,

52. No mesmo sentido, refere o n.° 1 do artigo 4° da Lsi n.® 15/2014, de 21 de margo, que “O utente dos
servigos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado

clinicamente aceitavel, consoante 0s casos, os cuidados de satde de que necessita.”;

53. Por sua vez, nos termos do n.° 2 deste artigo 4°, "O utente dos servigos de satde tem direito a prestagao

dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente mais corretos”.

54 E por fim, refere o n.° 3 do artigo 4° o seguinte: “Os cuidados de saude devem ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente”.

55. Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios adequados e com

corregao técnica esta certamenie a referir-se a utilizagdo, pelos prestadores de cuidados de saude, dos
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tratamentos e tecnologias tecnicamente mais corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta

de cada utente.

56. Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a luz das teécnicas mais
atualizadas, e cuja efelividade se encontre cientificamente comprovada, sendo, porém, ébvio que tal
direito, como os demais consagrados na LBS, tera sempre como como referéncia a sustentabilidade
financeira, ou seja, uma ulilizagao efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos publicos disponiveis — cfr.
alinea h) do n.° 2 da Base 20 da LBS.

57. Por outro lado, guando na lei se afirma que os utentes devem ser tratados humanamente e com respeito,
tal imposi¢cao decorre diretamente do dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de
atenderem e tratarem os seus utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio

estruturante da Republica Portuguesa.

58. De facto, os profissionais de saude que se encontram ao servigo dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de respeitar as pessoas particularmente frageis pela

doenga ou pela deficiéncia”

59. E para que estes ditames legais e constitucionais possam ser cumpridos, a relagdo que se estabelece
entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de salude e os seus utenles deve pautar-se pela

verdade, completude e transparéncia em todos os seus aspetos € momentos.

60. Nesse sentido, o direito a informagdo — e o concomitante dever de informar — surge com especial
relevancia e & dotado de uma importancia estrutural e estruturante da prépria relagéo criada entre utente e

prestador.

61. Dai que, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 7.° da Lei n.® 15/2014, de 21 de margo, se refira que “O
utente dos servi¢os de saude tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre a

sua situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugdo provavel do seu estado.”.

62. Devendo a informacgao transmitida ao utente ser verdadeira, completa, transparente, acessivel e inteligivel

pelo seu destinatario concreto? — cfr. artigo 7°, n.° 2 da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

63. SO assim se lograra respeitar a dignidade, liberdade e autonomia dos utentes e, bem assim, reunir as
condi¢hes essenciais para que estes possam exercer, de forma plena e efetiva, o seu direito fundamental

de acesso a saude.

64. A contrario, a veiculagdo de uma qualquer informacao erronea, a falta de informagao ou a omissao de um

dever de informar por parte do prestador, sao suficientes para comprometer a exigida transparéncia da

2 Cfr., bem assim, o artigo 5° da Convengao dos Direitos Humanos e da Biomedicina {celebrada, no ambito do Conselho
da Europa, em 4 de abril de 1997; aprovada para ratificagdo pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.® 1/2001, de
3 de janeiro, publicada no Diario da Republica, | Série-A, n.° 2/2001; ratificada pelo Decreto do Presidente da Republica,
n° 1/2001, de 20 de fevereiro, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Repdablica, | Série A, n.° 2/2001), bem como ©
artigo 157° do Cadigo Penal.
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relagdo entre este e o seu utente e, nesse sentido, para distorcer o exercicio da prépria liberdade de

escolha dos utentes e o consentimento para a prestagao de cuidados de salde;

Para além de facilitar ou causar lesdes de direitos e interesses (patrimoniais e ndo patrimoniais) dos
utentes.

Deste modo, sendo o direito de acesso a informagao de saude condigdo essencial para a efetivagio,
respeito e exercicio do direilc de acesso aos cuidados de saude, deve o mesmo ser reconhecido, sem
qualguer limitagdo ou restrigao, como um direito do utente — e nunca como uma prerrogativa dos

prestadores de cuidados de saude.

IV. Analise da situagao concreta

A situagdo em analise nos presentes autos reconduz-se, na globalidade, & existéncia de um
constrangimento grave e estrutural no acompanhamento de utentes na ULSG na area da Oftalmologia,

quer a nivel de primeira consulta, quer, sobretudo, de realiza¢do de cirurgias.

Situagao que se traduz num claro prejuizo para a saude e o bem-estar dos utenles, mais a mais podendo
a sua situagdo clinica agravar-se em fungdo do extensissimo tempo de espera para a realizagao dos

tratamentos oftalmolégicos em causa.

Com efeito, entre 1 de fevereiro de 2020, data de cessagao efeliva de fungoes do ex-diretor de servigo de

Oftalmologia da ULGS) e 17 _de setembro de 2020, data em que a ULSG deliberou, apds parecer da

ACSS, suspender a inscrigdo de utentes de oftalmologia em LIC,
Decorreram mais de 7 meses.

Meses durante os quais o prestador, mesmo tendo conhecimento da grave caréncia de medicos
oftalmologistas (apenas um médico do quadro e dois em regime de prestagdoc de servigos) e, por

conseguinte, da extrema dificuldade em realizar cirurgias programadas,

Continuou a inscrever os utentes em LIC, ndo os informando da situagao allamente deficitaria existente e

dos agudos constrangimentos — sendo impossibilidade — na realizagao de cirurgias.

Tendo inclusivamente, em desrespeito da ordem da ACSS e da propria deliberagdo do CA da ULSG, sido
validadas propostas cirurgicas submetidas até ao dia 4 de novembro de 2020.

S0 no dia 5 de novembro de 2020 a ULSG instou os centros de salde a absterem-se de encaminhar

doentes para cirurgia oftalmolégica na ULSG e a referencia-los para outras unidades,
Bem assim instando os médicos da ULSG a ndo efetuarem novas propostas cirurgicas.

Depais dessa data (5 de novembro de 2020); a ULSG tera, segundo a informagao por este prestada nos

autos, deixado de validar tais propostas, o que impede a efetiva inscri¢do dos utentes em LIC.
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Sem que os utentes disso tenham sido informados, ndo recebendo qualquer atualiza¢do do seu ponto de
situagdo ou esclarecimento sobre a impossibilidade de inscrigdo em LIC, acreditando, pois, estarem
efetivamente inscritos para cirurgia, ¢ que, ndo se verificando, inviabiliza, outrossim, o acesso a emisséo

de vales cirurgia.

No dia 18 de novembro de 2020, a ULSG instou o medico oftalmologista da ULSG, HF, a referenciar os

ulentes, apds as consulias realizadas e sempre que necessario, para outros hospitais do SNS para

cirurgia.

Todavia, contra a deliberagéo do CA da ULSG, e conforme indicou o médico HF, os profissionais medicos
da ULSG continuaram, por falla de critérios claros e precisos (nomeadamente, indicagao dos concretos

hospitais do SNS para 0s quais deveriam reencaminhar os utentes),

A inscrever os utentes em LIC, apesar de tais propostas ndo serem, alegadamente, validadas, uma vez
mais em prejuizo do direifo dos utentes a informacgéo sobre a sua posigdo em lista de espera e & emissao

dos respetivos vales de cirurgia.

Em suma, ndo obstante a ininterrupta elaboragdo de propostas de inscrigdo de utentes em LIC, sujeitas
ou ndo a respetiva validagao, faclo é que, desde 1 de fevereiro de 2020, o prestador deixou de efetuar

qualquer cirurgia na area da Oftalmologia, situagao que se mantém até a presente data.

Tal situagao reveste-se, em si mesma, de extrema gravidade no que ao normal funcionamento de uma
entidade hospitalar do SNS diz respeito e, bem assim, & missdo publica de presta¢do de cuidados de
saude de qualidade e em tempo adequado que lhes esta acometida por lei.

Donde resulta uma conduta grosseiramente negligente da ULSG ndo sé na concreta prestagio de
cuidados de saude, como na prestagdo de informagado intercalar aos utentes sobre a sua condigéo de
saude e evolugdo provavel da mesma no contexto do amplo periodo de espera em causa decorrente da

situagdo critica e estrutural vivida no servigo de oftalmologia da ULSG.

Criando a ULSG, com a sua conduta, a falsa expectativa junto dos utentes de que poderiam vir a realizar

a sua cirurgia em condigdes normais.

E este um quadro factual que se mostra inadmissivel e ostensivamente contrario ao direito dos utentes a
prestagdo de cuidados de saude de qualidade e em tempo adequado, com humanidade, prontiddo e

respeito e de obtengdo de informagao sobre a sua posigdo relativa na lista de espera.

N&o tendo o prestador adotado uma forma de atuagdo proativa que permitisse mitigar o quadro de

escassez de recursos humanos, nomeadamente, promovendc a contratagao e reforgo do mesmo.

Tao-pouco tendo encetado diligentemente os procedimentos adequados a nomeagado de um novo Diretor
de Servico de Oftalmologia, o0 que se mostra indispensavel a organizagdo, planeamento e bom
funcionamento do mesmo, mormente, no que respeita ao agendamento de consullas e inscricdo de

utentes em LIC.
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88. Falta de zelo e diligéncia igualmente visivel na incapacidade da ULSG para proceder a rapida celebragdo
de acordos/protocolos efetivos com hospitais especificos do SNS (nomeadamente, da regido centro), por
forma a que a referenciagao e transferéncia de utentes se pudessem operar com a maior brevidade e com

0S menores prejuizos possiveis para a salude e bem-estar dos utentes.

89. Atualmente, e conforme informou a ACSS nos autos:

“L.]

- Novos pedidos de CTH, com evidéncia de necessidade cirtrgica, sdo encaminhados de imediato para

outras entidades do SNS com capacidade instalada para a sua resolugado;

- Utentes em LEC a aguardar consulta, deveriam ser encaminhados para outra instituigdo hospitalar, caso
se verifigue a necessidade de cirurgia para resolugdo do problema identificado, de acordo com a
orientagdo do Conselho de Administragdo (CA) da ULSG. Sendo que, o cumprimento desta orientagdo do

CA deve ser colocado junfo do mesmo;

- Da LIC ainda existente na ULS de Guarda tém sido contactados os utentes questionando se pretendem
a emissdo de um novo vale cirurgia, sempre que o utente aceita este pedido, a UGA procede em

conformidade com a emissdo do NT/VC;

- Existe oferta na ARS do Centro para procedimentos de Oftalmologia, pelo que o processo de emissdo
de NT/VC automatico decorre conforme previsto. Contudo reforga-se que, sem vafidagdo das propostas, a

emissdo de um vale cirurgia ndo € possivel.

L.T.

90. Todavia, e como foi tambem assinalado nas exposi¢gdes dos médicos AMG e HF supra citadas, aos
medicos nédo foi indicado qualquer critério ou orientagdo de referenciagdo, nomeadamente dos hospitais

do SNS para os quais a referenciagdo deve ser efetuada.

91. Em face de tudo o quanto exposto, afigura-se premente a ado¢do de uma atuacgao regulatdria que permita
viabilizar o acesso nao sé dos utentes em causa nos autos (MM, MRF, LB e LFB), como dos demais
utentes que se confrontam na ULSG com uma situagdo incompativel com a salvaguarda do seu direito de

acesso a cuidados de saude de qualidade e em tempo adequado.

92. O que passa pela adogdo dos procedimentos adequados a nomeag¢io de um novo Diretor de Servigo de
Oftalmologia que assuma a responsabilidade de validagao das propostas cirirgicas que venham a ser

efetuadas,
93. Pelo refor¢o e adequacgao dos recursos humanos na area de Oftalmologia da ULSG;

94.E, ainda, pela referenciacdo e transferéncia, com critérios claros e orientados, dos ulentes a aguardar

consulta e cirurgia de Oftalmologia cuja situagdo a ULSG ndo consiga acautelar.

95. Impondo-se & ULSG, bem assim, a obrigagdo de prestagdo de informagdo completa, verdadeira e

inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos relativos ao acompanhamento e alternativas existentes no
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97.

98.

SNS para salvaguarda de um acesso adaptado a sua condigéo clinica, nomeadamente, informando, com
regularidade, os utentes do seu ponto de situagdo em lista de espera para consulta e da sua posigdo em
LIC.

Termos em que, tudo ponderado, se propde a adogao da atuagao regulatéria infra delineada.

V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita de interessados, nos termos e para os efeitos
do disposto no artigo 122.° do Cddigo do Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo, para o efeito, sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de
deliberagdo da ERS, a ULS Guarda, o exponente AMG, a ARS Centro e a ACSS.

Decorrido o prazo concedido, foi remetido 8 ERS, por oficio de 19 de agosto de 2021, a pronincia da

ULS Guarda, melhor reproduzida infra:

“L.]

1.2 Sobre a situagdo concreta do utente [MM], na sequéncia do comunicado no n/ oficio n.° 00236, de
15/01/2021, informa-se que, apds referenciagdo urgente, pelo médico de familia, foi-lhe atribuida, no
Servigo de Oftalmologia do hospital de destino (Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E.} uma
prioridade normal; de acordo com o registo na plataforma Alert P1, o utente ainda se encontra a aguardar
agendamento de consulta (doc. 01). Ndo obstante, o utente continua a ser seguido no Servigo de

Oftalmologia da ULS Guarda, tendo comparecido na tftima consulta em 18/08/2021. (doc. 02)

2.° No que concerne a utente [LB), realizou consuita a 17/03/2021 (doc. 03}, registada no proprio dia, com
proveniéncia do Exterior, desconhecendo-se a forma de acesso, uma vez que ndo esla associada a
nenhum outro episodio hospitalar (urgéncia, consulta, internamento,...) ou pedido do medico de familia,
medico do Servigo Nacional de Saude (SNS) ou do setor privado que tivesse sido registado conforme
determina a legislagdo em vigor. Nao infegrou qualquer lista de espera para primeira consulta hospitalar,
desconhecendo-se o que a levou a ser realizada antes de todos os utentes que temos em lista de espera
da especialidade, desde 2016. Apos consulta da plataforma Alert P1, verifica-se que, em 30/03/2021,
houve um pedido de consuilta proveniente da USF "A Ribeirinha”, que integra a ULS Guarda, para o

Centro| Hospitalar de Tondela Viseu, E.P.E., encontrando-se a aguardar agendamento, (doc. 04)

3.2 Sobre a utente [LCB], na sequéncia do comunicado no n/ oficio n.® 05553, de 14/07/2021, informa-se
que a utente foi referenciada para o Centro Hospitalar de Tondela-Viseu, E.P.E., em 09/06/2021, onde
ficou com consulta agendada para 01/07/2021. Posteriormente, na sequéncia do contacto telefonico
efetuado pela ULS Guarda, no ambito da cooperagdo para a realizagdo de tratamentos na area de

oftalmologia, a utente manifestou interesse em ser referenciada para o Centro Hospitalar e Universitario
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da Cova da Beira, E.P.E. , estando o agendamento da consulta previsto para a primeira semana de
setembro de 2021.

4.° Relativamente & utente [MG], cumpre informar que foi intervencionada com recurso a vale cirurgia no
Hospital CUF-Viseu, em 08/07/2021. A utente ja tinha recebido 2 vales de cirurgia (emitidos em
28/10/2019 e 30/12/2019), tendo recusado a lransferéncia de instituicdo (doc. 05) Aquando das
comunicagdes telefonicas efetuados pela ULS Guarda com os utentes para aferir do interesse em receber
novo vale de cirurgia, ndo se logrou contactar a ultente para os contactos constantes do respetivo
processo de identificagdo. Apos contacto da fitha da utente no ambito da reclamagdo apresentada, foi

possivel atualizar os seus contactos e dar encaminhamento ao processo.

5.° As cirurgias oftalmolégicas serdo retomadas na ULS Guarda assim que seja recuperada a capacidade

técnica perdida nesta especialidade cirurgica pelo faclo de dispor apenas de um profissional médico.

6.9 Tem sido entendimento do Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos que "a equipa minima
a estar presente/disponivel no bloco operatério seja constituida por um cirurgido aulonomamente
competente na execu¢do da tecnica e por, pelo menos, um gjudante, meédico, com a diferenciagao
suficiente para, no caso de surgirem circunstdncias imponderaveis e ndo previsiveis, poder suprir a
indisponibilidade do cirurgido responsavel, em condigGes técnicas minimamente aceitaveis.” (cfr.
Orientagbes para a constituicdo das equipas por aclos cirtrgicos ou equiparados (p. 6), disponivel em
https://ordemdosmedicos. pt/wp-content/uploads/2017/09/normas equipa cirueica.pdf - doc. 06)

7.2 O Servigo de Oftalmologia conta com a ja referido médico pertencente ao quadro, nao sendo possivel
reunir as condigdes para efetivacdo das intervengdes cirurgicas, o que é - e sempre foi - do conhecimento

do Servigo.

8.° Tendo em vista colmatar as necessidades existentes, a ULS Guarda tem recorrido a prestadores de
servigos, alternativa que a Ordem dos Médicos demonstrou desaconselhar (cfr. melhor resulta do oficio
junto como doc. 07), sugerindo equipar 0 servigo com meios humanos e maleriais capazes de responder
as necessidades da populagdo, incentivando o esforgo nos mecanismos de captagdo e fixagdo de colegas

oftalmologistas.

9.9 Pese embora recentemente tenha sido autorizada uma vaga para Oftalmologia, cujo procedimento
veio a ficar deserto por inexisténcia de candidatos (doc. 08), ndo obstante as solicitagdes da ULS Guarda

{doc. 09), ndo foram identificadas, em outro procedimento concursal, vagas nesta especialidade meédica.

10°. Desde fevereiro de 2020, a ULS Guarda envidou todos os esforgos, no sentido de garantir aos
utentes da sua area de abrangéncia, acesso a cuidados de satde de oftalmologia, mantendo uma
atuagdo proativa e adotando difigentemente as medidas necessarias a prestagdo dos cuidados de saude

adequados, mormente quanto & atividade cirurgica.

11.° Primeiro, a ULS Guarda agiu perante o registo de propostas de intervengao cirurgica, efetuadas ndo

obstante os constrangimentos existentes no servigo - que eram do conhecimento publico e dos elementos
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do Servigo -, o que suscitou duvidas quanto a formalizagdo do processo de valfidagdo das propostas
cirtirgicas, na auséncia do diretor do servigo, uma vez que constituia Nado conformidade grave a inscrigdo

dos doentes em LIC a quem a ndo pudesse ser assegurado 0 acesso aos cuidados de saude dentro do

tempo maximo de resposta garantido.

12°. As duvidas suscitadas foram sendo colocadas junto da Tutela, da Unidade Regional de Gestéo do
Acesso e, inclusivamente, do Colégio da Especialidade de Oftalmologia e, ndo obstante ser do
conhecimento dos clinicos do Servigo, manteve-se o registo de propostas cirurgicas, em vez da devida

referenciacdo para os hospitais de referéncia.

13°. Na verdade, atendendo a auséncia de capacidade instalada na ULS Guarda, os utentes seriam
encaminhados nos termos definidos pela Rede de Referenciagdo Hospitalar para a area da Oftalmologia,

aprovada por despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude de 4 de janeiro de 2017.

14°. Partindo deste pressuposto, o entendimento do Conselho de Administragdo da ULS Guarda sempre
foi no sentido de ndo efetuar propostas cirurgicas, mas de referenciar os ufentes para os hospitais de
referéncia, o que foi determinado pefas deliberagdes de 17/09/2020 (ata n.® 22E/2020} e 04/11/2020 (ata
n.° 1/2020), devidamente divulgadas junto dos profissionais, conforme veio sendo demonstrado nas
anteriores pronuncias da ULS Guarda (n/ oficio n.° 07121, de 05/11/2020 e n.° 00200, de 13/01/2021). !
15°. E ndo obstante estas orientagdes, persistiram as situagOes de propostas cirurgicas de utentes por
parte dos médicos oftalmologistas, pelo que estas foram sendo validadas, até 04/11/2020, pela Diretora
Clinica para os Cuidados de Saude Hospitalares, no ambito da sua competéncia genérica, integrando os

utentes em LIC.

16°. Os utentes propostos para cirurgia foram sendo informados dos constrangimentos existentes, em
sede de consulta e telefonicamente, bem como da possibilidade de lhes serem atribuidos "vales cirurgia”

como forma de agifizar o tratamento atempado das suas patologias.

17°. Para alem dos contactos telefonicos efetuados com os utentes, os servigos da ULS Guarda estiveram

e estdo sempre disponiveis para prestar 0s esclarecimentos pontualmente solicitados pelos utentes.

18°. No sentido de agilizar a transferéncia dos utentes para hospitais que disponham de capacidade
técnica para a realizagdo das intervengdes necessarias, a ULS Guarda encefou contacfos com diversas

entidades, e dirigiu diversos apelos a Unidade Regional de Gestao do Acesso.

19°. Pese embora muitas destas tentativas de cooperagdo tenham resultado frustradas, aluaimente
existem protocolos de cooperacdo para a realizagdo de tratamentos oftalmolégicos com o Cenltro
Hospitalar do Baixo Vouga (Aveiro) e o Centro Haspitafar Universitario da Cova da Beira (Coviltha) (doc.

1).

20°. Os utentes associados a episodios inscritos para cirurgia de Oftalmologia tém sido contactados para
emissdo de notas de transferéncia/vale cirurgia, ndo existindo qualquer influéncia das entidades do SNS

na sua utilizagdo. Os utentes que necessifam de outros tratamentos offtalimoldgicos tém vindo a ser
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contactados telefonicamente para manifestar a sua preferéncia, tendo alguns sido encaminhados, de

acordo com a sua escolha, para a Coviltha ou Aveiro.

21°. A 31/01/2020, data em que se verificou 0 despoletar das circunstancias que causaram 0§ atuais

constrangimentos no servigo de Oftalmologia, enconltravam-se inscritos para cirurgia, 1083 ulentes.

22°. Em 31/12/2020, o numero de utentes inscritos em lista era de 970, sendo que, a data de 31/07/2021,
se encontravam inscritos 485 utentes.

23° Desde 01/01/2021 a 31/07/2021, foram intervencionados, com recurso a vale cirurgia, 312 utentes.
24°. A situagdo do Servigo de Oftalmologia da ULS Guarda tem sido uma preocupagdo recorrente e
mantém-se as diligéncias no sentido de adotar medidas para assegurar a prestagdo de cuidados de satde

adequados nesta especialidade, bem como dissipar 0s constrangimentos internos do Servigo.

25°. Recentemente, no dmbito das medidas preventivas, foi ainda celebrado um protocolo com a AlBILI -
ASSOCIAGAQO PARA INVESTIGAGAO BIOMEDICA E INOVACAO EM LUZ E IMAGEM, tendo por objeto
a leitura de exames de diagnostico da retinopatia diabética, integrados no Programa de Rastreio da

Retinopatia Diabética, aos utentes do SNS da area de abrangéncia da ULS Guarda.

[.].

Foi igualmente rececionada, em 16 de agosto de 2021, a pronincia do exponente AMG, a qual se

reproduz de seguida:
“I..]
1. Ponto da situacgéo

A exposigdo que esla na origem deste processo data de 12 de Outubro de 2020, impondo-se, portanto,
actualizar as informagdes e os dados fornecidos pelo facto de terem ja decorrido 10 meses sobre a

mesma,

i. Durante o ano de 2021 foi realizada na ULS da Guarda 1 {uma) cirurgia oftalmologica com expressa

autorizagdo da Sra. Directora Clinica dos Cuidados Hospitalares;

ii. Em 31 de Maio de 2021, a situagdo das listas de espera para consulta e cirurgia da especialidade de

oftalmologia na ULS da Guarda era a seguinte:
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do n.* de dizs)
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¢ . ‘:o 152 (510 dias de espera) | T rioritdrios - 24
ny L]
Haspital dr Sousa Martins (Guarda) {641 em 31 de Dezembrg | (€M memsio don
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de 2020)
2020) {maly de 900 em 31
de Dezembor de
2020)
Iospital de N. §. Assungo (Seis) 42 (sem mengln do 0. de dias) | 643 (623 dias de cspera)
Dados recolkidos no site fup:figmpey, min-tuude prii/ingtituicoes em 7 de Agosta de 2021 (12h47)

ii. Ou seja, ja apdés a ULS da Guarda ter tomado conhecimento da existéncia deste processo e de,
inclusivamente, se ter pronunciado continuou a acumular-se ¢ universo de doentes a aguardar friagem

para consulta cujo nimero passou de 719 para 944;

iv. Desconhego, nalturalmente, o numero de doentes com proposta cirurgica nao validada a aguardar

inscrigdo na LIC. dado que ndo consla das eslatisticas oficiais;
v. Continua a ndo haver director do servigo de oftaimologia;

vi. Continua a nao ser conhecido pelo unico medico atualmente em atividade (pertencente ao quadro da

instituigdo) o destino concreto a dar aos doenies que necessitam de cirurgia oftalmolégica;
vii. Continuam a ser elaboradas propostas ciruirgicas que, posteriormente, ndo sdo validadas;

viii. Ngo foi aberto procedimento para nomeagdo do director do servigo de oftalmologia, ndo obstante
terem sido abertos procedimentos para nomeagédo de directores para os servigos de Anestesia em 23 de
Marco de 2021 (Aviso n.° 5315, DR, 2. a série) na sequéncia de deliberacdo do CA da ULS da Guarda de
18 de Fevereiro de 2021, Cardiologia (Aviso n.° 10528, DR, 2.° série), Cirurgia Geral (Aviso n.® 10531,
DR, 2. a série}, Medicina Intensiva (Aviso n.° 10527, DR, 2. a série), Ortopedia (Aviso n.® 10529, DR, 2.a
série) e Pediatria (Aviso n.° 10530, DR, 2. a série), estes em 7 de Junho de 2021, na sequéncia de
deliberagbes do CA da ULS da Guarda de 18 de Margo de 2021,

ix. Nao foi recrutado qualquer médico oftalmologista pela ULS da Guarda durante este intervalo de tempo.

2. Comentarios as diferentes pronuncias da ULS da Guarda remelidas a ERS no ambito deste processo

i. Pronuncia da ULS da Guarda remelida a ERS recebida por esta entidade em 4 de Novembro de
2020
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1) Apds renuncia e desvinculagdo do anterior Diretor do Servigo de Oftaimologia, a ULS da
Guarda conta, no seu quadro de pessoal, com apenas um profissional médico especialista em

Oftalmologia, a quem foi proposto assumir, o cargo interinamente, o que declinou.

Comentario: tenho conhecimento de que, tal proposta nunca ocorreu, facto que tive o cuidado de

confirmar junto do proprio Dr. HF;

2) Na sequéncia das conciusbes vertidas no oficio subscrifo pelo Fresidente do Conselha
Regional do Centro da Ordem dos Médicos (...) foi novamente auscuitada, a disponibilidade do

profissional, ndo se fendo obtido resposta até a presente data.

Comentario: esta auscultagdo, mais uma vez, nunca ocorreu, conforme me foi confirmado pelo

proprio Dr. HF;

3) Nao obstante, o Conselho de Administracdo recentemente nomeado enconlra-se a promover a
abertura de procedimento concursal para recrutamento de um Direlor para o Servigo de
Oftaimologia.

Comentario: Esta afirmagao ndo corresponde a verdade. Na realidade, decorridos que estdo mais
de 9 meses sobre esta informagdo prestada pela ULS da Guarda a ERS, ndo sd nao foi aberto
qualquer procedimento conducente, a nomeagao de um director do servigo de oftalmologia, como,
entretanto, o CA deliberou abrir e abriu procedimentos para nomeagdo de directores de 5 outros

servigos hospitalares, como é referido acima no ponto 1.

5) A ndo realizagdo de intervengdes cirurgicas oftalmologicas prende-se com a circunsténcia da

ULS Guarda dispor de apenas um profissional pertencente ao mapa de pessoal.

8) Atualmente, o servigo de oftalmologia conta com o ja referido médico pertencente ao quadro e
dois prestadores de servigo com um reduzido numero de horas, ndo sendo possivel reunir as

condigbes para efectivagdo das intervengbes cirurgicas.

Comentario: Para além da incongruéncia do afirmado em cada um destes pontos (no ponto 5
refere-se a existéncia de um unico médico enquanto no ponto 8 ja sdo identificados trés), convém
referir que a impossibilidade de realizagdo de cirurgias oftalmoldgicas se deve, isso sim, a falta de
um director de servigo em fungbes que valide as propostas cirurgicas e organize a escala semanal
de actividades de cada um dos médicos disponiveis. De facto, ha um conjunto de intervengdes
cirurgicas que poderiam ser efeluadas pelo unico meédico do servigo (como o prova a cirurgia
"patrocinada™ em 2021 pela diretora clinica, atras referida), e que $6 o0 ndo sdo por ndo existir
diretor de servigo, plano de alividades e programacdo cirurgica,
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15) Em complemento das medidas ja adotadas, como sejam a tentativa de nomeagédo interina do
Diretor de Servigo, o desenvolvimento de diligéncias tendentes & abertura de procedimento para a

Direg¢ao de Servigo...

Comentario: Repete-se a afirma¢ado de que tais informagGes prestadas pela ULS da Guarda a
ERS néo correspondem & verdade. Na realidade, ndo sé o Dr. HF nao foi convidado para assumir
a direcgdo do servigo, como nao foi aberto qualquer procedimento para nomeagao de um director

de servigo.

ii. Pronuncia da ULS da Guarda remelida a ERS em 13 de Janeiro de 2021

1) A capacidade de resposta da ULS da Guarda na especialidade de offalmologia mantém-se diminuida (...)
pela caréncia de médicos oftalmologias e pela impossibilidade de nomeag¢do de um director de servigo em

regime interino.

Comenlario: assinala-se o facto de a ULS da Guarda ja ndo fazer qualquer. referéncia a diligéncias tendentes
a abertura de procedimento para a Diregdo de Servigo, diligéncias essas que afirmava estarem em curso
mais de 2 meses : anles; na pronuncia que entdo dirigiv @ ERS. ; Tais diligéncias nunca ocorreram até a data

de hoje.

3. Comentarios a pronuncia da ACSS remetida a ERS no ambito deste processo
i. Pronuncia da ACSS remetida a ERS em 5 de Maio de 2021

Ultimo paragrafo: No entanto, importa referir que, se o tnico clinico que mantém actividade da instituigdo é o
mesmo que renunciou ao cargo de director de servico e ndo obstante, apesar das orientagbes do CA, opta
por continuar a inscrever doentes em LIC, (...) esta é uma questdo do foro interno da ULS da Guarda.

Comentario: Esta afirmagdo da ACSS resulta de um lapso de interpretagdo ou de errénea informagéo que
tera sido prestada aquela entidade. Na realidade, o Gnico médico do mapa de pessoal em fungées, o Dr. HF,
ndo é o mesmo que renunciou ao cargo de director de servigo, o Dr. JAV, perdendo sentido o rumo de

pensamento da ACSS.

4. Consideragées finais

Independentemente do facto de o Exmo. Relator da proposta de relatério aqui em analise ter conseguido
identificar as-principais causas dés constrangimentos do acesso dos doentes a cuidados de saude de
oftalmologia na ULS da Guarda, ndo posso deixar de realgar o seguinte:
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i. A ostensiva recusa por parte do anterior CA da ULS da Guarda em abrir o procedimento concursal para
nomeacéao formal de um director de servigo, constituiu uma das causas para a rentncia ao cargo e posterior

demiss&o da fungdo publica por parte do Dr. JAV em finais de 2019;

ii. No documento de renuncia, dirigido pelo Dr. JAV a entdo Presidente do CA, pode ler-se: O Conselho de
Administragdo a que V. Exa. preside (...) abriu procedimentos de recrutamento para as direcgdes dos servigos
de Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria, Anestesiologia e Cardiologia. O servigo de Oftalmologia ndo foi

contemplado com igual tratamento, por razbes que V. Exa. nunca se dignou dar-me a conhecer.

ifi. Um ano depois desta rentincia, em Novembro de 2020, a ULS da Guarda ndo havia ainda iniciado esse
procedimento informando, no entanto, a ERS de que se enconitrava a promover a abertura de procedimento

concursal para recrutamento de um Diretor para o Servigo de Oftalmologia;

iv. A data em que este comentario é elaborado - Agosto de 2021 - continua por abrir tal procedimento, tendo
ja decorrido mais de ano e meio sobre a renuncia do Dr. JAV e 10 meses sobre a errénea informagéo
fornecida pela ULS da Guarda a ERS,;

v. Apesar de a ULS da Guarda ter plena consciéncia de que a valida¢do das propostas cirurgicas - tarefa da
responsabilidade do director de servigo - é condigdo indispensavel para a inscrigcdo dos doentes em LIC, tem
mantido junto de diferentes interlocutores a justiﬁcagéo (entre outras) de inexisténcia de um director de
servigo para o colapso da actividade cirdrgica, quando a responsabilidade dessa inexisténcia é inteiramente

sua,

vi. Sdo desconhecidas as razbes para esta resisténcia em dar curso a um processo formal e legal de

nomeacdo de um director de servigo de oftalmologia na ULS da Guarda - como ja se queixava o Dr. JAV;

vii. Mas mais enigmatico é o facto de esta entidade ler tentado induzir em erro a propria ERS ao afirmar em
Novembro de 2020 que se enconlrava a promover a abertura de procedimento concursal para recrutamento
de um Diretor para o Servigo de Oftalmologia ou que promovia o desenvolvimento de diligéncias tendentes a

abertura de procedimento para a Diregdo de Servigo;

viii. Por outro fado, a ULS da Guarda tem utilizado repetidamente junto de varios interlocutores (ARS Centro,
ACSS, ERS, tribunais administrativos, efc.) expressées como "na auséncia de Diretor de Servigo”
"impossibifidade de nomeagdo de um diretor de servico” como se a responsbilidade de tal nomeagao nao

fosse sua e a dita impossibifidade fosse sim uma fatalidade objectiva;

ix. A. realidade, porem é a de que os danos causados ja a dezenas (ou centenas) de doentes do foro
oftalmologico que viram 0s seus fratamentos interrompidos (inje¢ées intravitreas) ou a sua acuidade Q"1
visual diminuida ou abolida por falta de cirurgia de catarata ou outras, sdo irreversiveis, continuando, no
preciso momento em que escrevo, a existir centenas de doentes a aguardar triagem para consulta (sem

saberem que n&o a terdo) e mais algumas centenas a esperar por uma cirurgia que nunca vira.

[.].
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100. Por oficio de 27 de julho de 2021, a ARS Centro remeteu 8 ERS a pronuncia infra, a qual
corresponde a um oficio por esta remetido a IGAS em 21 de julho de 2021 com o assunto “Acdo
Judicial do TAF de Viseu — relacionada com o servigo de oftalmologia da ULS da Guarda- Cirurgias

ao abrigo do SIGIC/Pedido de informag&o™

“[...] considera-se importante remeter a V. Ex. ? a pronuncia enviada sobre esta mateéria 8 IGAS desta ARS

[...] na sequéncia da participagdo do médico oftalmologista HF.

Mais se informa que a ARS Centro, tem acompanhado com preocupagao esta situagdo estando a fazer
esforgos com a ULS na resolugdo desta questio.

[.-]

Relativamente ao assunto mencionado em epigrafe, e tendo esta ARS Cenlro IP acompanhado a situagéo

descrita na participagdo do medico HF, informa-se V. Ex. a do seguinte:

[.]

Vejamos:

O Dr. HF, sendo a data e atualmente o unico médico oftalmologista do mapa de pessoal da ULS da Guarda,
bem sabia que néo existia diretor de servigo para validar as suas propostas de cirurgia. Isto &, ao propor os
doentes para cirurgia, sabia que eslas propostas nao seriam validadas por falta daquele requisito, pois
enquanto médico proponente ndo pode proceder a sua validagao.

Em 15 de junho de 2020, dala em que a ARSC tomou conhecimento da existéncia de propostas pre-
inscritas, ndo validadas com origem no servigo de Oftalmologia da ULS Guarda, ja existiam 235 episédios
por validar, sendo 3 muito prioritarios e 31 prioritarios.

Refere-se que, de acordo com o citado Manual (Volume lli, pag 10) "A data da proposta, 0 médico
proponente deve possuir toda a informagdo necessaria para estabelecer uma indicagido de terapéutica
cirurgica com um indice de probabilidade efevado (> 95%)}. No entanto, nesse momento ndoc é necessario
possuir todas as informagbes para delinear a lotalidade da estralégia terapéutica, sendo que a restante
informagédo pode ir sendo construida ao longo do tempo que o utente aguarda em LIC e devera estar
completa a data do agendamento, ou, o mais tardar, aos 75% ou 50% do TMRG conforme a respectiva
prioridade”.

Assim, estes utentes que se enconlravam, como 0 mesmo refere na "terra de ninguem™ foi por sua
responsabilidade. Se viram a sua satde piorar foi também por ndo cumprir e diligenciar no sentido de os
encaminhar para oulra unidade de satde.

Bem sabia o médico, que podia referenciar os utentes para outra unidade hospitalar, pois tem inclusive
acesso aos tempos maximos de resposta garantidos das outras entidades hospitalares. Alias sistema
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utilizado por todos os profissionais para esclarecem os seus ulentes e melhor optarem em conjunto pela

solu¢do mais efetiva.

Acontece que estes utentes careciam de uma resolugdo rapida. E, nesse sentida, foi consensual que no
methor interesse do utente, sabendo das responsabilidades e consequéncias que poderia ter na saude
destes e no direito & saude que lhes assiste, que a Diretora Clinica, efetivamente dermatologista, efetuou a
validagdo das situagles que se encontravam pendentes (desde 1-2-2020 a 18-09-2020).

Salienta-se que a(s) proposta(s) para cirurgia quando séo transferidas para outro hospital do SNS (ao
abrigo de uma f(ransferéncia de responsabilidade por acordo) ou para um hospital convencionado de
destino (ao abrigo de uma nota de transferéncia/vale cirurgia) sdo novamente avaliadas previamente a
cirurgia, e neste caso por medico oftalmologista, pelo que se fossem validadas incorretamente {p.e. por ja
ndo existir indicagdo cirurgica ou por alteragdo do plano terapéutico) este profissional aflertaria para o facto.

Esta situagdo pode suceder pelo tempo decorrido enire a proposta e a avaliagdo pré-operatoria.

No entanto, reforga-se tal transcrito anteriormente que “.. A data da proposta, o médico proponente deve
possuir toda a informagdo necessaria para estabelecer uma indicagdo de terapéutica cirurgica com um
indice de probabilidade elevado (> 95%)..."

Ou seja, quando o médico realiza uma proposta cirurgica (que fica no estado de pré-inscricdo até ocorrer
uma validacao) é porque existe uma probabilidade elevada (superior a 95%) do doente de facto necessitar

de uma cirurgia e do plano terapéutico estabelecido pelo médico proponente estar adequado.

Neste periodo de fempo —janeiro de 2020 a setembro de 2020 — a ULS Guarda tentou resolver este
problema.

Assim, ndo se pode acolher os factos invocados nos arts. 1 a 17 da participagdo.

Mantendo-se a impassibilidade de as propostas serem validadas pelo diretor de servigo e a existéncia de
apenas um oftalmologista no quadro da instituicdo, o Conselho de Administragdo da ULS Guarda, no
interesse superior dos doentes, determinou a nao inscricdo de mais utentes LIC. Pois, 56 podem inscrever
utentes em LIC servigos que disponham de capacidade técnica para realizar os procedimenlos cirurgicos
propostos e, neste caso, ndo estavam garantidas a validagao e a seguranga clinica da realizagdo de
cirurgias com apenas um oftalmologista (situagdo que viola claramente as regras definidas pelo Conselho

nacional Executivo da Ordem dos Médicos).

No entanto, as regras preveem que nas situagdes de perda de capacidade técnica a solu¢do passe pela
transferéncia de LIC para oulros hospitais. Esta solugdo permite que o médico, nomeadamente o

participante Dr. HF referencie o doente para oulra unidade de satde. Assegurava-se, assim, o direito a
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satide dos utentes. Situagdo que o participante parece desconhecer, pois o facto de ndo os inscrever em

LIC ndo significa que estes doentes/utentes ficassem prejudicados, pois a resposta cirurgica era/é efetuada

por oultra unidade hospitalar com capacidade técnica.

E, volta-se a referir que a solu¢do encontrada — validagdo pela Diretora Clinica — foi para resolver um

problema — criado pelo préprio médico — e ndo uma solugao para perdurar no tempo.

Referir como faz o participante que ficou sem saber o que fazer e que por esse motivo ndo cumpriu a
orientagdo, ndo pode ser acolhida, pois o mesmo tem conhecimento que existe a possibilidade de
referenciar o utente para outra unidade de saude. Nem concebemos que esta siluagdo ndo fosse do seu

conhecimento. Com o seu comportamento consideramos que prejudicou os utentes. E muito!

Alias, ao referenciar para outra unidade hospitalar podiam inclusive ser operados muito mais rapidamente.
E, nesse sentido, e so assim, se pode considerar, que a ULS reforga, por email, a sua posigado junto do

participante.

Salienta-se, ainda, que ao conlrario do que alega, 0s médicos de medicina geral e familiar continuaram a
referenciar sempre que consideram que ndo era necessaria cirurgia. Para tanto veja-se que desde janeiro
até junho de 2021 ja tinham sido referenciados para primeiras consultas da especialidade de Oftalmologia

332 utentes, com origem nos cuidados de saude primarios.
Assim, ndo se pode acolher os factos invocados nos art. s 18 a 52 da participagéo.

Refere ainda o participante que os doentes/utentes sdo prejudicados porque ndo saberiam quem oS

acompanharia no pos-operatério.

Mais uma vez ndo se pode acompanhar o médico e alé se estranha que ndo tenha conhecimento de que
em caso de a operagao se realizar em oulra unidade de saude, por vale cirurgico, compete a ULS efetuar o
acompanhamento e caso se dé por lransferéncia sera a unidade hospitalar onde foi efetuada a cirurgia a

acompanhar o doente.

Alegar que a ULS ndo informa os doentes utentes/do aumento do fempo de espera também ndo pode
acolher, pois se este é transferido/encaminhado para outra unidade de satude tem de dar previamente o seu

consentimento e consequentemente é informado dos tempos de espera.

Por outro lado, os doentes/utentes que sdo fransferidos mantém a antiguidade em LIC, ou seja, quando
integram a LIC do hospital de destino, mantém a data da proposta efetuada pela ULS Guarda. Isto é, o
médico participante parecer desconhecer estes factos. E claro que os doentes podem recusar essa

transferéncia.
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Mais uma vez ndo se pode acolher os factos invocados nos art °s 53 a 59 da participagao.

A ULS Guarda tem efetuado esforgos para resolver esta situagdo. E uma das formas foi efetivamente néo

permitir a inscri¢do de mais doentes em LIC e encaminhar 0s que ja estavam inscritos para outras unidades
hospitalares.

N&o podemos deixar de estranhar que o participante — médico oftalmologista — refira que a ULS no esta
a dar cumprimento a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo de Oftaimologia dado
gue esla ja ndo existe!

Neste momento, vigora o sistema Livre Acesso e Circulagao de Utentes no SNS (LAC) aprovado pelo
Despacho n. ° 5911-B/2016, de 3 de maio, que permite ao utente, em conjunto com o médico de familia
responsavel peta referenciagdo, optar por qualquer uma das unidades hospitalares do SNS onde exista a
consulta de especialidade de que necessita.

A referenciagdo € efeluada de acordo com o interesse do utente, segundo critérios de proximidade
geografica e considerando os tempos médios de resposta, acessiveis através do Portal SNS.

E, acrescenta-se que ao contrario do que refere ndo é uma simples funcionaria que responde, mas sim a

Coordenadora da Unidade de Gestdo do Acesso na ACSS que efetua esse acompanhamento.

O facto de continuar a inscrever doentes numa lista que néo vai ser viavel sé esta a prejudicar os mesmos.
E, é preocupante o desconhecimento demostrado, nomeadamente no quesito 63, pois as listas dos tempos
médios de espera sdo publicas e publicitadas.

E, mais uma vez se reforga que para resolver o problema por si criado e pelo colega em desobediéncia a
uma orientagdo/ordem, e como refere "por atacado" a diretora clinica teve que proceder & validagdo de
mais propostas cirurgicas para os doentes inscritos entre 17-9-2020 e 20-10-2020.

Os factos invocados nos art.s 60 a 65 ndo podem ser aceites.

Os doentes/utentes inscritos pelo médico participante, encontram-se a ser encaminhados para oulros
hospitais, ao abrigo de uma lransferéncia de responsabilidade por acordo, ou a ser encaminhados através
da emisséo de notas de transferéncia/vales cirurgia para hospitais convencionados com o SNS.

Mais uma vez, se manifesta eslranheza que o médico participante desconhega a Circular N.
10/2017/UGA/ACSS, de 08.05.2017 com "Assunto” Procedimentos técnicos para transferéncia de episédios
cirurgicos entre instituicbes do Servigo Nacional de Saude (SNS), que explica que uma das razdes
principais para essa transferéncia ocorre "Quando determinado servigo ou unidade funcional tenha perdido

a capacidade técnica para realizar a cirurgia.” e que estabelece no ponto:

113
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2.2. O processo de Transferéncia de Responsabilidade por Acordo.

a) Consiste na transferéncia de episodios entre instituigbes publicas do SNS por conveniéncia justificada do
utente, ou por iniciativa do hospital de origem, sempre que, cumulativamente se verifiquermn as seguintes
condigdes:

i. O utente ndo esteja ja agendado para a realizag&o da cirurgia;
ii. O utente dé o seu consentimento informado a transferéncia;
ili. Haja acordo entre os hospitais de origem e de destino;

iv. Haja parecer favoravel dos respetivos responsaveis ou diretores de servigo dos hospitais de origem e de

destino envolvidos”.

Ou seja, o doente é informado esclarecido pelos servicos do hospital e depois da o seu consentimento. Nao
term que ser o CA como supostamente quer fazer crer o medico participante. Se sdo criadas expectativas
falsas espectativas aos doentes /utentes ndo sera pelo Conselho de Administragao.

Assim, e mais uma vez ndo corresponde a realidade os factos vertidos nos art.s 66 a 78.

No que respeita aos factos vertidos nos art. 67 a 124 gque se referem a normalivos legais (suas transcrigdes)

nada temos acrescentar.

Porém, ndo se pode deixar de salientar novamente que 0 CA ao proceder como procedeu tentou resolver um
problema criado pelo proprio médico participante e pelo colega. Este(s) sabia (m) que ndo havia capacidade
técnica para validar as propostas e insistiu (ram) em inscrever os utentes. Assim, ndo se pode aceitar o art. °
125

Os utentes podem ser referenciados pelos médicos de familia para a ULS Guarda e caso necessitem de
cirurgia serdo encaminhados para oulras entidades hospitalares com capacidade técnica para o efeito, que
avaliardo qual o melhor pano de cuidados e, consequentemente, inscreverdo em LIC. Naturalmente, se o
médico de familia entender, pela experiéncia clinica que detém, que o utente tem uma elevada probabifidade
de necessitar de cirurgia, nesse caso, € com vista a disponibilizar o0 acesso mais rapido aos cuidados de
saude devera encarninhar o ulente para uma unidade de saude com capacidade técnica. Este processo de

escolha é efetuado ao abrigo do LAC, em parceria com o utente.

E, como deve bem saber 0s médicos de medicina geral e familiar estao a proceder em conformidade com as
orientagdes do CA e quando consideram que ndo é necessaria cirurgia encaminham para a ULS - veja-se o

doc anexo. Assim, ndo é verdade o vertido no art. 128.°,
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Nao ha aqui a violagdo do principio da igualdade como afirma. Qual é alternativa se ndo ha capacidade
tecnica? Recursos humanos? O médico participante sabe que o anterior colega saiu da unidade. Haveria
violagdo do direito a satide, a igualdade e até & liberdade de escolha se a ULS ndo desse uma possibilidade

de escolha, uma resposta aos utentes.

No que respeita ao transporte refere-se que partindo do pressuposto que o doente consente na transferéncia
para uma unidade hospitalar do SNS tera o apoio no fransporte que estiver efencado na legisltagdo em vigor,
tal como qualquer outro utente do SNS.

Ainda assim, a ULS Guarda no superior interesse do utente decidiu apoiar o transporte a todos os que dele

necessitem nas situagdes de transferéncia de responsabilidade por acordo (quando a tal ndo é obrigada).

Por outro lado, sempre que a transferéncia ocorre ao abrigo de uma nota de transferéncia/vale cirurgia e de
acordo com as regras do MGIC ha sempre transporte assegurado pela ULS Guarda desde as suas
instalagbes ate ao hospital de destino, até ao momento da cirurgia, e apos isso desde o hospital de destino a

residéncia do utente (sendo que esta situagao passa a ser da responsabilidade do hospital de destino).

Ora, mais uma vez verificamos que ndo corresponde a realidade o vertido nos art. 128 a 139. Nao podemos
deixar de estranhar o afirmado no art. 140 e 141 da participagdo. Desconhece-se qual a legisla¢do que refira
que "que os doentes, pessoas idosas com necessidades urgentes de intervengdo cirurgicas e notorias
dificuldades visuais tém direito a um preferencial acesso aos cuidados de saude necessdrios & manutengao
da melhor qualidade de visdo possivel tendo em conta a sua situagdo clinica e que esse acesso dever-se-a
efetuar num espago de tempos que seja adequado ao diagnostico efetuado pelos médicos especialistas

compelentes”.

Refere o MGIC (Volume |, pags. 54 e 55) que a ordenagdo dos episddios em LIC deve obedecer aos
seguintes critérios de selecgdo, partindo do mais importante: 1° nivel de prioridade (estabelecida pelo médico
especialista em fungdo da doenga e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na
esperanga de vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente, velocidade de progressdo da doenga e
tempo de exposigdo & doenga) e antiguidade na LIC (em caso de igual prioridade clinica, é seleccionado em

primeiro lugar o utente com tempo de espera superior, conjugado com os TMRG estabelecidos.)”

Importa referir que a Portaria n. ° 153/2017, de 4 de maio, define prioridades distintas (normal, prioritéria,
muito prioritaria e urgéncia diferida) para as seguintes patologias: ndo concolégica e n&o cardiaca;
oncologica e doenga cardiaca pelo que ndo ha tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) especificos
para a doenga benigna do foro visual, estando esta situagdo clinica apenas diferenciada por critérios de

prioridade que devem ser definidos e reavaliados pelo médico proponente.

A ser verdade estariamos a descriminar os restantes utentes.
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Nao se pode acompanhar também o raciocinio de que o CA com o seu comportamento prejudicou a ULS EB >
ndo arrecadar taxas moderados. As taxas moderadoras sdo do SNS e serdo pagas, nos casos de doentes
nio isenltos, a entidade que prestar 0s servigos.
Quanto ao material alegadamente comprado e ndo usado, certamente que o CA dara outra uliliza¢do ao
mesmo.
Para concluir e em face de todo o exposto ndo se pode acompanhar a posigcdo do médico participante no que

respeita alegada violagao deveres e consequentemente violagao de normativos penais por parte do CA.

Os CAs, nomeadamente nesta questdo da gestdo da lista de inscrifos para cirurgia e lista de espera para
consulta, agiram sempre no interesse dos utentes. Estes dentro das condicionantes legais e administrativas

estdo a receber a prestagao de cuidados de salide.

Os médicos de medicina geral e familiar dentro da sua autonomia técnica, até porque nado estdo proibidos
de referenciar para consulta com destino a ULS Guarda, se consideram que a situagdo do doente implica

provavel cirurgia encaminham o doente para outra unidade hospitalar.

Estranha-se, no enfanto, a preocupagdo do médico participante quanto a referenciagdo de novas primeiras
consultas na medida em que se encontram ainda em espera a aguardar consuita de Offtaimologia, a data de
1 de jutho de 2021, 1.878 pedidos com antiguidade maxima de inscrigdo desde 2016.

Acresce que mais de metade destes pedidos (1.042) encontram-se por triar pelo servigo de Oftaimologia da
ULS Guarda o que pode prejudicar 0 acesso dos ulentes e decisdo terapéutica (reforga-se que os TMRG
apenas estdo associados a pedidos com prioridade atribuida).

Quer o anterior CA quer o atual, desde pefo mesmo desde 2019 tém vindo a solicitar o preenchimento das
vagas por concurso publico. Acontece que 0s poucos oftalmologistas (este ano concluiram somente a

especialidade 15) ndo concorrem as vagas. [...]".

101. Até a presente data, a ERS n&o rececionou qualquer pronuncia da ACSS.

102. Cumpre, assim, analisar os elementos invocados nas pronuncias da ULS Guarda, do exponente AMG
e da ARS Centro, aferindo da suscetibilidade de as mesmas infirmarem ou alterarem a deliberagao

projetada.
103. As declaragdes prestadas foram consideradas e ponderadas pela ERS.

104. Relativamente a pronuncia da ULS Guarda, constata-se que os utentes MM, MRF, LB e LFB estdo a
ser acompanhados noutras unidades hospitalares do SNS e, em alguns casos, paralelamente na ULS

Guarda.
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105. No caso da utente MRF, verifica-se que a mesma ja foi submetida a cirurgia no dia 8 de julho de 2021,
no Hospital CUF - Viseu, através da emissdo de Vale Cirurgia.

106. Como tal, e neste particular, mostra-se desnecessaria a manutengdo da ordem projetada.

107. No mais, a ULS Guarda limita-se a reiterar as caréncias e dificuldades ja identificadas pela ERS,
abstendo-se de demonstrar quais as medidas concretas adotadas em ordem ao cumprimento da instrugéo
projetada.

108. Acresce que em momento algum o prestador se pronuncia sobre a necessidade da existéncia de um
Diretor de Servigo de Oftalmologia, cuja caréncia se mantém até a presente data, e dos procedimenlos

adotados para o efeito, conforme instru¢do projetada pela ERS.

109. Quanto a pronuncia do exponente AMG, a mesma reitera e sublinha os graves constrangimentos ja

identificados pela ERS e que sustentam a necessidade da intervengdo regulatoria projetada.

110. Finalmente, no que respeita a informagdo reencaminhada pela ARS Centro, da mesma sobressai a
tentativa de dirimir um aparente conflito interno, com entendimentos divergentes, entre o CA da ULS
Guarda e o médico HF.

111. Ambito do qual se subtraem as competéncias legais da ERS, devendo a ARS Centro, se assim julgar
conveniente, dar conhecimento dos factos alegados a entidade competente para a avaliagdo do exercicio

deontologico da profissdo médica, a saber, Ordem dos Médicos.

112. Em qualquer caso, ndo resulta da argumentagdo da ARS Centro a alteragao dos factos essenciais
subjacentes ao processo sub judice, € que consiste nos graves constrangimentos existentes no Servigo

de Oftalmologia da ULS Guarda decorrentes de uma estrutural falta de planeamento e organizagao.

113. A qual passa, designada mas nao exclusivamente, pela inexisténcia de um Diretor de Servigo e pela
falta de diligéncia e proatividade do CA da ULS Guarda na sua nomeagao.

114.  Aspeto relativamente ao qual a ARS Centro ndo se pronunciou.

115. Tudo somado, devem a instrugédo € a recomendagao da ERS manter-se na integra.

Vi. DECISAO

116. Tudo visto e ponderado, propde-se ac Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
aprovados pelo Decreto-Lei n.® 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma instrugdo a Unidade Local de
Saude da Guarda, E.P.E. no sentido de:

(i} Garantir, em permanéncia, que, na prestagdo de cuidados de salde, sdo respeitados os direitos e
interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e tecnicamente

mais corretos, 0s quais devem ser prestados integradamente, humanamente, com respeito pelo
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utente, com prontiddo e num periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o

estabelecido no artigo 4° da Lei n.? 15/2014, de 21 de mar¢o;

(ii)y Adotar diligentemente os procedimentos adequados para garantir a existéncia de um Diretor de

Servigo de Oftalmologia;

(iii) Dar conhecimento 4 ERS de informacgéo atuvalizada sobre as medidas adotadas no sentido de

reforgar e adequar o niumero de médicos oftalmologistas as necessidades da instituigdo;

(iv) Sempre que verificar ndo dispor de capacidade instalada em algum tipo de tratamento ou valéncia,
proceder diligentemente a adogao das medidas necessarias a garantir a prestagdo dos cuidados de

saude devidos, de forma a ndo prejudicar a qualidade e a tempestividade dos mesmaos;

(v) Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de promover a informacg&o
completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos relativos ao
acompanhamento e alternativas existentes no SNS para salvaguarda de um acesso adaptado a
sua condigao clinica, nomeadamente, informando, com regularidade, os utentes do seu ponto de
situagdo, nomeadamente, do tempo de espera para realizagdo de consulta e sua posi¢céo em LIC,

em especial no caso de utentes a aguardar cirurgia de Oftalmologia;

(vi) Dar cumprimento imediato 4 presente instru¢do, comunicando a ERS, no prazo maximo de 30

(trinta) dias uteis contados da presente deliberagao, os procedimentos adotados para o efeito.

117. Mais se propde ao Conselho de Administragdo da ERS deliberar, nos termos e para os efeitos do
preceituado na alinea a) do artigo 24.° e na alinea b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de uma recomendacgio 4 Administragdo Central do
Sistema de Saude, |.P. (ACSS) no sentido de:

(vii) Analisar e ponderar, em articulagdo com Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. (ULSG) e a
ARS Centro, |.P., a implementagio de mecanismos de garantia da efetivagio do direito de acesso
dos utentes que se encontram a aguardar a realizagao de tratamento de oftalmologia (consulta e
cirurgia) na ULSG;

(i) Dar cumprimento imediato a presente recomendagio, comunicando a ERS, no prazo maximo de 30

{trinta) dias uteis, das medidas efou procedimentos por si adotados para esse efeito.

118. A instru¢do ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do artigo 61.° dos
Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.® 126/2014, de 22 de agosto, configura como
contraordenacgao punivel in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, ‘[....] o desrespeito de norma ou
de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes requlamentares, de supervisdo ou sancionatérios

determinem qualquer obrigagdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.%, 17.°, 19.° 20.°, 22.° 23.°".
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119. A presente deliberacdo sera levada ao conhecimento da Administragio Regional de Saude do Centro,
IL.P..

120. A versao ndo confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio oficial da ERS na Internet.

A consideragao superior,

O Técnico Superior de Regulagado Especialista,

3 i 1
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