Posi¢cao Conjunta sobre a Abertura de Centros de Cirurgia Cardiaca fora da

Rede de Referencia¢ao

Subscrito por: Colégio de Cirurgia Cardiotoracica da Ordem dos Médicos e Sociedade

Portuguesa de Cirurgia Cardiaca, Tordcica e Vascular (SPCCTV).
Objetivo

Expor, de forma detalhada e fundamentada, as razdes da oposicdo a abertura de centros
fora da rede planeada, analisando o impacto no cumprimento das normas internacionais, na
seguranca dos doentes, na gestdo de recursos humanos e na sustentabilidade econémica do

Servico Nacional de Saude (SNS).
E imperativo distinguir duas questdes tecnicamente distintas:
I.  Acriacdo de novos centros autonomos de Cirurgia Cardiaca.

II. A necessidade de apoio da Cirurgia Cardiaca a Cardiologia de Intervencao.

I. Novos Centros de Cirurgia Cardiaca
1. Enquadramento Nacional e Internacional

O volume de cirurgias cardiacas por milhdo de habitantes estabilizou em Portugal,
acompanhando a tendéncia de decréscimo observada em varios paises desenvolvidos. Em
contrapartida, a idade e a complexidade clinica dos doentes tém aumentado
progressivamente, fendmeno em parte explicado pelo crescimento da Cardiologia de

Intervencao.

Embora o acesso no SNS seja ainda subdptimo — com listas de espera que excedem
frequentemente os Tempos Maximos de Resposta Garantida (TMRG) — a solu¢do ndo passa
pela fragmentacao. A atualizagdao da Rede de Referenciagdo Hospitalar (RRH) em 2023 ja
previu a criacdo estratégica de dois centros adicionais em zonas carenciadas (Braga e Faro),

visando equilibrar a cobertura geografica.



2. A Importancia da Centralizagao de Servicos

A evidéncia cientifica e as diretrizes da European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) e da Society of Thoracic Surgeons (STS) sdo inequivocas: a concentracdo de casos em
centros de elevado volume estda diretamente associada a melhores resultados clinicos. A

centralizagdo permite:
e Menores taxas de morbilidade e mortalidade.
e Manutencdo de equipas altamente diferenciadas e experientes.
e Otimizacdo do acesso a tecnologia de ponta e protocolos padronizados.

e Maior seguranca para o doente. Centros de baixo volume apresentam resultados

significativamente inferiores e riscos acrescidos.
3. Cumprimento de Normas de Boas Praticas e Seguranca

A abertura de um centro deve cumprir requisitos minimos rigorosos: volume cirudrgico anual
critico, equipas dedicadas 24/7, Unidades de Cuidados Intensivos especializadas e auditorias

de qualidade.

A resposta a emergéncias ndo se limita a urgéncia externa; abrange emergéncias
perioperatdrias que, segundo a literatura, ocorrem em 3 a 5% dos casos, exigindo
intervencdo imediata. A auséncia de equipas permanentes no local configura um risco
inaceitavel para a seguranca do doente e acarreta graves implicacdes médico-legais para os

profissionais e administracdes hospitalares.
4. Gestao de Recursos Humanos e Risco de "Canibalizagao"

A Cirurgia Cardiaca exige uma densidade elevada de profissionais especializados (cirurgioes,
anestesiologistas diferenciados, perfusionistas e enfermeiros especializados). A criacdo de
centros fora do planeamento nacional gera uma dispersao ineficiente, podendo causar a
degradacgao da resposta nos centros ja existentes por via da "canibalizagao" de equipas,

pondo em causa as escalas de urgéncia e a estabilidade dos servigos.

5. Racionaliza¢cdo Econdmica e Financeira



Contrariamente a perce¢cdo comum, a proliferacdo de pequenos centros ndo gera

poupancas. A economia da saude demonstra que centros de elevado volume beneficiam de
economias de escala, permitindo a otimizagao de custos fixos e maior poder negocial. A
fragmentacao conduz a subutilizacdo de equipamentos dispendiosos e a dependéncia de

empresas de prestacgdo de servigos (outsourcing), elevando o custo por ato médico.

6. O Caso Especifico do Hospital de Santo Antdnio (HSA) - Porto

A intencdo de abrir um centro de Cirurgia Cardiaca no HSA é motivo de profunda

preocupacao:

e Redundancia: A area de referéncia do HSA (cerca de 200.000 habitantes) ja tem
resposta assegurada pelo Servico de Cirurgia Cardiotoracica da ULS de Vila Nova de

Gaia/Espinho (ULSVNGE).

e Modelo de Gestao: O recurso previsto a uma empresa externa para a prestagao de
servicos levanta duvidas sobre a continuidade de cuidados (noites, fins de semana e

férias) e sobre o fluxograma em caso de complicacGes graves.

e Impacto Regional: Este modelo ndo prevé a integragdo na escala de urgéncia do
Porto, mas ird desviar recursos humanos criticos, enfraquecendo a capacidade de

resposta da ULSVNGE.

e Precedente Grave: O modelo de contratacdo e remuneracdo propostos sao

disruptivos e constituiem um precedente perigoso para a integridade do SNS.

Il. Apoio a Cardiologia de Intervengdo

A necessidade de apoio cirurgico a Cardiologia de Intervencdo (ex: programas de TAVI) estd
regulada pela Norma de Orientagao Clinica (NOC) de 2013, que exige um centro de cirurgia

cardiaca e uma equipa pronta a intervir no local.



Embora alguns paises tenham flexibilizado estas normas, o Colégio e a Sociedade

recomendam a revisdao urgente destas NOCs através de um consenso entre as duas
especialidades. Defendemos que a pressao para a criacdo de novos centros cirurgicos deriva,
em grande parte, da expansao da Cardiologia de Intervengao, e ndo de uma necessidade real

de novos blocos de cirurgia cardiaca convencional.

Conclusao

A abertura de centros de Cirurgia Cardiaca fora da RRH ndo apresenta vantagens clinicas,
compromete a seguranca dos doentes e fragmenta recursos humanos ja escassos. E
imperativo priorizar o reforco e o aproveitamento total das capacidades instaladas nos
centros existentes. A abertura prevista no HSA, pelo modelo disruptivo e custos elevados

para o erario publico, é considerada inadmissivel face as recomendacées em vigor.

Lisboa, 20 de fevereiro de 2026
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