PARECER N.° 2/CNSNS-OM/14 sOBRE A PORTARIA N° 82/2014, DE 10 DE ABRIL, QUE
ESTABELECE A CLASSIFICACAO DE INSTITUICOES E SERVICOS HOSPITALARES

03/07/2014

Por solicitacdo do Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos o Conselho Nacional para o
Servigco Nacional de Saude (CNSNS) elaborou este parecer sobre a Portaria n® 82/2014, de 10
de Abril, que estabelece a classificacdo de instituicbes e servicos hospitalares.

A Portaria n°® 82/2014 tem por objecto o estabelecimento dos “critérios que permitem
categorizar os servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS), de acordo com
a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, e 0 seu posicionamento
na rede hospitalar e proceder a sua classificacdo”.

O CNSNS considera que este diploma utiliza uma metodologia errada, aplicada numa conjunta
desfavoravel e que infirma de erros basicos e graves, nomeadamente:

1. Falta de transparéncia na decisdo, ndo sendo descritos os fundamentos para as opgdes
tomadas;

2. Remete para o futuro a criacdo de documentos que incluem regras e determinagdes,
criticas para a aplicacdo deste documento, esvaziando o seu conteldo;

3. Auséncia de discussdo e envolvimento de peritos, instituicbes e organismos, bem como
um debate publico sobre um assunto téo relevante, colocando em causa a sua aplicag&o;

4. Inexisténcia de uma avaliacdo ponderada do impacto deste conjunto de decisoes,
nomeadamente ao nivel dos utentes, profissionais de salde e instituigdes;

5. Incongruéncia e falta de alinhamento com os restantes documentos e decisdes neste
ambito, ndo integrando ou articulando com as recomendacfes de outras entidades,
grupos de trabalho ou comissdes, nomeadas pelo proprio MS;

6. Desvalorizacdo e anulagdo do conteddo do diploma, que se encontra em vigor,
efectuada pelos membros do MS, de forma publica, descredibilizando o préprio Estado.

Esta forma de agir denota falta de estratégia, planeamento, exigéncia e rigor, evidenciando
confusdo nas decisGes e enorme desconhecimento da realidade, continuando a ser adiada a
necessaria reforma hospitalar.

Nesse sentido a CNSNS recomenda que a Portaria N° 82/2014 seja suspensa de imediato e
elaborada uma estratégia, que inclua medidas, prazos, responsaveis e uma adequada avaliacao
de impactos, que deve ser bem fundamentada, integrados os contributos dos grupos de trabalho
nesta &rea, analisada com as institui¢des e colocada em discussdo publica, consubstanciando
uma verdadeira reforma hospitalar, tal como estabelecido no memorando da TROIKA de Maio
de 2011 e indispensavel para a manutencdo, sustentabilidade e melhoria na qualidade da
prestacéo de cuidados do SNS.



FUNDAMENTOS UTILIZADOS PARA A FORMULAGAO DO

PARECER N.° 2/CNSNS-OM/14 sOBRE A PORTARIA N° 82/2014, DE 10 DE ABRIL, QUE
ESTABELECE A CLASSIFICACAO DE INSTITUICOES E SERVICOS HOSPITALARES

RELATOR: FERNANDO ARAUJO
03/07/2014

Por solicitagdo do Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos o Conselho Nacional para o
Servigo Nacional de Saude elaborou o Parecer N° 2/CNSNS-OM/14, sobre a Portaria n°
82/2014, de 10 de Abril, que estabelece a classificacdo de institui¢des e servicos hospitalares,
com base nos seguintes fundamentos, os quais foram elencados pelo Relator:

A Portaria n° 82/2014 tem por objecto o estabelecimento dos “critérios que permitem
categorizar os servicos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS), de acordo com
a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, e 0 seu posicionamento
na rede hospitalar e proceder a sua classificagao”.

A primeira davida que se coloca é como é possivel um diploma com esta importancia ser
publicado na forma de uma portaria, aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, ndo tendo o
caracter de decreto-lei, assumido pelo Ministro da Salde, no &mbito do Conselho de Ministros.

No seu preambulo a portaria define o racional e as bases do diploma: os trabalhos realizados
entre 2011 e 2013 pela Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS), pelo Grupo
Técnico para a Reforma Hospitalar, pela Entidade Reguladora da Salde (ERS) e pelas
AdministracGes Regionais de Saude (ARS). Ora esta descri¢do peca desde logo por trés ordens
de razdes: alguns destes ‘contributos’ sdo desconhecidos da generalidade das instituicdes e dos
profissionais; muitos outros eventuais ‘contributos’, dos maltiplos grupos de trabalho que foram
entretanto nomeados neste periodo e que deveriam ter terminado o seu trabalho, aparentemente
ndo sao incluidos na reflexdo; e acima de tudo ndo € explicada a forma com sdo integradas as
varias recomendagdes no diploma final (pois em alguns casos, as solugdes apontadas s&o
diferentes das que constam no despacho).

Este € um dos pontos mais criticos deste despacho: a transparéncia do processo (séo
desconhecidas as bases reais para as decisGes tomadas) e a falta de discussdo publica.

Quando se planeia em saude, quando se pretende organizar uma resposta sustentada e adequada,
a primeira premissa passa pela consideracdo das necessidades em salde: tal é focado no
diploma como sendo essencial, mas depois nunca se explicita a metodologia utilizada para a sua
avaliacdo.

A segunda questdo em planeamento em saude, reside na oferta hospitalar existente e na sua
distribuicdo, de forma a analisarmos a falta ou o excesso de oferta, quer em termos gerais, quer
especificos. Desconhece-se se tal foi ponderado e quais as premissas utilizadas, quer no que se
refere ao presente, quer no que concerne a evolugdo futura.

Uma terceira questdo em planeamento estratégico prende-se com a articulacao das instituicoes
na propria rede, essencial para evitar sobreposicbes e potenciar complementaridades,



clarificando as relagfes entre o0s hospitais, as responsabilidades dos profissionais e
simplificando o sistema para o utente.

O diploma refere a relevancia da complementaridade e da hierarquizacdo da rede hospitalar,
bem como a importancia da relacdo entre os quatro niveis hospitalares, mas depois fica em
aberto como tal serd efectuado, em termos institucionais e/ou em termos de cada uma das
especialidades, remetendo tais decisdes para documentos e analises posteriores, ou seja,
esvaziando o seu contetdo.

Esta portaria define também &reas de influéncia directa, cuja dimensdo tém impacto nas
especialidades hospitalares afectas (leia-se diferenciacdo), mas simultaneamente abre a
possibilidade de abertura do principio da liberdade de escolha informada do utente, que
naturalmente pode nédo estar alinhada com este planeamento, tornando-o no limite incompativel,
ineficiente, improdutivo, desequilibrado economicamente e, em suma, insustentavel.

Na parte mais pragmatica do diploma define-se a classificacdo dos grupos hospitalares,
baseados nomeadamente na area de intervencdo, sendo que no primeiro grupo tal podera
corresponder a uma area de influéncia directa entre 75.000 e 500.000 habitantes. Sendo que tal
espectro corresponde a uma enorme amplitude (um factor superior a seis vezes), seria critico
entender o racional de num mesmo grupo colocar hospitais de dimensdo (e consequentemente
diferenciagdo) tdo distinta: existiu um estudo que consubstanciasse este atipico modelo,
juntando no mesmo grupo instituicbes como o Hospital Santa Maria Maior, EPE e o Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE ou o Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE e o
Hospital Fernando da Fonseca, EPE?

No que concerne a distribui¢do das valéncias pelos varios grupos, existe uma enorme falta de
informacdo sobre 0 modelo que se pretende obter com esta visdo: desconhece-se o racional de
algumas especialidades serem consideradas obrigatrias em todas as instituicbes (ex.
Neurologia) e outras (ex. Cardiologia) estarem dependentes de ‘mapas nacionais de
referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e cirurgicas’ (desconhecendo-se 0 que
sdo estes ‘mapas’, nem quando estardo disponiveis).

Muitas outras questdes relacionadas com a distribuicdo das valéncias ficam em aberto, como é o
caso da Endocrinologia, especialidade extremamente relevante no contexto hospitalar, mas que
ndo vem citada em nenhum nivel, ou entdo a possibilidade de existir Radioterapia (isto &,
aceleradores lineares, médicos especialistas em radioterapia, fisicos), em hospitais do nivel I.

Refere expressamente que os hospitais do Grupo | possuem a valéncia da ginecologia, mas néo
da obstetricia, nem da neonatologia (que estariam disponiveis apenas nos hospitais do Grupo 1l
e I11), ou seja, nos hospitais do Grupo | ndo existiria bloco de partos, nem qualquer atendimento
em termos de consulta externa e seguimento das gravidas (significado interessante para a
questdo da ‘proximidade’, valor que este diploma defende de forma explicita).

Descreve também que muitas das valéncias “sdo definidas de acordo com um minimo de
populacdo servida e em funcdo de mapas nacionais de referenciacdo e distribuicdo das
especialidades médicas e cirirgicas”, competindo a ACSS propor a relacdo minima entre
populacdo e oferta de valéncias, sem especificar o modelo, nem o racional para a sua
concretizacdo, reduzindo toda a transparéncia no processo (ndo existe um papel relevante das
ARS?).



Em termos de articulacdo em rede das instituicdes do SNS, peca das mais importantes deste
processo, nada é referido: como sera planeada a rede, nomeadamente a relacdo entre as
instituicbes (para cada valéncia) em termos de referenciacdo? Tal significa que, de forma
arbitraria, cada instituicdo per si, define a sua estratégia em termos de transferéncia de doentes,
gue pode ser pontual, temporaria e desalinhada com os restantes mecanismos de gestdo

hospitalar regional?

Finalmente define uma data limite para a implementacdo deste diploma (31 de Dezembro de
2015), remetendo para as ARS e 0s hospitais a sua operacionalizacdo. Isto é, no final de tanta
opacidade e lacunas no seu planeamento, transfere a responsabilidade da sua concretizacdo para
instituicGes que ndo participaram na concepc¢do do documento, que publicamente j& afirmaram
gue ndo concordam com 0 seu teor e que ndo o irdo aplicar. Por outro lado, cria uma enorme
dificuldade no planeamento dos recursos humanos, nomeadamente na questdo da formacao
especifica das diferentes especialidades.

Por exemplo define que o ajustamento de valéncias devera ocorrer de forma faseada, com
recurso aos mecanismos de mobilidade legalmente previstos, mas nunca refere algo essencial:
qual a lista das especialidades que, em funcdo deste diploma serdo abrangidas (isto é, quais as
especialidades, em cada instituicdo que deverdo ser ‘encerradas’)? quantos profissionais serdo
afectados e para onde serdo transferidos (presume-se que o sejam, mesmo contra a sua vontade);
qual a disponibilidade nas institui¢cbes de acolhimento (isto &, existem consultorios, lotagdo no
internamento e tempos de blocos, para acomodar este aumento de producdo); em caso de
inexisténcia, quanto custard o investimento necessario, onde serd efectuado e quando estara
concluido? se irdo ser encerrados os avultados investimentos efectuados nas unidades de
origem, em alguns casos realizados de forma tdo especializada que ndo devera ser possivel a sua
utilizagdo efectiva por outras valéncias? o que acontece aos doentes envolvidos? quantos sdo
por especialidade e para onde serdo enviados?

Decide também que na modificacdo das areas de influéncia directa dos hospitais (caso sejam
superiores a 500.000 habitantes), devera acontecer, por proposta da ARS correspondente, até 30
dias apds a sua publicacdo. Nao especifica 0 modo, quais sdo 0s casos envolvidos, quantos
utentes abrangidos e se tal implica ajustamento no lado dos profissionais de salide. Entretanto ja
passaram mais de 3 meses desde a sua publicacdo (ou seja, o triplo do tempo definido) e nada
foi tornado publico, o que pode ser um sinal claro sobre o resultado final deste diploma.

De realgar que uma decisdo com esta magnitude, surge sem qualquer envolvimento por parte
dos profissionais e das instituicdes (por exemplo dos hospitais e dos ACES — parte critica deste
processo e aparentemente excluidos, bem como das Ordens dos Médicos, Enfermeiros e
Farmacéuticos) e até mesmo das estruturas do Ministério da Saude, associacGes de doentes e
autarquias. Seguramente seria critico para o sucesso desta reforma a explicitacdo do seu
racional, a audicdo dos peritos e uma discusséo publica que envolvesse todos os interessados.

Por outro lado, deveria ter sido elencado, aquando da publicacdo do diploma, uma avaliacdo dos
seus efeitos reais, de forma a efectuar uma anélise de risco e prever os impactos negativos.

Por Gltimo, sublinhe-se que nédo foi tida em consideracdo a ansiedade e confusdo que poderia
provocar nos utentes e nos profissionais de saude a sua publicagdo, sem a necesséria reflexo e
contextualizagdo, obrigat6ria em qualquer area, mas critica na saude.

Em funcéo do desnorte que provocou nas instituicdes do Ministério da Saude e da falta de
alinhamento entre os responsaveis governamentais nos seus discursos, referindo desde que se



tratava de um ponto de partida para a discussao (sendo que este diploma ndo nomeia um grupo
de trabalho, mas constitui um despacho legal com determinagGes, tempos para a sua conclusédo e
responsabilidades), até que ndo seria aplicado numa determinada valéncia (exemplo da Cirurgia
Torécica no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE e no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE) ou mesmo globalmente numa instituicdo (exemplos do Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE ou Unidade Local de
Saude do Alto Minho, EPE, em que o0s seus dirigentes e/ou até os seus autarcas, ja afirmaram
publicamente que ndo haveria qualquer alteracdo nas valéncias actuais das unidades
hospitalares, garantias que teriam sido expressas pelo Ministério da Saude), ndo seria mais
cauteloso suspender o diploma legal, avaliar os seus problemas e preparar algo mais sélido?

Um bom exemplo é o caso da Urologia, cujo diploma ndo permite a sua existéncia nos hospitais
de nivel 1 (nem em fungdo da populagdo, nem dos mapas nacionais, isto €, em nenhuma
situacdo), mas no entanto j& foi afirmado publicamente que se ira manter em varias das unidades
teoricamente excluidas.

Manter em vigor uma lei e ndo se aplicar, apenas descredibiliza o préprio Estado.

Interessante é também a divulgacdo de uma ‘Nota Explicativa’ por parte do Ministério da
Saude, a 17 de Abril (diplomas adeguadamente construidos ndo necessitam de notas
explicativas), que nada acrescenta em relacdo ao prdprio diploma, para além de tentar garantir
que ndo serdo encerrados blocos de parto (mas tal significaria a necessidade de rever o préprio
diploma, explicitando o que se pretende com a valéncia da obstetricia, ou sera que a ‘Nota
Explicativa’ tem maior valor legal que a portaria?).

Por outro lado, a estranheza na publicacdo deste diploma, que pretenderia ser a base da
estratégia da reforma hospitalar em Portugal, prende-se com a auséncia de qualquer integracao e
articulacdo com as exigéncias, reflexes, decisdes e analises anteriormente publicadas ou
solicitadas, tais como:

1. Memorando de Entendimento, Maio de 2011

e  “Medida 3.77. Prosseguir com a reorganizacdo e a racionalizacdo da rede hospitalar
(...). Um plano de ac¢do detalhado sera publicado em 30 de Novembro de 2012 e a sua
implementacéo sera finalizada no primeiro trimestre de 2013. (T2-2012)”

e Nenhum plano de acgdo detalhado foi publicado e consequentemente ndo existiu
implementagdo (mais de 1 ano depois do término estabelecido), desconhecendo-se a sua
articulagdo com este diploma.

2. Relatdrio sobre a Rede Hospitalar com Financiamento Publico, Entidade Reguladora
da Saude, Julho de 2011

e Apresentada “uma andlise do acesso dos utentes aos cuidados de saude hospitalares
com financiamento publico em Portugal, identificando desajustamentos da oferta face a
procura potencial, fornecendo evidéncia técnica para decisbes politicas de
reestruturac¢do da rede hospitalar”.

e O acesso dos utentes foi avaliado em duas dimensdes: proximidade e capacidade
(analisando récios de oferta/procura potencial, por instituicdo hospitalar), permitindo
construir um racional bem fundamentado para a tomada de decisdes.

e Desconhece-se que as conclus@es deste relatério tenham sido tidas em conta no racional
do diploma.

3. Despacho N° 10601/2011, de 16 de Agosto



Criado o grupo técnico para a melhoria da eficiéncia, do desempenho e da qualidade dos
hospitais do Servigo Nacional de Saude.

Relatorio Final: ‘Os Cidaddos no centro do Sistema. Os Profissionais no centro da
mudanca’ (Novembro, 2011);

o Seleccionaram 39 orientagdes, das quais se destacam a racionalizacdo e
modelacéo do parque hospitalar, em funcéo do estudo de acesso e concentragéo
de recursos da ERS e do estudo para a rede de urgéncias (que estariam, naquela
altura, ambos em curso);

o Nas medidas preconizadas, mas ainda ndo concretizadas (apesar de j& terem
passado mais de 2,5 anos), realcam-se:

= ‘Elaborac¢do da Rede de Referencia¢do Hospitalar’, definindo um ‘novo
perfil funcional para cada hospital do SNS’, que ‘deverd ter em conta
as questdes relativas a acessibilidade, de forma a ndo prejudicar os
utentes do SNS’
e Prazo previsto para a sua completa elaboragéo e aprovacdo: 8
meses (ou seja, durante o ano de 2012);
e Sugeria que as entidades envolvidas fossem a ACSS, ARS e
Ordem dos Médicos. Desconhecem-se 0s seus contributos.
= ‘Arquitectura da Rede Hospitalar’, que pressupunha ‘decisdes de
redimensionamento da rede hospitalar’
e Prazo previsto para a sua completa elaboragdo e aprovagéo: 9
meses (ou seja, durante o ano de 2012);
= Sugeria que as entidades envolvidas fossem o Ministério da
Saude, ACSS, ARS e ERS.

Despacho n° 13377/2011, de 23 de Setembro

Criada a ‘Comissdo para a Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia’,
Cujo prazo para a entrega do relatério seria 31 de Janeiro de 2012.

Relatorio da ‘Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia’, entregue a 10
de Fevereiro de 2012 e tornado pablico no final do 1° semestre de 2012.

Desconhece-se que exista qualquer articulacdo entre as especialidades que a Portaria N°
82/2014 aprova e o tipo de servico de urgéncia proposto para cada uma das instituicdes.

Estudo da Avaliacdo dos Centros Hospitalares, Entidade Reguladora da Saude,
Fevereiro de 2012

Constituiu uma ‘primeira avaliagdo dos Centros Hospitalares (CH), com base na
realidade factica e legislativa tal como assumida no nosso Servi¢o Nacional de Saide’.
O estudo visava contribuir para a reflexdo sobre o papel dos CH existentes, bem como a
avaliacdo do acesso dos utentes a prestacdo de cuidados de satde.

Desconhece-se que as conclusdes deste relatorio tenham sido tidas em conta no racional
do diploma.

Relatorio da ACSS ‘Uma Rede Hospitalar Mais Coerente’, Fevereiro de 2012

Este relatorio teria originado a elaboracdo de planos regionais de reorganizacéo
hospitalar e a criacdo de varios grupos de trabalho com intervencGes em areas
especificas, com o objectivo de definir estratégias e propor medidas concretas.
Desconhece-se 0 teor deste relatorio ou que os seus resultados estejam articulados com
0 preconizado na Portaria N° 82/2014.
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7. Estudo para a Carta Hospitalar, Entidade Reguladora da Saude, Abril de 2012
(Especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Neurologia, Pediatria,
Obstetricia e Infecciologia)

o Elaborada uma proposta de Carta Hospitalar para as seis especialidades que sdo objecto
de andlise (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Neurologia, Pediatria, Obstetricia e
Infecciologia).

e Avaliados 0s acesso e equidade, determinantes em salde, cuidados de saude
transfronteirigos, tecnologias de informagdo e comunicagdo, mobilidade de recursos
humanos, limita¢des financeiras, auto-suficiéncia regional, qualidade e dimens&o critica
e ordenamento do territorio.

= Excluindo da andlise as especialidades mais generalistas (medicina interna,

cirurgia geral e pediatria), de realcar o seguinte:
o Neurologia: recomenda que ndo existam servigos/unidades nas
seguintes 9 instituicGes hospitalares
= Centro Hospitalar de Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE
= Hospital Santa Maria Maior, EPE
» Unidade Local de Saltde da Guarda, EPE
» Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
= Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
= Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
= Centro Hospitalar do Oeste
» Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo, EPE
» Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE
o Obstetricia: recomenda que ndo exista bloco de partos nas seguintes 3
instituices hospitalares

= Centro Hospitalar de Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE
» Unidade Local de Satde da Guarda, EPE
=  Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE.

= Os resultados deste estudo da ERS, ndo estdo alinhados com o definido no

diploma em analise. Desconhecem-se as razdes para tais divergéncias.

8. Carta Hospitalar Materna, da Crianga e do Adolescente, Comissdo Nacional da
Saude Materna, da Crianca e do Adolescente (CNSMCA), Junho, 2012
e De acordo com a CNSMCA (nomeada pelo Ministério da Saude), no dmbito das suas
competéncias, foi definida e proposta uma carta hospitalar Materna e Pediatrica, de
forma fundamentada e racional.
e Nesse contexto recomendava de forma expressa o encerramento dos blocos de partos
das seguintes instituicdes hospitalares
= Centro Hospitalar de Pévoa do Varzim/Vila do Conde, EPE
= Beira interior: concentrar os partos em duas das 3 instituicdes.
= As recomendacBes da CNSMCA ndo estdo alinhadas com o definido no
diploma em analise. Desconhecem-se as razdes para tais divergéncias.

Despacho n° 10016/2012, de 17 de Julho

e Criado um ‘Grupo de Trabalho no qual compete a responsabilidade de analisar as
condicBes de devolucdo as misericordias das unidades de saude’, cujo prazo para a
entrega do relatério seria 15 de Outubro de 2012.

e Esta intensificagdo da parceria com o sector social da saude, em especial com a Unido
das Misericordias Portuguesas, para o desenvolvimento de modelos de cooperacdo
como uma hipoOtese de potenciacdo de recursos e de partilha de risco, permitiria



10.

11.

12.

13.

desenvolver unidades de saude com manifestos beneficios para o Estado e para as
populacdes.

Apesar das inimeras noticias na comunicacdo social que tal aconteceria em 2012, e
posteriormente em 2013, até Junho de 2014 ainda ndo existiu nenhuma transferéncia de
gestdo de qualquer unidade e desconhece-se um plano e respectivo calendario para a sua
real execucdo, nem se existe articulacdo nesta politica com a Portaria N° 82/2014.

Despacho n° 3484/2013, de 26 de Fevereiro

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder a revisdo da Carta de Equipamentos
Pesados da Satde’, integrado na estratégia ‘Uma Rede Hospitalar Mais Coerente’, cujo
prazo para a entrega do relatorio seriam 120 dias depois da sua publicacdo (ou seja 4 de
Julho de 2013).

O Relatorio Final foi entregue ao SES a 17 de Marco de 2014 e aprovado na
generalidade pelo Despacho n° 108/2014, de 25 de Margo de 2014, determinando ainda
a elaboracdo de um cronograma de seleccdo, priorizacdo e implementacdo das
diferentes recomendacdes, a ser apresentado num prazo de 10 dias Uteis ( ‘prioridade ds
recomendagdes que impliquem a melhoria da qualidade e acesso a prestacdo de
cuidados de saude’).

Desconhece-se qualquer plano e calendario de execucdo das medidas propostas, nem se
existe articulagdo do mesmo com a Portaria N° 82/2014.

Despacho n° 4319/2013, de 15 de Mar¢o

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder ao desenvolvimento da rede de Centros
de Exceléncia, nomeadamente no que se refere a definicdo do conceito de Centro de
Exceléncia, aos critérios de identificacdo e reconhecimento pelo Ministério da Salde
desses Centros, bem como da sua implementacdo, modelos de financiamento,
integracéo na rede hospitalar e redes de referéncia’, integrado na estratégia ‘Uma Rede
Hospitalar Mais Coerente’, cujo prazo para a entrega do relatdrio seriam 150 dias
depois da sua publicacdo (ou seja 24 de Agosto de 2013).

No Relatério, tornado publico em Abril de 2014 e que tera sido aprovado pelo
Ministério da Saude, uma das recomendagfes mais relevantes é a definicdo do modelo
de integracdo dos centros na rede hospitalar portuguesa, pressupondo uma adequada
integracdo na estratégia global.

Desconhece-se se a Portaria N° 82/2014 teve tal objectivo em consideragdo. De notar
gue os centros constituem-se como um modelo colaborativo multidisciplinar e
diferenciado, exigindo a participacdo de varios servicos para 0 mesmo fim — de que
forma se articula esta abordagem com o referido diploma?

Despacho n° 4320/2013, de 15 de Marc¢o

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder a avaliacdo da capacidade instalada e
necessidades nacionais de camas de UCI (Unidades de Cuidados Intensivos) em
Portugal, bem como dos diferentes patamares de articulagdo com os demais niveis
organizativos do Servico Nacional de Salde ’, cujo prazo para a entrega do relatdrio
seriam 90 dias depois da sua publicacdo (ou seja 24 de Junho de 2013).

Desconhece-se que tenha sido produzido qualquer documento neste ambito ou que 0s
resultados preliminares resultantes destes estudos estejam articulados com o
preconizado na Portaria N° 82/2014.

Despacho n° 4321/2013, de 15 de Mar¢o



14.

15.

16.

17.

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder a avaliacdo da situacdo nacional dos
Blocos Operatorios em Portugal’, cujo prazo para a entrega do relatorio seriam 120 dias
depois da sua publicacdo (ou seja 24 de Julho de 2013).

Desconhece-se que tenha sido produzido qualquer documento neste ambito ou que 0s
resultados preliminares resultantes destes estudos estejam articulados com o
preconizado na Portaria N° 82/2014.

Despacho n° 6250/2013, de 3 de Maio

Criado um ‘Grupo de Trabalho para elaborar uma proposta para o desenvolvimento e
implementacdo do Sistema de Informacéo Geogréfico de Planeamento em Salde ’, cujo
prazo para a entrega do relatdrio preliminar seria 60 dias depois da sua publicacéo (ou
seja 13 de Junho de 2013) e o relatério final 365 dias depois da sua publicacdo (ou seja,
13 de Maio de 2014).

N&o é publico o documento que tera sido produzido neste ambito (apesar de existir
referéncia & aprovacao do relatorio, pelo Ministro da Salde, a 21 de Margo) ou que 0s
resultados preliminares resultantes deste estudo estejam articulados com o preconizado
na Portaria N° 82/2014.

Despacho n° 8190/2013, de 29 de Maio

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder a avaliacdo da capacidade instalada e
necessidades em cuidados continuados integrados em Portugal, incluindo revisdo das
tipologias e modelo de referenciagdo e articulagdo com as unidades hospitalares’, Cujo
prazo para a entrega do relatdrio preliminar seria 90 dias depois da sua publicacdo (ou
seja 23 de Setembro de 2013).

Desconhece-se que tenha sido produzido qualquer documento neste &mbito ou que 0s
resultados deste estudo estejam articulados com o preconizado na Portaria N° 82/2014.

Estudo de Evolugdo Prospectiva de Meédicos no Sistema Nacional de Saude,
Universidade de Coimbra, Junho 2013

Estudo de evolucdo prospectiva de médicos no Sistema Nacional de Salde, elaborado
pela Universidade de Coimbra, a pedido da Ordem dos Médicos.

O documento analisa a informacédo da base de dados da ACSS, que contém informagao
sobre os médicos afectos ao SNS, em conjunto com a fornecida pela Ordem dos
Médicos e que respeita aos profissionais inscritos na Ordem dos Médicos e que ndo
possuem vinculo com o SNS.

Desconhece-se se os resultados deste estudo estdo articulados com o preconizado na
Portaria N° 82/2014 (por exemplo, o diploma prevé a criacdo de servicos de psiquiatria
e neurologia em todos os hospitais de nivel I; foi verificado se existem profissionais, ou
se existirdo nos proximos anos, em numero suficiente para cumprir com tal exigéncia,
caso tal fosse realmente adequado?).

Despacho n° 9495/2013, de 9 de Julho

Criado um ‘grupo técnico a quem compete no ambito do planeamento estratégico e
operacional da rede hospitalar do Servico Nacional de Saude, assegurar a articulagdo
e compatibilizacdo dos planos estratégicos de cada um dos hospitais e das unidades
locais de saude com os planos de Reorganizacdo da Rede Hospitalar, apresentados
pelas Administracdes Regionais de Saude e a sua conformidade com as orientagdes
definidas para a elaboracdo dos referidos planos’, cujo prazo para a entrega do
relatorio preliminar seria 15 de Setembro de 2015 (ou seja mais de 2 anos depois).



18.

19.

20.

Posteriormente, na comunicacdo social, foi referido que se tratava de um lapso e que a
data limite seria Setembro de 2013.

Desconhece-se que tenha sido produzido qualquer documento neste &mbito ou que os
resultados deste estudo estejam articulados com o preconizado na Portaria N° 82/2014.

Despacho n°® 9567/2013, de 10 de Julho

Criado um ‘Grupo de Trabalho para proceder a elaboracdo de relatério, definindo
proposta de metodologia de integracdo dos niveis de cuidados de saude para Portugal’
(explicitando que os niveis de cuidados em causa seriam os Primérios, Hospitalares e os
previstos na Rede de Cuidados Continuados Integrados), cujo prazo para a entrega do
relatdrio preliminar seria 180 dias depois da sua publicagdo (ou seja 21 de Janeiro de
2014).

O Relatorio foi entregue em Fevereiro de 2014. O seu conteldo focaliza a eventual
melhoria na prestacdo de cuidados de salde nas vantagens da sua integracdo vertical
(com a criagdo de Unidades Locais de Saude), desconhecendo-se se os resultados deste
estudo estdo articulados com o preconizado na Portaria N° 82/2014.

Redes de referenciacdo Hospitalar

Existem 19 especialidades (das 47 especialidades médicas reconhecidas pela Ordem dos
Meédicos.) que se encontram integradas em Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH),
definidas desde 2001 a 2011, das quais cerca de metade foram objecto de despacho do
Ministério da Salde e ainda ndo foram revogadas (presumindo-se que ainda se
encontrem em vigor).

Desde 2011 e apesar de existirem RRH em fases diferentes de elaboracdo, ndo se
conhece mais nenhuma aprovagdo, discussdo ou divulgacdo publica, em nenhuma
valéncia, isto é, aparentemente um instrumento que era fundamental e exigido pela
TROIKA, ficou suspenso.

As RRH publicadas encontram-se bem fundamentadas, descrevendo em geral quais as
necessidades especificas em cada uma das especialidades, para dar resposta aos
problemas das populacGes, a evolugdo dessas necessidades no futuro, a oferta em
termos de médicos (especialistas e internos em formagdo) no SNS e no sector privado, a
producdo hospitalar portuguesa, a comparagdo com a realidade de outros paises e a
articulacdo em rede entre as varias instituicdes, definindo niveis de diferenciacdo e
especializacdo da resposta.

Estas redes, foram elaboradas por peritos, estiveram em discussdo publica e obtiveram o
contributo de muitos profissionais e instituicdes, constituindo-se como instrumentos
sérios e reconhecidos inter-pares.

Por isso, estranha-se o teor desta portaria, que sem explicar o seu racional ou
fundamentacdo, contrariando decisdes sustentadas e aprovadas pelo Ministério da
Saude, tomando decisdes sobre todo o conjunto de especialidades, conseguiu em 2
paginas A4 redesenhar as RRH de varias dezenas de especialidades, terminando com
maltiplas unidades e servicos, por todo o pais.

Outros normativos

Através do Despacho n° 4325/2008, de 19 de Fevereiro, da Circular Normativa da DGS
n° 14, de 31 de Julho de 2008, da Circular Normativa da DGS n° 17, de 4 de Agosto de
2008, da Circular Normativa da DGS n° 18, de 11 de Agosto de 2008, da Circular
Normativa da DGS n° 19, de 12 de Agosto de 2008, da Orientacdo da DGS n° 13, de 9
de Maio de 2011, e da Orientacdo da DGS n° 32, de 26 de Outubro de 2011, foram
reconhecidos 16 CT para esclerose multipla, 47 CT e 1 CED para obesidade, 20 CT
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para acessos vasculares para hemodiélise, 3 CED em nefrologia e 15 CT para diabetes
tipo 1, através da perfusdo continua de insulina.

e Desconhece-se que tenha sido produzido qualquer documento neste &mbito ou que 0s
resultados deste estudo estejam articulados com o preconizado na Portaria N° 82/2014.

21. Planos Estratégicos Hospitalares

e Despacho n® 774/2013, de 26 de Novembro, bem como as ‘Orientacdes para a
elaboracdo das adendas aos contratos-programa para 2014, integrados nos Planos
Estratégicos de 2014-15" (ACSS), determinam que em relacdo aos planos estratégicos
dos hospitais, que teriam vindo a ser discutidos durante o ano de 2013, fossem
terminadas as negociagdes até 15 de Dezembro, devendo os contratos-programa serem
assinados (apds aprovacéo pelas ARS e ACSS) até 31 de Dezembro de 2013.

e Nesse sentido, na ‘Metodologia para defini¢do de pregos e fixacdo de objectivos -
Contrato-Programa 2014’ (ACSS, Dezembro, 2013), estabelece que ‘durante o ano de
2014, estardo em fase de plena execucdo os Planos Estratégicos negociados com as
instituicGes hospitalares e ULS para o triénio 2013/2015, dando assim cumprimento a
uma das oito iniciativas previstas no Relatério Final elaborado pelo Grupo Técnico
para a Reforma Hospitalar, de 2011".

e Despacho n° 13/2014, de 9 de Janeiro, que visa o ‘Calendario e procedimentos —
contratualizacdo de 2014 com as Entidades EPE’, deliberou adiar, uma vez mais, o
calendario anteriormente definido, estabelecendo que os planos estratégicos hospitalares
(bem como os contratos-programa para 2014), seriam submetidos pelos hospitais,
aprovados pelas ARS e apresentados a tutela até 12 de Margo de 2014.

e Deste modo, pode-se concluir que, aquando da publicacdo da Portaria N° 82/2014, o
Ministério da Salde ja possuia, dois anos e meio depois de iniciado o0 processo, 0s
planos estratégicos de cada instituicdo hospitalar e de cada regido e, por isso, sabia, de
forma detalhada, o impacto que teria cada uma das decisdes incluidas no diploma.

e Porque é que estes importantes documentos de gestdo hospitalar, ndo foram alinhados
numa estratégia sélida e consequente?

Importante referir que, para além da inconsisténcia entre o teor do diploma e os restantes
estudos e relatorios, desde a sua publicagdo que a portaria tem sido desvalorizada, desmentida
ou mesmo anulado qualquer efeito que ainda pudesse vir a ter, como se pode constatar pelas
declaragc6es do Ministro da Saude e dos seus Secretérios de Estado, quer publicamente, quer em
reunides tidas com algumas das autarquias envolvidas e que a comunicacao social tem feito eco,
sempre no mesmo tom: nada sera encerrado, ou seja, ndo se aplicara o diploma legal.

Fica ainda uma davida adicional sobre o real interesse desta portaria, em termos de interesses
privados na saude, actuais e futuros, em fungcdo do comprometimento dos cuidados de saude de
proximidade, que acentua as assimetrias no acesso, ao configurar o encerramento de dezenas de
servicos essenciais para o funcionamento regular do SNS.

Concluséo: recomendar que a Portaria N° 82/2014 seja suspensa de imediato e elaborada uma
estratégia, medidas, prazos, responsaveis e uma adequada avaliacdo de impactos, que deve ser
bem fundamentada, integrados os contributos dos grupos de trabalho nesta area, analisada
com as instituicbes e colocada em discussdo publica, consubstanciando uma verdadeira
reforma hospitalar, tal como estabelecido no memorando da TROIKA de Maio de 2011 e
indispensavel para a manutencdo, sustentabilidade e melhoria na qualidade da prestacdo de
cuidados do SNS.
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Notas adicionais, em virtude de informacao que foi divulgada apds a conclusdo deste parecer:

1. Reunides tidas recentemente entre o Ministério da Salde, Sindicatos e Ordem dos
Médicos, levaram a divulgacdo de um comunicado das estruturas sindicais a referir que
0 MS se tinha comprometido a suspender esta portaria; posteriormente, na divulgacao
publica da acta da referida reunido (13-06-2014), o MS estabelece que sera ‘finalizado 0
processo previsto na Portaria N° 82/2014°, reafirmando no mesmo documento que ‘a
portaria per si ndo levaria a qualquer encerramento’. Processo estranho, confuso e
inconsequente.

2. Portaria n® 123-A/2014, de 19 de Junho

a.

‘A Portaria N° 82/20014 ndo determinaria quais as valéncias concretas que
cada unidade hospitalar deveria disponibilizar’ - mas como ponderar esta
decisdo, quando o diploma determina a distribuicdo de grande parte das
especialidades pelos niveis hospitalares e depois enquadra as instituicGes nesses
niveis?

‘A carteira de valéncias a disponibilizar por cada unidade hospitalar seria
definida através do contrato de gestdo celebrado com a institui¢do, de acordo
com o seu plano estratégico’ - mas entdo existe um planeamento nacional, de
acordo com as necessidades, ou cada hospital escolhe as valéncias que pretende
disponibilizar, de acordo com critérios locais?

‘As RRH constituiriam um imperativo em termos de rede hospitalar’ - como se
compreende entdo que este stbito interesse s6 tenha acontecido 3 anos depois
deste MS ter iniciado fungdes?

‘O processo de criagdo destas redes deveria estar concluido até 30 de Junho de
2015, ou seja, ndo seriam para ter efeito nesta legislatura.

3. Despacho n® 7279-A/2014, de 3 de Junho de 2014

a.

Refere que ‘a Reforma Hospitalar tem vindo a ser executada serenamente ao
longo dos ultimos dois anos’. Ficamos com ddvidas se este é o termo mais
correcto para este processo ou se ndo deveria ser antes ‘silenciosamente’ ou
‘ineficazmente’;

Para além de todos os atrasos ja referidos em cada um dos grupos de trabalho,
denota-se uma falta de integracdo das medidas propostas, uma auséncia de
articulagdo das acgdes, total descoordenacdo na estratégia global da reforma e
falta de planeamento estratégico;

‘Determina que a equipa de projecto criada em Fevereiro de 2012, deve elaborar
trimestralmente relatérios de actividades’ - mais de 2 anos depois (quando todo
0 processo jé deveria estar encerrado) é que iniciam a producgdo de relatorios
trimestrais?

‘Reafirma que a carteira de valéncias a disponibilizar por cada unidade
hospitalar é definida através do contrato de gestdo celebrado com a instituicéo
em que estd integrada’, o que significa que, no limite, nem precisariamos de
nenhum planeamento regional e/ou nacional, nem de Redes de Referenciacéo!

4. Despacho n® 8175-A/2014, de 20 de Junho

a.

Diploma que estabelece a abertura de procedimento concursal para a celebragéo
de contrato de trabalho para os medicos que adquiriam o grau de especialista na
12 época de 2014.
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b.

C.

As vagas abertas incluem, por exemplo Cardiologia Pediatrica e Cirurgia
Pediatrica no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, ou
Cirurgia Vascular e Urologia no Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE,
bem como Urologia na Unidade Local de Satde do Nordeste, EPE.

Estas especialidades, de acordo com a Portaria N° 82/20014, ndo podem existir
nestas instituicbes, pelo que é estranho que se abram vagas para o inicio do
internato de especialidades, que irdo durar varios anos, em locais que deverdo
terminar com estas areas em 2015.

5. Posi¢bes publicas do Ministério da Saude

a.

De acordo com as posi¢oes publicas assumidas pelo SEAS, no dia 8 de Julho de
2014 (nomeadamente a Antena 1), a proposito da greve dos médicos, ‘a
Portaria N° 82/20014 n&o pressup8e nenhum encerramento de servicos, bem
pelo contrério, implica a criagdo de novos servicos hospitalares .

Sem comentarios.
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