novamente

De: Associacdo de Apoio ao Traumatizado Cranio Encefdlico e Suas Familias

Ass: VISAO ZERO 2030 — Sinistralidade Rodoviaria

Dos cinco pilares do sistema seguro: Gestao da Seguranga Rodovidria, Utilizadores Mais

Seguros, Infraestrutura Mais Segura, Veiculos Mais Seguros e Melhorar a Assisténcia e

o Apoio as vitimas, parece-me ser o Ultimo aquele que se inscreve no escopo da

Associacdo Novamente, pese embora sejam todos os pilares importantes,

nomeadamente os que previnam a sinistralidade e/ou a gravidade das lesdes.

Nesta carta centramos a nossa atencdo no pods o sinistro rodoviario, quando as lesdes se

produzem e geram a vitima de TCE (traumatismo cranio encefdlico) objecto da

Novamente.

Sao, as seguintes, as nossas reflexdes:

I - De um estudo oficial da Rede de Referencia¢ao Hospitalar de Neurocirurgia, de 5 de

Julho de 2017, detectamos a existéncia dos seguintes servicos de neurocirurgia no pais:

“Existem no presente, enquadrados no Servigco Nacional de Saude, 12 Servigos de
Neurocirurgia: Hospital de Braga, Centro Hospitalar de S. Jodo, Centro
Hospitalar do Porto e IPO- Porto, Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, Centro Hospitalar de Tondela/Viseu, Centro Hospitalar e



L}}ngr@i}prﬁ)%ewimbm, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Hospitalar
Lisboa Central, Centro Hospitalar Lisboa Oriental, Hospital Garcia de Orta em
Almada e Centro Hospitalar do Algarve. Existem ainda Servicos de Neurocirurgia
nas llhas: o Hospital Dr. Nélio Mendonga no Funchal — Madeira e o Hospital do
Divino Espirito Santo, Ponta Delgada — A¢ores. Em 2011, na sequéncia de decisdo

da ARSNorte, o Servico de Neurocirurgia existente no Hospital Pedro Hispano, em

Matosinhos, foi encerrado e os seus trés elementos integrados no Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.”

Fundamental, parece ser a analise estatistica de casos com base em lugar

do evento danoso (e ndo do domicilio) para apurar a distancia percorrida entre

o local do evento e o hospital de destino com a especialidade de neurocirurgia,

o tempo gasto, os meios de socorro empregues (ambulancia, helicéptero) para
que ndo aconteca o que sabemos que ocorre ou ocorria (acidente no sul, na drea
de intervencdo do Hospital de S. Bernardo, o traumatizado é, em regra,
transportado para este hospital e sé depois transferido para o hospital com a
valéncia correcta).

Parece ser de habilitar especialmente os médicos, ou os técnicos do
INEM, ou os bombeiros, e adequar os meios para que o sinistrado chegue o

mais rdpida e directamente possivel a um hospital com servico de

neurocirurgia, sem passagens intermédias (Alentejo: centro de saiude --->

hospital mais proximo---> hospital de destino final).
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Ip-od’lﬁmﬁgt?esponsabilidade de terceiro na producdao do evento danoso,
esteja a responsabilidade transferida para uma seguradora ou ndo havendo
seguro (caso em que responde o Fundo de Garantia Automovel), hd uma pressao

imensa do médico responsavel pelo doente e da assistente social, para libertar a

cama, procurando que seja a seguradora a assumir a hospitalizacdo privada do
doente e a sua recuperagao em centro ou clinica adequada.
Atendendo a que, muitas vezes, é demorado o processo de assuncao de

responsabilidade por parte da seguradora, faz sentido que haja uma norma

interna no SNS, que retire esta pressdo exercida sobre o doente mas,

principalmente, sobre os familiares.

(De qualquer modo, o terceiro responsdvel sempre pagard ao SNS os

custos do tratamento do sinistrado).

lll - A reabilitacdo e as ajudas técnicas

De acordo com um estudo da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de

Referenciacdo de MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO, de 27 de Janeiro de

2017:

“Centros Especializados de Reabilitagdo: Foram criados e integrados na RRHMFR, os

seguintes trés centros especializados: 1. Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido

Centro (CMRRC) — Hospital Rovisco Pais, que iniciou a sua actividade em 2002 e que se

destinava a servir a regido centro do pais. 2. Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul



(C ) BP gﬂimgm;grtel, que iniciou a sua actividade em regime de Parceria Publico
q\/c:a, em 2007 e que se destinava a servir o Algarve e parte do Alentejo. 3. Centro de
Reabilitagdo do Norte (CRN) — que iniciou a sua actividade sob gestéo da Santa Casa da
Misericordia do Porto (SCMP), em 2014 e que se destinava a servir a regiéo norte do pais.
Por outro lado, o Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA), instituicdo
de saude inaugurada em 1966, pertencente a Santa Casa de Misericordia de Lisboa
(SCML) e como tal ndo fazendo parte do SNS, era (em 2002), o unico centro especializado
existente em Portugal, vocacionado para a reabilitacdo pds-aguda de pessoas
portadoras de incapacidade de predominio motor, de qualquer idade e provenientes de
todo o pais. Passou em 2010, por resolugdo do Conselho de Ministros (resolu¢do n?
15/2010) e através de acordo estabelecido entre a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) e a SCML, a integrar a RRHMFR, como centro
especializado de reabilitagdo para a respetiva regido de saude. O relacionamento da
ARSLVT com o CMRA da SCML tem vindo a ser assegurado, desde 2010, através da

celebragdo de acordos de cooperacéio plurianuais.”

“(...) Relativamente ao numero de camas preconizado pela anterior rede (600 nos
centros especializados e 240 nos servigos de reabilitacGo dos hospitais de agudos), as
metas ndo foram atingidas. Atualmente existem aproximadamente 400 camas nos
primeiros e cerca de 70 nos segundos), o que significa que apesar de tudo, o numero
total de camas de reabilitagdo praticamente duplicou, relativamente a realidade de

2002”

E necessario, junto das autoridades responsdveis pelo SNS conhecer as estatisticas de

necessidade por regidao do pais, em termos de centros de reabilitagao e obter os meios




nec séﬁogy&wgm&tando os existentes, seja criando novos centros (nao faz
entido deixar estiolar os doentes sem permanentes actividades de recuperagao, nem
obrigar a uma desorganizag¢ao da familia para que o seu doente tenha cuidados longe

porque os nao ha perto).

H3, infelizmente, casos, em que a sua inser¢ao devera ser feita na rede de cuidados
continuados. Nesta area tem havido grande dificuldade em passar diretamente de alta
hospitalar para a entrada na rede CC, testemunhando a nossa associag¢ao situagoes de
pressao de perca de emprego de familiares para que cuidem da pessoa que recebe alta

numa fase em que ainda ndo existe autonomia.

E necessario definir com o SNS as ajudas técnicas gratuitas e as que podem ali ser
adquiridas por mddico prego (no caso de doentes sem suporte de seguradora
responsavel). Os hospitais e os centros de reabilitacio devem ter, bem legivel,
informacdo sobre as ajudas técnicas disponiveis, para que os Conselhos de

Administracdo dos Hospitais EPE ndo facam poupancgas a custa da desgraca alheia.

IV - Nos acidentes de viacdo, diferentemente dos acidentes de trabalho, paga a

indemnizagao final pela entidade seguradora, ai termina a sua responsabilidade.

Porque, nos acidentes de trabalho, a revisdo e a obrigacdo de tratamento se
mantém para toda a vida do sinistrado, e, as mais das vezes, os TCE podem dar origem
a doencas do foro neuroldgico e/ou psiquiatrico, que sé se manifestam, algumas vezes,
muito tempo depois de recebida a indemnizagao e encerrado o processo, sugerimos a
inclusdao de uma norma nacional ou em préxima Directiva Automdvel Europeia,

semelhante, mas com as devidas adaptag¢des, a norma do art. 70.2 da Lei n.2 98/2009,



w dB QYIS MEEREGULAMENTA O REGIME DE REPARACAO DE ACIDENTES DE

ABALHO E DE DOENCAS PROFISSIONAIS:

Revisao das prestacoes

Artigo 70.2
Revisao

1 - Quando se verifigue uma modificagao na capacidade de trabalho ou de ganho do
sinistrado proveniente de agravamento, recidiva, recaida ou melhoria da lesdo ou
doenca que deu origem a reparacao, ou de intervencao clinica ou aplicacdo de ajudas
técnicas e outros dispositivos técnicos de compensacao das limita¢des funcionais ou
ainda de reabilitacdo e reintegracao profissional e readaptacdo ao trabalho, a
prestacdo pode ser alterada ou extinta, de harmonia com a modificacdo verificada.
2 - A revisdo pode ser efectuada a requerimento do sinistrado ou do responsavel pelo
pagamento.
3 - Arevisdo pode ser requerida uma vez em cada ano civil.

Quer para o sinistrado beneficiar de assisténcia médica vitalicia por parte da
companhia de seguros, quer para a revisao da incapacidade que pode dar lugar auma
indemnizacgao adicional.
V - E necessario reformar o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
os Gabinetes Médico-Legais, e as tabelas de avaliacdo do dano em direito do trabalho
e em direito civil, e nisso envolver uma Ordem dos Médicos que queira ser isenta e
amiga dos doentes.
Explicamos: Sem pretender enlamear a honra dos Senhores Peritos Médicos, cada vez
se nota mais a duplicidade (perito de tribunal ou perito do INML/perito de seguradora).
Por outro lado, a reforma das tabelas de avaliacdo do dano, de 2007, foram
maioritariamente efectuadas por pessoas muito ligadas a seguradoras, algumas que
ainda se mantém no INML, como se vé, ainda hoje, na composi¢cao dos 6rgaos sociais da

competéncia de avaliagcdo do dano corporal da Ordem dos Médicos.
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Sugerimos que a Ordem dos Médicos apresente a Assembleia da Republica uma

proposta de alteracdo os seus Estatutos que defina claramente a incompatibilidade

perito médico do tribunal / perito médico da seguradora, mesmo em casos diferentes.

Ou seja, a existéncia de um registo de indicagdo de interesses em documento a

conservar na Ordem, por exemplo, que pudesse ser acedido por um sinistrado ou a

pedido do tribunal.

VI - Por ultimo:

Necessidade de que nenhum sinistrado esteja desacompanhado de advogado
perante a seguradora (publicidade da Ordem dos Advogados, precisa-se)
Necessidade de a legislacdo emitida ou produzida pela Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF), que tenha reflexos nas
indemnizacdes ou nos cuidados médicos devidos a sinistrados, obrigue, pelo
menos a audicdo de duas ou trés associacoes de defesa dos interesses dos
sinistrados (enquanto ndo existir uma Federacdo de associacdes com esse fim),
para ndo ficar refém dos interesses da, obrigatoriamente ouvida, Associacdo
Portuguesa de Seguradores.

Revogar ou alterar profundamente, em consulta publica devidamente
conhecida, as Portarias n.2s 377/2008, de 2008-05-26, e 679/2009, de 25 de
Junho, chamadas de proposta razoavel, que estdo desactualizadas, tém
omissoes graves, tém uma filosofia indemnizatdria pretensamente inovadora,
mas extremamente prejudicial aos sinistrados, e que sdo usadas pelas
seguradoras, falsamente, perante os sinistrados, para lhes dizer que estdo a

cumprir a lei e que ndo conseguirdo melhor em tribunal. (Rarissimas vezes as vi



g})‘ﬁ&%%ﬂg%ﬁbunai& por vezes na 1.2 instancia, mas nunca pelos tribunais
superiores, onde as indemnizacdes sdo, sempre muito superiores aos das

tabelas dessas portarias).

Este documento foi elaborado pelo advogado parceiro da associagdo novamente em

conjunto com esta mesma associagao.

Eduardo Frota (advogado) e Vera Bonvalot (diretora associacao novamente)

Agradecemos a atengao e continuidade dada a estas propostas.

Cascais 25/10/2020



