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V' Faloplastia, escrotoplastia e uretroplastia: “a equipa cirtirgica opta habitualmente
por realizar a faloplastia com o retalho microcirurgico antebraquial radial. Caso
haja alguma contraindicagdo médica ou cirurgica para a realizacdo da faloplastia
com a técnica supracitada, a equipa opta por reconstruir o pénis com retalho
perfurante ALT (anterolateral thigh perforator flap). Esta cirurgia é realizada em

colaboragdo com a Urologia”;

V' Cirurgias de refinamento ou de contorno corporal: “lipoaspiragio do torax, flancos

e/ou coxas’;

v" Complicagées/riscos: “o procedimento cirtrgico mais dado a complicagdes ¢ a
faloplastia, sendo a incidéncia de fistulas uretro-cutineas e estenoses uretrais
relativamente elevada, o que estd em consonincia com os resultados de outros
centros reconhecidos a nivel internacional. Inerente a qualquer procedimento de
microcirurgia, estd o risco de necrose parcial ou total do retalho por trombose
venosa ou arterial, sendo este risco mais elevado caso o doente tenha habitos
tabagicos (hd centros europeus que ndo operam doentes com hdbitos tabagicos,
exigindo a evicgd@o tabagica por um periodo minimo de 1 ano). Poderdo ainda

verificar-se complicagdes trombo-embolicas™;

2.1.27. No ambito do processo de reatribui¢io sexual masculino-feminino e, tal como realcado

pela equipa cirirgica e pela Dr.* Susana Pinheiro, sdo realizadas:

v Mamoplastia de aumento bilateral: “com recurso a proteses mamarias, sendo rara a
necessidade de iniciar o processo com a colocagdo de expansores mamdrios, que
serdo substituidos por proteses mamadrias num segundo tempo operatdrio apos

concluido o processo de expansdo mamaria”;

v’ Cirurgias de feminiza¢do facial: “rinoplastia, mentoplastia, remodelacdo do &ngulo
mandibular e lipofilling”;

v' Vaginoplastia, vulvoplastia e clitoroplastia: “a equipa cirurgica realiza a
vaginoplastia com retalho penoescrotal tubular invertido (a que se associa, sempre

que necessario, um enxerto cutdneo) apos dissec¢do prévia da loca vaginal. Esta

cirurgia ¢ realizada em colaboragdo com a Urologia™;

v' Cirurgias de contorno corporal e refinamentos;
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v" Riscos e complicages: “as complicacdes da vaginoplastia descritas na literatura

sdo rotura do reto durante a elaboracdo da loca vaginal, complica¢des trombo-

embolicas e, a longo prazo, a estenose e encurtamento da vagina”.

D) Dos casos concretos referidos nos autos

Processo n.° 84/15-INS Relatério final 16 de 33

-



Inspagao-Gearal das
Atividades em Saude

@ I[GAS P48

v )
]
i
Gl e st S S A e e T s = B = el e e et -
Processo n.” 84/15-INS Relatdrio final 17 de?'}.

0 -



Inspecdo-Geral das
Atividades em Saude

@ [GAS

Processo n.® 84/15-INS

Relatorio final

TR
13 de 33



inspegao-Geral das
Atividades sm Saude

(DIGAS il uis

—.

=
Processo n.” 84/15-INS Relatério final 19 de 33

11,



LSS

Atividades am Saude

PSR

d

Processo n.® 84/15-INS

Relatorio final

20 de 33

\W00¢ <



Inspegao-Geral das
Atividades am Saude

@ IGAS

52BNV

Processo n.° 84/15-INS

elatério final



Inspecgdo-Geral das
Atividades am Saude

(DICAS TSRy

“Todos os doentes fazem profilaxia tromboembdlica de acordo com as Guidelines

Internacionais e suspendem o tratamento hormonal 1 més antes da cirurgia™;

“Aos doentes que realizaram faloplastia foi prescrita manga compressiva, placa e gel

de silicone para aplicagdo na zona dadora do retalho (antebrago) como forma

preventiva de cicatrizag@o hipertréfica”;
E) Das insuficiéncias, dificuldades e/ou constrangimentos

2.1.30. Apuraram-se as seguintes insuficiéncias, dificuldades e/ou constrangimentos no

funcionamento da URGUS:

2.1.30.1  Inexisténcia de consulta especifica no ambito de cada especialidade para os utentes
com disforia de género (estes encontram-se dispersos nos ficheiros da consulta

externa de cada especialidade misturados como os restantes doentes);

2.1.30.2. Inexisténcia de lista de espera especifica da URGUS que permita fazer a

monitorizagdo em tempo real e obter dados estatisticos de forma imediata;

2.1.30.3. Inexisténcia de sistema informatico especifico da URGUS que permita facilitar a
referenciagdo entre as varias especialidades e a consulta reciproca dos dados clinicos
de cada uma delas, sendo que o atual sistema informatico geral denominado de
Gestdo Hospitalar (GH) € considerado insuficiente por parte de alguns médicos por

falta de certas funcionalidades;

2.1.30.4. Inexisténcia de uma lista de espera cirirgica especifica (informatica) dos utentes da
URGUS de forma a evitar que os mesmos se encontrem integrados nas listas de
espera das varias especialidades cirirgicas (Ginecologia, Urologia e Cirurgia

Plastica) ao lado dos outros doentes;

2.1.30.5. Insuficiéncia do tempo afeto a equipa multidisciplinar de cirurgia tendo em conta que
os cirurgides de Ginecologia, Urologia e Cirurgia Plastica desempenham as suas

funcdes normais nos respetivos servigos a que pertencem, tendo muitas outras tarefas

a seu cargo;

2.1.30.6. Dificuldades de coordenagdo da equipa multidisciplinar, em que os profissionais tém

muitas outras responsabilidades e tarefas nos servigos a que pertencem;
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2.1.30.7.  Diticuldades de reunir todos os elementos da equipa multidisciplinar com vista 3
discussdo, avaliagdo e decisdo dos casos clinicos, o que s6 tem sido possivel depois

do horario normal de trabalho, ou seja, uma vez por més das 21h30 as 24h, de forma

ndo remunerada;

2.1.31. Apurou-se ainda haver unanimidade da equipa de que ndo existem constrangimentos de
bloco operatério, uma vez que se encontra disponibilizada uma sala de bloco para as
varias especialidades cirtirgicas da URGUS as sextas-feiras, o que tem sido considerado
suficiente e que ndo ha dificuldades relacionadas com a aquisicdo e fornecimento do

material clinico especifico para cada tipo de cirurgia;

2.1.32. Juntam-se ao presente relatorio final vérias fotografias facultadas pela equipa cirlirgica

da URGUS, que ficam a constar dos Anexos VI, VII e VIIL

ko)
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IIl - PARTE
3 — DAS RECOMENDACOES

Em face do que antecede e, ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 15.° do Decreto-Lei n.°
276/2007, de 31 de julho, que estabelece o regime juridico da atividade de inspecio,
auditoria e fiscalizagdo dos servigos da administragio direta e indireta do Estado, com
referéncia ao Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereiro (que aprova a Lei Organica da
IGAS) e ao artigo 21.° do Regulamento da Atividade Inspetiva da IGAS aprovado em
Anexo ao Despacho n.° 10715-B/2015, de 22 de setembro, de Sua Exceléncia, o Ministro
da Saude, publicado no Didrio da Republica (II série), n.° 188, de 25 de setembro,

formulam-se as seguintes recomendacdes:

Criagdo de consulta especifica no 4mbito de cada especialidade para utentes com
disforia de género de forma a sinalizar estes casos e a facilitar a comunicagdo entre as

varias especialidades que compdem a URGUS;

3.1.2.  Criagdo de lista de espera especifica da URGUS que permita fazer a monitorizagio em
tempo real e obter dados estatisticos de forma imediata;

3.1.3.  Criagdo de uma lista de espera cirurgica especifica (informatica) dos utentes da
URGUS;

3.14.  Reforgo da equipa de cirurgia através do aumento de tempo afeto 4 Unidade;

3.1.5.  Afetagdo de tempos a equipa multidisciplinar da URGUS para discussio e avaliagdo dos
casos clinicos, num quadro de maior conformidade com os horérios de trabalho;

3.1.6.  Alteragdo do artigo 6.° do Regulamento da URGUS com vista a clarificar que a Unidade
recebe utentes referenciados por servicos e entidades de todo o Pais (¢ ndo
exclusivamente com origem interna, como esta plasmado), de forma a eliminar qualquer
duvida de que ndo ha restrigdes no acesso.
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4 - DAS PROPOSTAS

4.1.  De acordo com o exposto, tudo visto e ponderado, propde-se:

4.1.1.  Que seja enviada copia do presente relatério final € do despacho que sobre ele venha a
ser proferido ao conselho de administra¢gio do CHUC para conhecimento ¢ para no
prazo de trés (3) meses proceder & implementagdo das recomendagdes ora formuladas,

com o dever de reportar informag#o a esta inspe¢do-Geral sobre tal implementacio;

Que seja também enviada ao conselho de administragdo do CHUC copia das exposices
dos utentes de fls. 719 a 722 e 724 a 728 dos autos, remetidas & Ordem dos Médicos e
enviadas a esta Inspecdo-Geral pelo Senhor Bastonario através do oficio de 29/4/2016,

de fls. 718, para os devidos efeitos;

4.1.2.  Que seja enviada copia do presente relatdrio final e do despacho que sobre ele venha a
ser proferido a Sua Exceléncia, o Ministro da Satde, para conhecimento e para os

efeitos que tiver por convenientes;

4.1.3.  Que seja enviada, por confidencial, copia do presente relatério final e do despacho que
sobre ele venha a ser proferido ao Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos, atento o
teor do oficio de fls. 2 e 3 e documentagiio anexa e do oficio de fls. 718, para

conhecimento e para os efeitos que tiver por convenientes.

A consideracdo superior.

O Inspetor,

QMQL«{M,

(Jodo Marques)
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DE: EM2 DATA: 12/01/2017
ASSUNTO: Organizagio e funcionamento INFORMACAO N.° 867/2016
da URGUS do CHUC, E.P.E. Relatério PROC. N.° 84/2015-INS
final: implementagdo das recomendagdes.
Parecer Despacho
a—
. Vi &(4 . 1. Concordo com o proposto, pelo que,

bvwgnde Gwe :LJ’IL da verificando  que  as  medidas
= recomendadas foram implementadas,
(3 W['W*“Zﬂ L

{;[ ndo existindo mais diligéncias que

-~
0 A LMMAP MW - determino o arquivamento do presente
processo de Inspeccéo.
1%.01.2017
2. Comunique a entidade visada.

j } h Lisboa, 10 de fevereiro de 2017

) A Inspectora-Geral

utilmente possam ser desenvolvidas,

.-’A
Leonor Furtado
Av. 24 de Julho,2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
1249-072 Lisboa www.igas.min-saude.pt Fax: + 351 213 471 837
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1. Por despacho da Exma. Inspetora-Geral das Atividades em Saude de 17/12/2015 e,
com base no teor da ‘nformacdio n.° 764/2015, de 26/11/2015, e do expediente
remetido pelo Bastonario da Ordem dos Médicos, foi determinada a realizacio da
presente agdo de inspe¢do, sob a forma de inspec¢do, & organizacdo e funcionamento
da Unidade de Reconstrugo Génito-Urindria e Sexual (URGUS) do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (cft. fls. 242).

2. Concluida a agdo e, no seguimento do relatério final n.° 31/2016, de fls. 732 a 795,
cujo teor se dd aqui por reproduzido, por despacho da Exma. Inspetora-Geral das
Atividades em Saude de 27/6/2016, foi determinado ao conselho de administracio da
entidade para, no prazo de 60 dias, prestar informacdo de reporte sobre as medidas e
decisdes adotadas em face das recomendagdes efetuadas no ponto 3 a 3.1.6. do

relatorio (cfr. fls. 733 e 755).

3. Com efeito, ao abrigo do disposto no n.° 4 do artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 276/2007,
de 31 de julho, que estabelece o regime juridico da atividade de inspe¢do, auditoria e
fiscalizagdo dos servigos da administracdo direta e indireta do Estado, com referéncia
ao Decreto-Lei n.° 33/2012, de 13 de fevereiro (que aprova a Lei Organica da IGAS)
e ao artigo 21.° do Regulamento da Atividade Inspetiva da IGAS aprovado em Anexo
ao Despacho n.° 10715-B/2015, de 22 de setembro, de Sua Exceléncia, o Ministro da
Saude, publicado no Diario da Republica (II série), n.° 188, de 25 de setembro, no

ponto 3 do relatdrio final, foram formuladas as seguintes recomendacdes:

3.1.1.  Criacdo de consulta especifica no &mbito de cada especialidade para utentes com
disforia de género de forma a sinalizar estes casos ¢ a facilitar a comunicaco entre

as varias especialidades que compdem a URGUS;

3.1.2.  Criagdo de lista de espera especifica da URGUS que permita fazer a monitorizacio

em tempo real e obter dados estatisticos de forma imediata;

3.1.3. Criacdo de uma lista de espera cirtrgica especifica (informatica) dos utentes da

URGUS;

3.1.4. Reforgo da equipa de cirurgia através do aumento de tempo afeto & Unidade;
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3.1.5.  Afetacio de tempos a equipa multidisciplinar da URGUS para discussio e
avaliagdo dos casos clinicos, num quadro de maior conformidade com os horarios

de trabalho;

3.1.6. Alteragfio do artigo 6.° do Regulamento da URGUS com vista a clarificar que a
Unidade recebe utentes referenciados por servigos e entidades de todo o Pais (e ndo
exclusivamente com origem interna, como estd plasmado), de forma a eliminar

qualquer duvida de que ndo ha restrigdes no acesso.

4. A fls. 806 a 808, o conselho de administragdo do CHUC, enviou informacio de
reporte sobre as medidas adotadas em face das recomendagdes formuladas, dizendo o

seguinte:

“A partir de | de setembro de 2016 todas as especialidades envolvidas comecario a
trabalhar nos moldes infra, sendo necessario, que os doentes transitem para as novas

agendas de consulta externa e da lista de inscritos para cirurgia™;

% Recomendagdo formulada no ponto 3.1.1: “foram criadas as consultas externas

por especialidade nos termos que se segue:
v URGUS - Sexologia/Psiquiatria
Dr.” Graga Santos — Tergas-feiras, das 11 as 13h;
v URGUS - Sexologia/Psicologia
Dr.? Ligia Fonseca - Tergas-feiras, das 15 as 17h;
v URGUS - Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Dr.* Susana Pinheiro — Quartas-feiras, das 11 as 13h;
Dr.? Carla Diogo - Tergas-feiras, das 12 as 13h;
v URGUS - Endocrinologia
Dr.* Margarida Bastos - Tergas-feiras, das 14 as 16h;
v URGUS - Ginecologia
Dr. Francisco Falcdo — Segundas-feiras, das 10 as 10:30;

v URGUS - Urologia
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Dr. Paulo Temido — Quintas-feiras, das 11 as 12h;

Dr." Edite Gomes - Quintas-feiras, das 11 as 12h”;

** Recomenda¢do formulada no ponto 3.1.2: “a lista de espera para consulta
externa (LEC) especifica da URGUS resultara da criag¢do da consulta “URGUS
— Sexologia/Psiquiatria”; a semelhanca das restantes LECs, os doentes sdo
encaminhados pela triagem dos pedidos da Consulta a Tempo e Horas (CTH)
referenciados a Psiquiatria pelos cuidados de saude primarios, bem como pelos

pedidos de referenciacdo intra-e-inter-hospitalares”;

% Recomendagdo formulada no ponto 3.1.3: “procedeu-se a criagdo de codigos de
cirurgia especificos para cada especialidade cirurgica participante na URGUS;
para tal: Cirurgia Plastica e Reconstrutiva — URGUS — sexta-feira, das 8:00 as
20:00h; a Ginecologia € a Urologia ndo indicaram um periodo especifico uma
vez que colaboram no tempo operatorio acima referido com a Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, dependendo da intervengfio cirurgica em causa; a lista de
inscritos para cirurgia (LIC) especifica da URGUS resultard da criagdo do
cédigo de cirurgia anterior, um vez que as cirurgias multidisciplinares
dependem de proposta cirurgica efetuada pela Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva™;

¢

/7
L4

Recomendagfes formuladas nos pontos 3.1.4. e 3.1.5: “foram reforgadas as

*,

equipas de acordo com os meios humanos existentes e adequado o tempo a

afetar a URGUS pelas varias especialidades envolvidas”;

L)
0.0

Recomendagdo formulada no ponto 3.1.6: “foi efetuada a alteragdo do artigo 6.°
do Regulamento da URGUS que passou a ter a seguinte redagdo: Os pedidos
para avaliagdo de casos clinicos provenientes do exterior ao CHUC serdo
encaminhados para a Admissdo de Doentes do CHUC que posteriormente 0s
enviard (através da plataforma CTH) para consulta de Sexologia para triagem e

avaliacdo dos mesmos”;

5. Em face do exposto, e tudo visto e ponderado, conclui-se que o conselho de
administracdo do CHUC aceitou todas as recomendagSes formuladas no relatorio

final n.” 31/2016, tendo tomado as decisdes e realizado as diligéncias adequadas a sua
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efetiva implementagdo/concretizagio, com vista a alcangar uma capacidade de
resposta mais satisfatoria, eficiente e atempada da URGUS, pelo que, ndo havendo

outras diligéncias a realizar pela IGAS, propée-se o arquivamento dos autos.

A consideracio superior,

O Inspetor,

0 wutg -

(Jodo Marques)
Av. 24 de Julho, 2 L E-mail: igas@igas.min-saude.pt Telf: + 351 213 408 100
1249-072 Lisboa www.igas.min-saude.pt Fax: + 351213 471 837
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