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Publicacao de Deliberacdes — primeiro semestre de 2020

ERS, 7 de outubro de 2020

A — Acesso/Acesso a Cuidados de salude

A.1l. Acesso a MCDT
ERS/096/2019 - Emisséo de instrugdo ao Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Problema de base: Procedimentos de realizagdo MCDT

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacdo da entidade Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. — Hospital Séo Francisco Xavier (HSFX).

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foi possivel apurar que, tendo o
utente dado entrada no servigo de urgéncia do prestador na sequéncia de traumatismo
indireto do joelho direito e ai se ter concluido, apds observacgéo clinica e realizacdo de
Raio-X, pela necessidade de realizacdo de RMN, foi, porém, reenviado para o domicilio,
com indicacdo para se dirigir ao centro de saude para ai ser requerida a realizacdo de
RMN, o que se mostra desrespeitador do direito dos utentes a prestacao de forma integrada
de cuidados de saude de qualidade e em tempo adequado. Mais se tendo detetado um
tratamento diferenciado na requisicdo e agendamento de MCDT consoante os concretos
médicos que atendem os utentes pertengam ao CHLO ou ao Hospital de Santana (entidade

protocolada com o CHLO).

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo ao Centro Hospitalar Lisboa Ocidental,
E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito a prestacéo de forma
integrada dos de cuidados adequados e tecnicamente corretos, em conformidade com o
estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, devendo o prestador realizar,

em contexto de SU, todos os MCDT de que os utentes efetivamente necessitem;
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(i) Assegurar que, independentemente do concreto médico profissional em causa e do seu
tipo de ligacéo contratual ao CHLO, é garantida aos utentes que ndo carecam da realizacdo
imediata de MCDT no contexto de SU a célere requisicao e agendamento desse mesmo
MCDT;

(iii) Nos casos em que, por motivos clinicos, ndo se justifique a realizagdo de MCDT no
contexto do SU em que foi atendido o utente e este for reenviado para unidades de
cuidados de salde externas protocoladas, assegurar que estas sado plenamente aptas para
a prestacédo de todos os cuidados ao utente, nomeadamente, no que respeita a realizagéo
dos MCDT necessérios;

(iv) Garantir que todo e qualguer procedimento por si adotado seja apto a cumprir o previsto
no Despacho n.° 10430/2011 e no Despacho n.° 3796-A/2017, racionalizando a utilizagédo
da capacidade instalada do SNS para a realizacdo de MCDT, referenciando, por regra, 0s
utentes para entidades integrantes do SNS e limitando a subcontratagdo a entidades

externas aos casos em gue a capacidade das entidades do SNS se mostrar esgotada;

(v) Garantir a adequacao da aplicagdo informatica utilizada no SU ao registo do pedido de

qualquer tipo de MCDT, nomeadamente, RMN.

Data da deliberacé&o: 4 de marco de 2020

A.2. Acesso a PMA

ERS/127/2019 - Emissdo de uma ordem e de uma instru¢do ao Hospital Garcia de Orta,
E.P.E.

Problema de base: Acesso a PMA

A ERS tomou conhecimento de reclamacéo que refere, em suma, constrangimentos no
acesso aos tratamentos de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA), no estabelecimento
prestador de cuidados de salde Hospital Garcia de Orta, E.P.E.. Concretamente, alega a
reclamante que a médica assistente ter-lhe-a referido que os critérios de acesso a FIV
impostos pelo HGO nao incluem casais que ja tenham filhos, sugerindo encaminhamento
para o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. (CHUC), o que a utente ndo

terd aceitado por considerar demasiado longe.
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Em resposta ao pedido de informacao formulado pela ERS, veio o HGO informar, por oficio
de 23 de outubro de 2019, que em 10/12/2015 [...] decidiu-se interromper os tratamentos

para segundos filhos. [...].

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se a necessidade de se
assegurar que o HGO garanta o acesso da utente a técnica de PMA de que necessita, em
tempo Util e adequado a sua situagéo, procedendo a imediata inscricdo da mesma na lista
de acesso a PMA. Mais se constatou a necessidade de ser garantido, relativamente aos
demais utentes em lista de espera para a realizacdo de tratamentos de PMA, o
cumprimento das regras de acesso aos cuidados de saude, nomeadamente o acesso em
tempo util, em consonancia com o definido no Despacho n.° 10789/2009, de 27 de abril,
do Gabinete da Ministra da Saude, e adequado a situacao clinica de cada um.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E., no
sentido de dever proceder a imediata inscricdo da utente LR na lista de espera para
realizacdo da técnica de PMA, retroagindo a referida inscricdo a data da consulta de 7 de
agosto de 2019 e dever proceder a imediata revogacéo de todas as Normas Internas em
vigor, que violem os critérios de admissibilidade fixados na Circular Normativa n.°
18/2011/UOFC, atualizada pela Circular Normativa 8/2018/DPS/ACSS, de 1 de junho,
garantindo a sua inscricdo em Lista de Espera; e, bem assim, foi emitida uma instrugéo no

sentido de:

(i) Garantir, em consonéancia com o definido no Despacho n.° 10789/2009, de 27 de abiril,
do Gabinete da Ministra da Salde, o acesso de todos 0s seus utentes as técnicas de PMA,
em tempo Util e adequado a situacao clinica de cada um, seja por recurso a sua capacidade
instalada, seja por recurso a Rede Nacional de Prestacao de Cuidados de Saude, através
da subcontratacdo de entidades externas especializadas do setor publico ou do setor

privado;

(i) Informar todos os utentes do concreto tempo de espera para efetivacéo do tratamento
pretendido, nos termos do artigo 27° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, bem como de

todas as alternativas de acesso existentes.

Data da deliberacado: 16 de janeiro de 2020
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ERS/114/2019 - Emissdo de uma ordem ao Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes,
E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de realizacdo PMA

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, que refere, em suma, constrangimentos
no acesso a tratamentos de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA), no estabelecimento
prestador de cuidados de saude Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E..

Analisados todos os elementos contantes dos autos, constatou-se a necessidade de
assegurar que o HSOG garanta o acesso da utente FR a técnica de PMA de que necessita,
em tempo Util e adequado a sua situacao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Hospital Senhora da Oliveira -
Guimaréaes, E.P.E., no sentido de dever garantir, em consonancia com o definido no
Despacho n.° 10789/2009, de 27 de abril, do Gabinete da Ministra da Saude, o acesso da
utente FR as técnicas de PMA gue necessita, em tempo Util e adequado, seja por recurso
a sua capacidade instalada, seja por recurso a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados
de Saude, através da subcontratacdo de entidades externas especializadas do setor

publico ou do setor privado.

Data da deliberacéo: 27 de fevereiro de 2020

A.3. Acesso a SIGIC

ERS/086/2019 - Emissdo de ordem e de instrucdo ao Centro Hospitalar Lisboa Norte,
E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de realizagdo de cirurgia no &mbito do SIGIC

A ERS tomou conhecimento de uma exposicao, referindo constrangimentos no acesso de
utente a realizacdo de cirurgia no ambito de Vale Cirargico emitido no SIGIC, no qual
figurava o Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria (CHLN-HSM)
enquanto Hospital de Origem (HO) e o Hospital CUF Torres Vedras como Hospital de
Destino (HD). Concretamente, verificou-se que, tendo sido emitido a utente um Vale
Cirurgia ao abrigo da sua inscri¢do em LIC pelo CHLN-HSM (HO) e tendo a utente aceite
0 mesmo, o seu episodio foi devolvido ao HO, uma vez que este ndo enviou 0 processo da
utente para o HD atempadamente, o que determinou que fosse consumido o prazo de
validade do VC. O HO reconheceu a falha, justificando-a com um volume significativo de

solicitagbes semelhantes.
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Subsequentemente, por razdes de identidade material, foram apensadas ao processo de

inquérito duas outras reclamacoes.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foi possivel apurar que, no caso da
utente MV, esta foi jA submetida a cirurgia, embora com desrespeito do TMRG aplicavel, o
gue, em parte, se deveu a conduta negligente do prestador, que, ndo remetendo o
processo clinico ao Hospital de Destino no prazo devido, protelou injustificadamente o
episadio clinico e forcou a emissdo de um segundo VC. Quanto aos utentes AN e IM,
estando igualmente ultrapassado o TMRG legal respetivo, ambos continuam a aguardar a

realizacdo de cirurgia.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.,
no sentido de proceder ao agendamento da consulta de reavaliagdo da utente MV (na
sequéncia da cirurgia realizada em novembro de 2018), informando a ERS da respetiva
data e proceder ao agendamento da cirurgia dos utentes AN e IM, informando a ERS da

respetiva data; e, bem assim, foi emitida uma instrug&o, no sentido de:

(i) Garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito cumprimento das
regras de funcionamento do programa SIGIC, designada mas néo limitadamente, garantir
que, assim que o Vale de Cirurgia é cativado, o processo clinico do(a) utente e demais

informagdes sejam imediatamente remetidos ao Hospital de Destino;

(i) Garantir a adogcdo de todos os comportamentos que assegurem, efetivamente, o
rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras e prazos estabelecidas no quadro legal

relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

(iif) 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 condicao clinica, com clara explicitagdo do papel que compete a cada
estabelecimento na rede nacional de prestacéo de cuidados de saude.

Data da deliberacao: 19 de fevereiro de 2020

ERS/006/2019 - Emissédo de ordem ao Hospital Fernando Fonseca, E.P.E. e de instrucdo
ao Hospital da Cruz Vermelha, Hospital St. Louis e Ordem Terceira de S. Francisco e de

uma recomendacdo a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P..

Problema Base: Procedimentos de realizagc&o de cirurgia no &mbito SIGIC
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A ERS tomou conhecimento de exposicdo, referindo constrangimentos e demoras no
acesso a realizacdo de cirurgia no ambito do SIGIC. Concretamente, verificou-se que,
tendo sido emitido ao utente um Vale Cirurgia (VC) pelo Hospital Fernando Fonseca, E.P.E.
(Hospital de Origem), o qual cativou no Hospital da Cruz Vermelha (Hospital de Destino),
foi informado que a cirurgia seria realizada no dia 20 de novembro de 2018, o que néo se
veio a concretizar dado que lhe foi comunicado pelo HD, no préprio dia da cirurgia, o
cancelamento da mesma por falta de capacidade instalada para a realizar.

Paralelamente, a ERS tomou conhecimento de outra exposi¢ao, visando a mesma matéria.
Concretamente, verificou-se que, tendo sido emitido ao utente um VC pelo Hospital de
Abrantes (Hospital de Origem), este entrou em contacto com os trés hospitais listados no
referido vale (Hospital Cruz Vermelha, Ordem Terceira de S&o Francisco da Cidade e
Hospital St. Louis), por todos eles tendo sido informado da recusa em marcar consulta por
impossibilidade de realizar cirurgia dentro do periodo temporal definido no VC.

Subsequentemente, por razdes de identidade material, foram apensadas ao processo de

inquérito cinco outras reclamacdes.

Analisados todos os dados em presencga, constatou-se que, além do TMRG previsto para
as varias cirurgias em causa ter sido desrespeitado, os prestadores listados nos VC
emitidos se manifestaram indisponiveis, genericamente em virtude da falta de capacidade
técnica instalada, para realizar as cirurgias propostas, sem que o tenham comunicado
devida e atempadamente a ACSS ou, fazendo-o, sem que esta tenha procedido de

imediato & sua remog¢éao temporaria da lista de prestadores elegiveis para os referidos VC.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Hospital Fernando Fonseca, E.P.E., no
sentido de informar do ponto da situacédo do utente CAP, confirmando o agendamento e
realizacao das respetivas cirurgias, ou caso estas ainda ndo tenham sido realizadas, nem
agendada, proceder de imediato ao seu agendamento, e, bem assim, foi emitida uma
instrucdo ao Hospital da Cruz Vermelha, Hospital St. Louis e Ordem Terceira de S.

Francisco, no sentido de:

(i) Assegurar, de forma efetiva, a adogdo dos comportamentos tendentes ao rigoroso
cumprimento de todas as regras estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos
Méaximos de Resposta Garantidos, atualmente previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de

maio;

(i) Garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito cumprimento das

regras de funcionamento do programa SIGIC, designadamente, aquelas aplicaveis em
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matéria de transmissao e registo no SIGLIC de informacao entre o Hospital de Origem e 0
Hospital de Destino procedendo com diligéncia e zelo no rapido envio de todas as

informacdes necessérias ao HO;

(iii) Criar procedimentos de controlo e monitorizacdo permanente da sua capacidade

instalada relativamente aos VC cativados no ambito do SIGIC;

(iv) Sempre que verificar que, por ndo dispor de capacidade técnica instalada ou por outro
motivo, se encontra indisponivel para realizar cirurgias ao abrigo de VC no ambito do
SIGIC, comunicar imediatamente tal circunstédncia aos utentes, informando-os dos
procedimentos subsequentes, bem como informar imediatamente a ULGA, a URGA e a
UGA;

(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 condic¢édo clinica, nomeadamente, informando, com a maior brevidade, os
utentes de qualquer vicissitude que possa atrasar ou prejudicar, no ambito do SIGIC, a

realizacdo de cirurgia ao abrigo de Vale de Cirurgia.

Ademais, foi emitida uma recomendacgdo a Administragéo Central do Sistema de Saude,

[.P., no sentido de

(i) Proceder sempre a pronta emissdo dos competentes Vales Cirurgia dentro dos prazos
legalmente previstos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio, de modo a garantir uma
capacidade de resposta adequada e tempestiva e em respeito pelos TMRG legalmente

vigentes;

(i) Sempre que se verificar a indisponibilidade ou incapacidade de um prestador para a
realizacdo de cirurgias no ambito de Vales de Cirurgia emitidos ao abrigo do SIGIC, e de
tal facto resultar a suspenséo da convencao, proceder a remoc¢ao imediata, pelo tempo que

for necessario, do mesmo da lista de prestadores elegiveis para o efeito.

Data da deliberagéo: 4 de junho de 2020

A.4. Transferéncias Inter-hospitalares

ERS/088/2019 - Emissao de uma instrucao ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de transferéncia inter-hospitalar
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A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacdo do Centro Hospitalar
de Setubal, E.P.E. (CHS). Concretamente, alega o exponente que, na sequéncia de um
episddio de urgéncia no CHS, foi solicitado, pelas 11h20m, transporte urgente para
transferéncia para o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. (CHLC). No
entanto, depois de 50m a espera do aludido transporte, e sem qualquer previsdo para a
sua efetivacdo, o utente viu-se obrigado a apanhar um téxi, deslocando-se, pelos seus
proprios meios, para o servi¢co de urgéncia (SU) do CHLC. Chegado ao CHLC, o utente foi
admitido no SU as 13h10, sujeito ao pagamento de nova taxa moderadora, e
intervencionado pelas 13h45m.

Subsequentemente, por razbes de identidade material, foi apensada ao processo de

inquérito uma outra reclamacgao.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que, in casu, a conduta
do CHS ndo se revelou apta a garantia dos direitos e interesses legitimos dos utentes, em
especial o direito de acesso em tempo Util, de forma integrada e continuada, aos cuidados

de saude necessarios e adequados a situacao clinica dos utentes.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢éo ao Centro Hospitalar de Setabal, E.P.E.,

no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sé@o respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adeguados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados humanamente,
com respeito pelo 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 marco;

(i) Assegurar que o transporte de utentes, € feito célere e eficientemente, quer no que
respeita ao acionamento do pedido de transporte, quer ao transporte propriamente dito, de
forma a evitar demoras excessivas e potencialmente prejudiciais para a situagéao clinica e

bem-estar dos utentes

(iii) Assegurar que, nos casos em que haja recurso ao transporte de utentes através de
ambulancia contratada para concretizacdo de uma transferéncia, 0 mesmo seja realizado
com celeridade e eficacia, garantindo a integracao e continuidade dos cuidados de salde

prestados;

(iv) Garantir que, sempre que esteja em causa o transporte inter-hospitalar de utentes e
estes, por qualquer razdo, entendam deslocar-se em viatura prépria, seja assinado

previamente o Termo de Responsabilidade de Recusa de Transporte Hospitalar, ficando
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registado que a mesma foi uma opcao do utente, em virtude de ter sido sujeito a um tempo

de espera excessivo para efetivacdo do transporte, sempre que tal for aplicavel;

(v) Garantir a continuidade dos cuidados de salde necessarios e adequados a situacdo
especifica dos utentes, recebendo-os de acordo com o que tiver ficado estabelecido no

contacto prévio com o estabelecimento de origem;

(vi) Nas situacdes em que constata ndo possuir capacidade para a prestacao de cuidados
de saude especificos, designada mas nédo limitadamente, por auséncia de vagas para
internamento no ambito de qualquer especialidade, deve assegurar que 0s utentes sejam
encaminhados para unidade hospitalar que garanta a prestacao dos cuidados de saude

necessarios;

(vii) Garantir, em permanéncia, através da emissao e divulgagéo de ordens e orientagbes
claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto anterior sejam do
conhecimento de todos os profissionais de salude envolvidos, garantindo o seu correto

seguimento.

Data da deliberac&o: 12 de margo de 2020

A.5. Discriminacdo de utente em funcéo da entidade financiadora
ERS/094/2019 - Emisséo de uma instru¢do ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Problema de base: Discriminagéo de utentes beneficiarios de subsistemas saude.

A ERS tomou conhecimento de reclamacdao, visando a atuag&o do Hospital Garcia de Orta,
E.P.E.. De acordo com o relato da referida reclamacéo, confirmado pelo prestador, este
ultimo tera recusado a emisséo de credencial de transporte a utente, em virtude de esta
ser beneficiaria do subsistema de saude Instituto de Apoio Social das For¢cas Armadas
(IASFA).

Analisados todos os elementos constantes dos autos, conclui-se que, in casu, ndo foi
respeitado o direito da utente de acesso ao SNS - no caso, de emissdo de credencial de
transporte, nos termos da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as altera¢des
introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro. Assim, justifica-se a intervengao
regulatéria da ERS junto do HGO, para assegurar que qualquer utente que seja,
simultaneamente, beneficiario de um subsistema de salde, usufrua dos mesmos direitos
e esteja obrigado ao cumprimento dos mesmos deveres que qualquer outro utente do SNS,

no estrito cumprimento do direito fundamental previsto na CRP, de acesso universal e
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equitativo ao SNS e, bem assim, ao regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15

de maio, com as alteracfes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢cdo ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E., no

sentido de;:

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios, para que 0 acesso ao SNS por parte de
utentes, que sejam simultaneamente beneficiarios de subsistemas publicos de saude, seja

efetuado em condi¢des de igualdade com os demais utentes do SNS;

(i) Adotarem os procedimentos internos necessarios, para que seja respeitado o direito de
acesso de todo e qualquer utente ao SNS - aos servigos integrados no SNS e aos
convencionados com 0 mesmo — incluindo o acesso ao regime instituido pela Portaria n.°
142-B/2012, de 15 de maio, com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de
18 de outubro;

(iii) Garantir que qualquer futuro pedido de transporte da utente O.D. seja analisado a luz
do regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alteragbes

introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro e na qualidade de utente do SNS.

Data da deliberac&o: 12 de margo de 2020

A.6. Acesso a Cuidados Hospitalares

ERS/045/2019 - Emisséo de ordem e instrucdo ao Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, E.P.E., bem como recomendacdo a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P.

Problema de base: Acesso SU ORL e cobranga taxas moderadoras

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacdao, visando a atuacdo do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, E.P.E, em matéria de acesso a especialidade de
otorrinolaringologia e de cobranca de taxas moderadoras no servico de urgéncia.
Concretamente, o utente queixa-se porquanto, apos ter sido admitido no servico de
urgéncia do CHULN, por queixas do foro de otorrinolaringologia, tera sido informado que o
servico de urgéncia de otorrino estava encerrado, tendo sido marcada consulta externa
para o dia seguinte, e, ndo obstante, ter-lhe-a sido cobrada taxa moderadora pelo episédio

de urgéncia.

Subsequentemente, por razdes de identidade material, foram apensadas ao processo de

inquérito 11 (onze) reclamacodes.
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Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se que o desempenho
assistencial do servico de urgéncia do CHULN, no que respeita a especialidade de
otorrinolaringologia, embora limitado, corresponde ao esperado, em fungcédo dos recursos

humanos disponiveis.

Sem prejuizo, para uma correta e eficaz articulagdo das redes de referenciagdo, na
especialidade médica em questdo, revela-se necessario que a ARS LVT informe
devidamente o0s organismos referenciadores sobre o0 modo de organizacdo e
funcionamento de tal servico de urgéncia e, portanto, sobre os critérios ai aplicados, nos
casos de queixas do foro de otorrinolaringologia. Simultaneamente, para garantir o direito
dos utentes a informacdo e a liberdade de escolha do estabelecimento prestador de
cuidados de saude, importa que o CHULN os informe acerca das circunstancias de
atendimento anteriormente referidas, antes de estes efetivarem a sua admissao no servico

de urgéncia.

Por outro lado, no que concerne a atuagdo do CHULN em matéria de cobranca de taxas
moderadoras, foi o préprio a assumir, na pendéncia dos autos, que “pelo facto de existirem
dois registos informéaticos, um de presenca do utente na urgéncia e outro de presenca na
consulta [de doentes agudos de ORL], a efetivagdo dos mesmos, gerava na altura duas
taxas moderadoras”. Nao obstante, também na pendéncia do presente processo, através
de despacho de 15 de maio de 2019, o CHULN decidiu “dispensar os utentes do
pagamento da taxa moderadora da Consulta de Agudos de ORL, sempre que a mesma
ocorra na sequéncia de um episodio de urgéncia”. Todavia, apesar de a questao ter sido
resolvida para futuro, importa ordenar a anulacdo e/ou devolugdo de eventuais taxas

moderadoras que tenham sido indevidamente cobradas aos utentes.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, E.P.E., no sentido de proceder a anulacédo e/ou a devolugéo de taxas moderadoras
que tenham sido imputadas aos utentes visados nas reclamacdes apensadas ao presente
processo, pela consulta destinada a situagcbes agudas do foro de otorrinolaringologia,
subsequente a um episodio de urgéncia, e, bem assim, emitir uma instrugcéo, no sentido
de:

() Informar os utentes sobre os critérios de atendimento pela especialidade de
otorrinolaringologia, no servico de urgéncia, antes daqueles efetivarem a respetiva
inscri¢cdo, zelando, dessa forma, pelo direito dos utentes a informacéo e a liberdade de

escolha do estabelecimento prestador de cuidados de saude;
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(i) Cumprir o regime juridico das taxas moderadoras e 0s regimes especiais de beneficios
em vigor, interpretando-os e aplicando os em conformidade com os principios e as normas

constitucionais;

(iif) Cumprir as circulares normativas emitidas pela Administracdo Central do Sistema de
Saude, I.P., no ambito dos sobreditos regimes, designada, mas ndo limitadamente, a
circular normativa n.° 8/2016/DPS/ACSS, em matéria de regras de apuramento e cobranca
de taxas moderadoras.

Ademais, foi emitida uma recomendacao a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P., para que esta informe todas as entidades responsaveis pela
referenciacdo de utentes sobre o modo de organizacdo e funcionamento do servico de
urgéncia do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, E.P.E. / Urgéncia Metropolitana
de Lisboa, e, bem assim, sobre os critérios aplicados nesse servi¢o, nos casos de queixas
do foro de otorrinolaringologia, com o objetivo de assegurar uma correta e eficaz

articulagéo das redes de referenciagéo, na especialidade médica em causa.

Data da deliberacé&o: 7 de janeiro de 2020.

ERS/012/2017 B - Emissdo de uma instrugédo ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Problema de base: Acesso a cirurgia por utentes com recusa de transfuséo sanguinea

A ERS tomou conhecimento do teor de reclamagé&o, nos termos da qual a utente alega ter-
Ihe sido negado o acesso a uma cirurgia no Centro Hospitalar de Setubal, EPE, em virtude

da sua recusa em receber transfusdes sanguineas.

Considerando os indicios resultantes da andlise efetuada naqueles autos de processo de
inquérito, bem como, o estatuido no n.° 2 do artigo 4., no n.° 1 e alinea b), do n.° 2 do
artigo 5.°, alineas b), c) e d) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, nas alineas a), b) e d) do
artigo 12.°, na alinea a) do artigo 13.°, na alinea c) do artigo 14.°, nas alineas a) e b) do
artigo 19.°, no n.° 2 do artigo 22.° e nos pontos i) e ii) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.°
dos Estatutos da ERS, por deliberacdo do CA da ERS de 28 de junho de 2018, foram
instaurados os autos de processo de contraordenacdo n.° PC0O/291/2018. Na sequéncia
das diligéncias encetadas no referido processo de contraordenacao, no que respeita a
reclamacdao objeto de andlise nos autos, concluiu-se pela inexisténcia de indicios da pratica
de qualquer contraordenacgdo, motivo pelo qual o processo foi arquivado, por despacho

aprovado pelo CA em 24 de outubro de 2019.
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N&o obstante, atentos os factos apurados, justifica-se uma intervencao regulatéria da ERS,
no sentido de instruir o prestador ao cumprimento da Lei, em especial, a tomar todas as
providéncias necessarias e adequadas para (i) garantir que as regras de inscricdo dos
utentes na lista de inscritos para cirurgia sdo cumpridas, em especial no que diz respeito a
recolha de consentimento informado, do documento que ateste a vontade de cancelamento
da LIC e da indicacéo de recusa do utente em receber transfusdes sanguineas e (ii) adotar
0s procedimentos internos necessarios para orientar a atuacao dos seus profissionais de
saude nos casos de utentes que necessitam de cuidados de saude, e que recusam
transfusGes sanguineas, quer em contexto de urgéncia, quer em contexto de atividade
programada, por forma a respeitar a vontade dos utentes e as objecdes dos profissionais
e garantindo, ao mesmo tempo, que a Lei é cumprida e que é possivel encontrar outras

solucdes que garantam o direito de acesso dos utentes aos servi¢os de saude e ao SNS.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢éo ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.,

no sentido de:

(i) Garantir que as regras de inscricdo dos utentes na lista de inscritos para cirurgia sao
cumpridas, em especial no que diz respeito a (i) recolha de consentimento informado, (ii) &
juncdo do documento que ateste a vontade do utente de cancelamento da LIC e (iii) a
indicag@o na proposta cirargica e no processo clinico respetivo, da recusa do utente em
receber transfusGes sanguineas, por forma a cumprir o disposto no Manual do SIGIC,

aprovado e publicado pela ACSS que em cada momento disponha sobre esta matéria;

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios para orientar a atuacdo dos seus
profissionais de salde nos casos de utentes que necessitam de cuidados de saude, e que
recusam transfusdes sanguineas, quer em contexto de urgéncia, quer em contexto de
atividade programada, por forma a respeitar a vontade dos utentes e as objecfes dos
profissionais e garantindo, ao mesmo tempo, que a Lei € cumprida e que é possivel
encontrar outras solu¢cdes que garantam o direito de acesso dos utentes aos servi¢os de

salide e ao SNS.

Data da deliberag&o: 16 de janeiro de 2020

ERS/012/2017 C - Emissdo de uma instrucdo ao Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil, EPE.

Problema de base: Acesso a cirurgia por utentes com recusa de transfusdo sanguinea
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A ERS tomou conhecimento do teor da reclamacao, nos termos da qual alega ter-lhe sido
negado o0 acesso a uma cirurgia no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco

Gentil, EPE, em virtude da sua recusa em receber transfusdes sanguineas.

Subsequentemente, e, considerando os indicios resultantes da analise efetuada, naqueles
autos de processo de inquérito, bem como, o estatuido no n.° 2 do artigo 4.°, non° 1le
alinea b), do n.° 2 do artigo 5.°, alineas b), ¢) e d) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, nas
alineas a), b) e d) do artigo 12.°, na alinea a) do artigo 13.°, na alinea c) do artigo 14.°, nas
alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.° 2 do artigo 22.° e na alinea a) do n.° 1 do artigo 61°
dos Estatutos da ERS, por deliberacdo do CA da ERS de 28 de junho de 2018, foram
instaurados os autos de processo de contraordenacdo n.° PCO/289/2018, que correm 0s

seus termos.

Na sequéncia das diligéncias encetadas no referido processo de contraordenacéo, no que
respeita a reclamacédo objeto de analise nos autos e atentos os factos apurados, justifica-
se uma intervencgdo regulatéria da ERS, no sentido de instruir o prestador ao cumprimento
da Lei, em especial, a adotar os procedimentos internos necessarios para orientar a
atuacao dos seus profissionais de saude nos casos de utentes que necessitam de cuidados
de saulde, e que recusam transfusfes sanguineas, quer em contexto de urgéncia, quer em
contexto de atividade programada, por forma a respeitar a vontade dos utentes e as
objecbes dos profissionais, garantindo, ao mesmo tempo, que a Lei € cumprida e que é
possivel encontrar outras solugdes que garantam o direito de acesso dos utentes aos
servicos de saude e ao SNS, motivo pelo qual se propde a emissdo de uma instru¢éo nos

termos em anexo.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucéo ao Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, EPE., no sentido de:

(i) Garantir a adocdo de todos os comportamentos que assegurem, efetivamente, o
rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras e prazos estabelecidas no quadro legal

relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos;

(i) Garantir que as regras de inscricdo dos utentes na lista de inscritos para cirurgia séo
cumpridas, em especial no que diz respeito a (i) recolha de consentimento informado, (ii) a
juncdo do documento que ateste a vontade do utente de cancelamento da LIC e (iii) a
indicacdo na proposta cirdrgica e no processo clinico respetivo, da recusa do utente em
receber transfusdes sanguineas, por forma a cumprir o disposto no Manual do SIGIC,

aprovado e publicado pela ACSS que em cada momento disponha sobre esta matéria;
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(i) Adotar os procedimentos internos necessarios para orientar a atuacdo dos seus
profissionais de salde nos casos de utentes que necessitam de cuidados de salude, e que
recusam transfusbes sanguineas, quer em contexto de urgéncia, quer em contexto de
atividade programada, por forma a respeitar a vontade dos utentes e as objecbes dos
profissionais e garantindo, ao mesmo tempo, que a Lei é cumprida e que é possivel
encontrar outras solucdes que garantam o direito de acesso dos utentes aos servigos de
saude e ao SNS.

Data da deliberagéo: 6 de fevereiro de 2020

A.7. Acesso a Cuidados de Saude por Cidadaos Estrangeiros
ERS/106/2019 - Emissdo de uma instrucéo ao ACES Cascais
Problema de base: Procedimentos de acesso cidadaos estrangeiros

A ERS tomou conhecimento de reclamacéo, alegando dificuldades no acesso de utente,
cidadao brasileiro, a cuidados de saude no Centro de Salude de Parede, estabelecimento

integrado no ACES Cascais.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, resulta que o utente, & data da
reclamacgéo, ndo possuia titulo de residéncia em Portugal, por se encontrar a aguardar
marcagao no SEF. Nesse contexto, tendo obtido acesso a consulta no Centro de Saude de
Parede através de uma inscrigdo esporadica, ndo obteve, porém, comparticipagdo do SNS

na aquisicdo de medicamentos de que necessitava.

Consideradas as diligéncias instrutérias realizadas, concluiu-se que o receituario médico
emitido ndo obteve comparticipagdo por uma falha administrativa do ACES no
preenchimento manual da prescricdo, sendo que, s6 alguns meses depois, quando o
utente, por sua iniciativa, solicitou nova prescricdo, a mesma lhe foi emitida, desta feita
corretamente. Acresce que, conforme resulta da informagéo transmitida pelo ACES
Cascais a ERS, os procedimentos internos por este seguidos no que respeita ao acesso a
cuidados de saude por cidaddos estrangeiros se mostram desatualizados e desconformes

com a legislacao e orientacdes vigentes nesta matéria.
Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao ACES Cascais, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, sao respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o acesso a cuidados

adequados, tecnicamente corretos, em tempo adequado e prestados de modo humanizado
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e em respeito pelo utente, no respeito pelo disposto no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21

de marco;

(i) Assegurar a implementacdo de todas as regras e procedimentos aptos a garantir, de
forma permanente e em tempo Util, o acesso de cidaddos estrangeiros a cuidados de
saudes de qualidade, tecnicamente corretos e em tempo adequado, de acordo com o
estipulado na nova Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 24 de agosto, em especial,
Base 21), Despacho n.° 25360/2001, Circular Informativa Conjunta n.° 3/2013 da ACSS e
da DGS (Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos
Estrangeiros);

(iii) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado em matéria de acesso de
cidaddos estrangeiros a cuidados de saude seja capaz de promover a informacéo
completa, verdadeira e inteligivel sobre os aspetos relativos ao seu atendimento, em idioma

acessivel (portugués e inglés);

(iv) Afixar, em local publico e visivel, cartazes com informagé&o Util sobre o direito de acesso

a cuidados de saude por cidadaos estrangeiros, em idioma acessivel (portugués e inglés).

Data da deliberagé&o: 4 de marco de 2020

ERS/118/2019 - Emissao de uma instru¢cdo ao ACES Sintra
Problema de base: Procedimentos de acesso cidadaos estrangeiros

A ERS tomou conhecimento de duas reclamacgdes, relatando dificuldades no acesso a
cuidados de saude de cidaddos estrangeiros na UCSP Belas e na UCSP Terrugem,

unidades integradas no ACES Sintra.

Em ambas as situacfes, o prestador tera recusado o atendimento e a prestacdo de
cuidados de saude aos utentes, num dos casos tratando-se de um utente menor em
situacdo de atendimento em contexto agudo. Os prestadores justificaram tal conduta com
o facto de, alegadamente, se tratarem de cidaddos estrangeiros em situacao irregular e

nao possuirem a documentacao prevista pelo Despacho n.° 25360/2001.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se que, ndo obstante este
possuir procedimentos em matéria de acesso a cuidados de saude por cidadaos
estrangeiros e ter realizado formacbes que se encontram em linha e atualizados com a

legislacdes e orientacdes nesta matéria, o certo € que, no caso do utente menor, foi
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efetivamente desrespeitado o previsto no n.° 7 da Circular Informativa n.° N°12/DQS/DMD

da DGS, pelo que o utente deveria ter sido atendido sem a cobranca de qualquer valor.
Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢éo ao ACES Sintra, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o acesso a cuidados
adequados, tecnicamente corretos, em tempo adequado e prestados de modo humanizado
e em respeito pelo utente, no respeito pelo disposto no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21
de marco;

(i) Assegurar a implementacdo de todas as regras e procedimentos aptos a garantir, de
forma permanente e em tempo Util, 0 acesso de cidaddos estrangeiros a cuidados de
saudes de qualidade, tecnicamente corretos e em tempo adequado, de acordo com o
estipulado na nova Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 24 de agosto, em especial,
Base 21), Despacho n.° 25360/2001 e Circular Informativa n.° N°12/DQS/DMD da DGS,

revendo os seus procedimentos internos ja existentes em conformidade;

(i) Garantir, sempre e em qualquer caso, a prestacdo de cuidados de saude adequados e
de qualidade a todos os utentes estrangeiros que, em alternativa ao atestado emitido pelo
SEF, possuam documento comprovativo emitido pelas juntas de freguesia de que se

encontram em Portugal ha mais de 90 dias, nos termos do Despacho n.° 25360/2001;

(iv) Assegurar, sempre e em qualquer caso, a prestacao de cuidados de saude adequados
e de qualidade a todos os utentes que, ndo possuindo atestado emitido pelo SEF nem
documento emitido pelas juntas de freguesia, se encontrem numa das situagfes previstas
no nuimero 7 da Circular Informativa n.° N°12/DQS/DMD da DGS, abstendo-se de cobrar

qualquer valor pelos mesmos.

Data da deliberag&o: 12 de margo de 2020
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B — Qualidade da prestacdo de cuidados de saude/Cuidados de Salude e Seguranca
do Utente

B.1. Procedimentos de identificacdo de utentes
ERS/103/2019 - Emissao de uma instrucéo ao Hospital da Luz, S.A.

Problema de base: Procedimentos de troca de identificagdo de utentes em atendimento

em servigo de urgéncia

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgé&o, na qual a exponente alega que se dirigiu
com o utente, ao servico de atendimento médico permanente. Apos triagem e consulta
médica, foi indicado para a realizacdo de terapéutica, tendo sido encaminhado para a sala
4 para realizacdo de soro. Subsequentemente, o utente, nos termos da reclamacao,
“passou para a sala de SO, ndo havia nenhum enfermeiro com quem pudesse falar, onde
questiono uma auxiliar o porqué do mesmo ali estar, inclusive despido e com bata...a
mesma refere que tem indicacao para ir para o bloco operatério”, o que consistiu numa

troca de identidade de doentes.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se que o prestador ndo
assegurou a correta identificacdo do utente, ndo sendo a sua conduta garantistica dos
direitos e interesses legitimos do mesmo, designadamente, do direito de acesso a
prestagdo de cuidados de saude adequados, de qualidade e com seguranca. Neste
contexto, importa que o Hospital da Luz assegure o integral respeito pelos direitos e
interesses legitimos dos utentes a qualidade dos cuidados de salude prestados, garantindo
que os procedimentos adotados sdo efetivamente cumpridos pelos seus profissionais, 0s
quais devem interiorizar de forma cabal a necessidade de escrupuloso cumprimento de
todas as etapas de identificacdo dos utentes, logrando assim a divulga¢cdo de padrdes de
gualidade dos cuidados, de recomendacgfes e de boas préticas, com vista a formacao e

informacéo dos profissionais de saude intervenientes.
Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo ao Hospital da Luz, S.A., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos dos utentes a qualidade dos
cuidados de saude, assegurando que todos os procedimentos relativos a prevencao da
ocorréncia de erros na identificacdo de utentes sejam efetivamente cumpridos pelos seus
profissionais, logrando assim a divulgacdo de padrdes de qualidade dos cuidados, de
recomendacdes e de boas praticas, com vista a formacao e informacéo dos profissionais

de saude intervenientes;
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(ii) Proceder a realizacao de uma auditoria aos procedimentos de identificacdo inequivoca
de doentes implementados no Hospital da Luz, S.A., dando a conhecer a ERS o relatorio

circunstanciado dos factos apurados e das conclusdes alcancadas.

Data da deliberacao: 7 de janeiro de 2020

ERS/091/2019 - Emissdo de uma instrucéo ao Hospital CUF Cascais, S.A.
Problema de base: Procedimentos de identificacdo de utentes na realizacdo de MCDT.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéo, visando o Hospital CUF Cascais, S.A..
Em suma, refere o reclamante que durante uma consulta de ortopedia, 0 médico abriu 0

processo clinico errado, passando uma receita e MCDT em nome de outro utente.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foram recolhidos indicios de que a
atuacao do prestador pode ter desrespeitado os direitos e interesses legitimos dos utentes,
0s quais cabe a ERS acautelar, nomeadamente, o direito de acesso a cuidados de saude
de qualidade, com especial enfoque nos procedimentos destinados a prevencdo da
ocorréncia de erros de identificacdo dos utentes e no registo de exames de diagnoéstico e

terapéutica.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital CUF Cascais, S.A., no

sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adeguados e techicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados humanamente,
com respeito pelo 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 marco;

(i) Garantir a existéncia, e efetivo cumprimento, de procedimentos internos aptos a
assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados, designadamente,

a prevencao da ocorréncia de erros/troca de identificacao de utentes;

(i) Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos estabelecidos e nas
normas aplicaveis, no que respeita a identificacdo e comunicacéo de eventos adversos e
erros detetados, nomeadamente, efetuando a participacdo da sua ocorréncia assim que
dela tiverem conhecimento, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, e

atualmente constantes da Orientacdo da Direcao-Geral da Saude n.° 011/2012, referente
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a Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da Direcdo-Geral da

Saulde n.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificacdo e Incidentes.

(iv) Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgacdo de ordens e orientacbes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberagéo: 19 de fevereiro de 2020

ERS/137/2019 - Emissdo de uma instrucdo ao Cediagno - Centro de Diagndstico
Ecogréfico, Unipessoal, Lda.

Problema de base: Procedimentos de identificacdo de utentes na realizacdo de MCDT.

A ERS tomou conhecimento de reclamacéo, visando a atuagédo do Cediagno - Centro de
Diagndstico Ecografico, Unipessoal, Lda.. Concretamente, alega a exponente que realizou
uma ecografia tiroideia no referido estabelecimento de salde, porém, ter-lhe-ao entregue

“no préprio dia o exame de outra pessoa [...]".

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foi possivel identificar a existéncia,
a data dos factos, de algumas fragilidades nos procedimentos em vigor na Cediagno no
gue respeita, concretamente, a prevencdo da ocorréncia de erros na identificagdo de
utentes e na rotulagem e registo de relatérios de exames realizados, inclusdo dos mesmos

nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo ao Cediagno - Centro de Diagndstico

Ecografico, Unipessoal, Lda., no sentido de:

(i) Garantir o cumprimento dos procedimentos internos em vigor relativos a execugao de
exames, elaboracao, rotulagem e registo dos respetivos relatérios, incluséo dos mesmos
nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam e comunicacgao do resultado a estes

Gltimos;

(i) Garantir, em permanéncia, que o procedimento descrito na alinea anterior é do
conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a divulgacdo de padrdes de
gualidade dos cuidados, de recomendacdes e de boas praticas, com vista a formacao e

informacé&o dos profissionais de saude intervenientes.

Data da deliberac&o: 12 de margo de 2020
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B.2. Procedimentos de monitorizacdo e seguranca de utentes especialmente

vulneraveis
ERS/117/2019 - Emissao de uma instrucéo ao Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
Problema de base: Procedimentos de atendimento de utentes especialmente vulneraveis

A ERS tomou conhecimento de reclamacgédo relativa ao funcionamento do servigco de
urgéncia e do servico de internamento do Centro Psiquiatrico do Hospital Péro da Covilha,
em matéria de seguranc¢a dos utentes com patologias do foro psiquiatrico, visto um utente,
sujeito a uma medida de internamento compulsivo decretada judicialmente, admitido no
servico de urgéncia e no servico de internamento, ter abandonado 0s mesmos por trés

vezes no més de janeiro de 2019.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
CHUCB néo foi garantistica dos direitos e interesses legitimos do utente, em especial o
direito de acesso a prestacao de cuidados de saude adequados, de qualidade e com
segurancga. Assim, justifica-se uma intervencao regulatoria da ERS, consentanea com a
protecdo do referido direito, de modo a prevenir a repeticdo de situacdes idénticas a dos

presentes autos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar Universitario Cova

da Beira, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adeguados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados integradamente,
humanamente, com respeito pelo 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 marco;

(i) Adotar as medidas e/ou procedimentos que se revelem aptos para assegurar que,
durante a permanéncia no servico de urgéncia e no internamento hospitalar os utentes
especialmente vulneraveis sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma
consentanea com a verificacdo de eventuais alteracdes do seu estado de salde, para a

prestacao integrada e continuada de cuidados de saude;

(i) Implementar um procedimento interno para avaliagao do risco de abandono do servigo
de urgéncia e/ou do servico de internamento por parte dos utentes e para prevencao do
mesmo, sempre que esse abandono possa representar perigo para o proprio e/ou para

terceiros, pela inerente quebra na prestacdo de cuidados de saude;
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(iv) Alterar o procedimento interno para atuacdo em caso de desaparecimento de doente

em servico de urgéncia e em internamento hospitalar;

(v) Cumprir as normas e orientacdes em vigor, a cada momento, sobre incidentes e eventos
adversos, bem como notificd-los ao(s) organismo(s) com competéncia para fazer a

respetiva analise e monitorizacao;

(vi) Emitir e divulgar ordens e orientacdes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados sejam corretamente seguidos e respeitados por todos os
seus colaboradores;

Y

(vii) Proceder a realizagdo de uma auditoria aos procedimentos de seguranca
implementados no Servi¢o de Psiquiatria, nomeadamente no que diz respeito a seguranca
das instalacbes, equipamentos e cidaddos, dando a conhecer a ERS o relatorio
circunstanciado dos factos apurados e das conclusdes alcan¢adas.

Data da deliberagéo: 7 de janeiro de 2020

ERS/126/2019 - Emisséo de uma instru¢do ao Centro Hospitalar S. Joé&o, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de monitorizacdo de utentes especialmente

vulneraveis

A ERS tomou conhecimento de reclamacéo, visando as condi¢cbes de seguranca e o
funcionamento do servico de urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao,
E.P.E. (CHUSJ). De acordo com a reclamacéo, o exponente alega, em suma, que a utente,
sua mée, admitida no SU, nao viu garantido o seu direito ao acompanhamento, no mesmo,
e gue, nesse seguimento, abandonou o estabelecimento de saude sem que ninguém se

tenha apercebido.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
CHUSJ nao foi garantistica dos direitos e interesses legitimos da utente, em especial o
direito ao acompanhamento, bem como, o direito de acesso a prestacdo de cuidados de
saude adequados, de qualidade e com seguranca. Assim, justifica-se uma intervencao
regulatéria da ERS, consentanea com a protecao dos referidos direitos, de modo a prevenir

a repeticéo de situacdes idénticas a dos presentes autos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢do ao prestador Centro Hospitalar

Universitario de Sdo Jodo, E.P.E., no sentido de:
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(i) Garantir, em permanéncia, o direito dos utentes ao acompanhamento por pessoa por Si
indicada, em contexto de servico de urgéncia, de acordo com as regras e orientacdes a
cada momento apliciveis, designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco;

(i) Garantir que, em situacOes excecionais, em que ocorra a decisdo de nao
acompanhamento dos utentes tendo em vista a qualidade dos cuidados prestados e as
condicbes de seguranca para profissionais e utentes e/ou nos casos em que O
acompanhamento comprometer as condi¢cdes e requisitos técnicos, aos utentes e seus
acompanhantes, sejam explicados os motivos que impedem a continuidade do
acompanhamento, de acordo com as regras e orientacdes a cada momento aplicaveis,

designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

(iif) Adotar as medidas e/ou procedimentos que se revelem aptos para assegurar que,
durante a permanéncia no servigo de urgéncia e no internamento hospitalar os utentes
especialmente vulneraveis sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma
consentanea com a verificagdo de eventuais alteracdes do seu estado de saude, para a

prestagéo integrada e continuada de cuidados de saude;

(iv) Implementar um procedimento interno para avaliagédo do risco de abandono do servigo
de urgéncia e/ou do servico de internamento por parte dos utentes e para prevengado do
mesmo, sempre que esse abandono possa representar perigo para o préprio e/ou para

terceiros, pela inerente quebra na prestacdo de cuidados de saude;

(v) Cumprir as normas e orientagfes em vigor, a cada momento, sobre incidentes e eventos
adversos, bem como notificad-los ao(s) organismo(s) com competéncia para fazer a

respetiva analise e monitorizacao;

(vi) Emitir e divulgar ordens e orientacdes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados sejam corretamente seguidos e respeitados por todos os

seus colaboradores;

\

(vii) Proceder a realizacdo de uma auditoria aos procedimentos de seguranca
implementados no Servico de Urgéncia, nomeadamente no que diz respeito a seguranca
das instalacbes, equipamentos e cidaddos, dando a conhecer a ERS o relatério

circunstanciado dos factos apurados e das conclusdes alcancadas.

Data da deliberacéo: 4 de marco de 2020
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B.3. Procedimentos de ativacao Via Verde AVC

ERS/067/2019 - Emissdo de instru¢cdo ao Centro Hospitalar e Universitario da Cova da
Beira, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos ativacao VV AVC

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéao, visando a atuacdo do Centro Hospitalar
e Universitario da Cova da Beira, E.P.E (CHUCB). Na referida reclamacéo, a reclamante
refere que o utente, seu irméo, deu entrada no servigo de urgéncia (SU) daquele prestador,
pelas 12h00, encaminhado pelo INEM, tendo apenas sido diagnosticado um AVC, pelas
20h30m, apos realizagcéo de TAC cerebral.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que os procedimentos
empregues pelo prestador ndo foram aptos a garantia dos direitos e interesses legitimos
do utente, em especial o direito a prestacao de cuidados de salde de qualidade, em tempo
uatil e adequados a sua situacao clinica;

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢éo ao Centro Hospitalar e Universitario da

Cova da Beira, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados humanamente,
com respeito pelo 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 marco;

(i) Assegurar a adequacdo dos seus procedimentos as caracteristicas dos utentes ou
outros circunstancialismos que elevem, acrescidamente, as exigéncias de qualidade,
celeridade, prontiddo e humanidade referidas, homeadamente, em razdo da patologia,
idade e especial vulnerabilidade dos utentes, ndo os sujeitando a longos periodos de
espera para atendimento e respeitando os tempos-alvo previstos no Sistema de
Manchester, garantindo nesse a&mbito uma comunicacado ativa com os acompanhantes em

relacdo ao estado do estudo/tratamento do doente;

(i) Implementar procedimentos de andlise e discussdo sistematica dos casos

problematicos da triagem de Manchester;

(iv) Implementar procedimentos que assegurem gue, durante a permanéncia no servico de
urgéncia, os utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma

consentanea com a verificagdo de eventuais alteragdes do seu estado de salude e que
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garantam uma resposta atempada e clinicamente integrada as mesmas, procedendo a sua
retriagem sempre que ultrapassado o tempo limite estabelecido para a prioridade atribuida

na triagem de Manchester;

(v) Garantir, em permanéncia, o respeito dos direitos dos utentes a prestacdo de cuidados
de saude de qualidade, assegurando a correta utilizacdo do procedimento intra-hospitalar
de ativagéo da Via Verde AVC, por forma a assegurar 0 acesso dos utentes aos cuidados

de saude em tempo clinicamente aceitavel;

(vi) Enviar & ERS copia do protocolo inter-hospitalar de abordagem do AVC agudo,
trombectomia mecénica no AVC, com as alteracbes que se encontravam pendentes de

aprovacao a data de juncao do referido documento aos autos pelo CHUCB;

(vii) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgagéo de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberac&o: 23 de janeiro de 2020

B.4. Procedimento de comunicacdo de doenca infectocontagiosa e de registo no

processo clinico do utente.

ERS/087/2019 - Emisséo de uma instrucdo a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de comunicagéo doenca infectocontagiosa e de registo

clinico

A ERS tomou conhecimento de reclamacdao, visando a atuac¢éo da Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano (ULSNA). De acordo com areferida reclamacao, o Servigo de Urgéncia
da ULSNA tera dado alta ao irmao da utente, sem realizacao de diagndstico, sendo que
este padecia (conforme diagndstico posteriormente realizado por um segundo prestador)

de duas doencas infectocontagiosas, que exigiam isolamento.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, em virtude das diligéncias
instrutdrias realizadas, constatou-se nao existirem evidéncias suficientes de que a conduta
da ULSNA, no que aos procedimentos de prevencéo e controlo de infe¢do respeitam, tenha

desrespeitado os legitimos interesses do utente.
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N&o obstante, conclui-se que os registos clinicos dos cuidados de salde se mostravam
nao conformes e incompletos, uma vez que ndao ha nota de alta, considerada como

obrigatéria para o bom acompanhamento da evolucéo clinica do utente.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo a Unidade Local de Saude do Norte

Alentejano, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados integradamente
e e num periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

(i) Assegurar a existéncia de procedimentos que garantam que 0s registos clinicos dos
utentes sejam fiaveis e reproduzam a sua real situacao clinica, bem como os cuidados

efetivamente prestados;

(i) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgacdo de ordens e orientagcbes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberacé&o: 13 de fevereiro de 2020

B.5. Procedimento de administragéo farmacolégica.

ERS/113/2019 - Emisséo de uma instru¢do ao Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Francisco Gentil, E.P.E.
Problema de base: Procedimentos de administracdo farmacologica

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéao, visando a atuacao do Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. (doravante IPO Lisboa). Concretamente,
alega a exponente que foi internada no IPO de Lisboa para “[...] que me fosse substituido
0 expansor subpeitoral por uma protese mamaria. Tive alta no dia seguinte, depois de ter
descido ao Bloco, sem que a cirurgia programada tivesse sido efetuada, por uma Unica
razdo: ao constatar-se que o concentrado de factor de coagulacdo me tinha sido
incorretamente administrado [...] ndo existiu alternativa de seguranca senéo a de adiar a

cirurgia [...].”

Analisados todos os elementos constantes dos autos, e de acordo com os esclarecimentos

adicionais prestados pelo IPO resulta que, efetivamente, ocorreu um erro na administracao
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a utente de um hemoderivado. Com efeito, embora o prestador possua procedimentos
referentes a administracdo farmacoldgica de hemoderivados, ndo subsistem davidas de

que, in casus, nao foi cumprido o preconizado nos referidos procedimentos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucéo ao Instituto Portugués de Oncologia de

Lisboa Francisco Gentil, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir o cumprimento dos procedimentos internos em vigor de administracdo
farmacologica e, mais especificamente da administracdo de hemoderivados, assegurando
a prestacao de cuidados de salde com seguranca e com qualidade.

(i) Garantir em permanéncia, através da emissado e divulgacdo de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e
respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberacéo: 19 de fevereiro de 2020

B.6. Procedimentos de identificagdo de cirurgia segura.
ERS/093/2019 - Emissao de uma instrucao a entidade Lusiadas, S.A.
Problema de base: Procedimentos de seguranca cirdrgica

A ERS tomou conhecimento de uma exposicdo, visando o Hospital Lusiadas Lisboa.
Refere, em suma, o reclamante que foi sujeito a uma intervencao cirdrgica para excisao de
um tumor localizado na parte externa da coxa direita, no entanto, a inciséo foi realizada,

primeiramente, do lado interno da coxa e s6 posteriormente foi realizada no local correto.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, considera-se pertinente a ado¢ao da
atuacao regulatoria delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente
atribuidas a ERS, no sentido do Hospital Lusiadas Lisboa, garantir os direitos e interesses
legitimos dos utente, os quais cabe a ERS acautelar, nomeadamente, o direito a prestacéo
de cuidados de saude adequados, com seguranca e qualidade e bem assim ao

cumprimento das normas e orientagdes em matéria de cirurgia segura.
Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo a Lusiadas, S.A., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, sédo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0os quais devem ser prestados humanamente,
com respeito pelo 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 marco;
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(i) Garantir a existéncia, e efetivo cumprimento, de procedimentos internos aptos a
assegurar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados, designadamente,
os respeitantes a “cirurgia segura”, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, e
atualmente constantes da Norma de Orientacdo n.° 02/2013, de fevereiro de 2013, da
Direcédo-Geral da Saude (DGS), atualizada em 25 de junho de 2013.

(iii) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgagéo de ordens e orientagbes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e
respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberagéo: 27 de fevereiro de 2020

B.7. Procedimentos de prevencéo e avaliagdo do risco de queda

ERS/119/2019 - Emissdo de uma instrugdo ao Hospital Senhora da Oliveira — Guimaréaes,
E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de prevengao risco de queda

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéo, visando a atuacéo do Hospital Senhora
da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.. Na referida reclamacéo, a exponente alega que o utente,
seu pai, sofreu varias quedas no decurso de um episodio de internamento. A exponente
refere também, que durante o periodo de internamento ndo foram prestados os cuidados

de que o utente necessitava.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foram recolhidos indicios de que a
atuacao do prestador pode ter desrespeitado os direitos e interesses legitimos do utente,
0s quais cabe a ERS acautelar, nomeadamente, o direito de acesso a cuidados de saude
de qualidade, com especial enfoque nos procedimentos de avaliacdo e prevencao de risco

de queda e de prevencéo e tratamento de Ulceras de pressao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital Senhora da Oliveira —

Guimaraes, E.P.E., no sentido de:

(i) Adotar e/ou rever os procedimentos internos sobre prevencédo e avaliagdo de risco de
queda, designadamente, tendo presente o disposto na Norma n.° 8/2019, de 9 de
dezembro de 2019 da Direcao-Geral da Saude, ou quaisquer outras de contetdo idéntico
gue sobre as mesmas matérias venham a ser aprovadas, com o objetivo de garantir a

gualidade e a seguranca dos cuidados de salde prestados;
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(i) Assegurar que as normas aplicaveis e os procedimentos internos vigentes sobre

prevencéo e tratamento de Ulceras de pressao, sdo cumpridos pelos seus profissionais;

(iif) Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos estabelecidos e nas
normas aplicaveis, no que respeita a identificacdo e comunicacao de Ulceras de pressao
nos termos Despacho n° 5739/2015, de 29 de maio, do Gabinete do Secretério de Estado
Adjunto do Ministro da Saude e da Orientagdo n.° 17/2011, de 19 de maio de 2011 da
DGS;

(iv) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgacdo de ordens e orientagbes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e
respeitados por todos profissionais.

Data da deliberag&o: 12 de margo de 2020

ERS/064/2019 - Emissao de uma instrucao ao Centro Hospitalar e Universitario S. Joao,
E.P.E.

Problema Base: Procedimentos de prevengéo risco de queda

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéo, visando a atuagéo do Centro Hospitalar
Universitario de S. Jodo, E.P.E. (CHUSJ). Na referida reclamacao, a exponente alega que
a utente tera sofrido uma queda com traumatismo no decurso de uma intervengao cirargica

a gue a mesma foi sujeita.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que 0s procedimentos
internos aplicados pelo CHUSJ, ndo se revelaram aptos a garantir os direitos e interesses
legitimos da utente, 0s quais cabe a ERS acautelar, nomeadamente, no que diz respeito
ao direito a qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, bem assim ao
cumprimento das normas e orientagcbes em matéria de andlise e prevencédo de risco de

gueda no decurso de intervencéo cirurgica.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar e Universitario S.
Jodo, E.P.E., no sentido de:

(a) Proceder a revisao dos procedimentos existentes em matéria de avaliacdo do risco de
queda dos utentes e prevencdo da sua ocorréncia, tendo presente o disposto na Norma
n.° 8/2019, de 9 de dezembro de 2019 da Direcdo-Geral da Saude, ou quaisquer outras
de conteudo idéntico que sobre as mesmas matérias venham a ser aprovadas por forma

a que, também em contexto de bloco operatério e recobro, os utentes sejam devidamente
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monitorizados e acompanhados, de forma consentanea com o seu estado de saulde,
assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados de salde prestados,

designadamente:

b) Garantir, em permanéncia, através da emissao e divulgacdo de ordens e orientacbes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os profissionais e,

¢) Ministrar formacéo sobre prevencao de quedas, logrando assim a divulgacéo de padroes
de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e de boas préaticas, com vista a formagéo

e informacé&o dos profissionais de saude intervenientes.

Data da deliberacéo: 4 de junho de 2020

B.8. Procedimentos de seguranca e qualidade da prestacado de cuidados de saude.
ERS/139/2019 - Emissao de instrucdo a Associacdo NoMeiodoNada

Problema Base: Procedimentos de segurancga e qualidade da prestacéo de cuidados de

saude

A ERS tomou conhecimento de diversas denuncias e reclamagfes, que reportavam a
ocorréncia de irregularidades no funcionamento e na organizacdo do estabelecimento que
gira sob a designagédo comercial “KASTELO”, sob exploragao da Entidade Associagao
NoMeiodoNada.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se que a atuacao técnica
da Associagdo NoMeiodoNada no que toca a exploracdo do referido estabelecimento
prestador de cuidados de salde néo era garantistica dos direitos e interesses legitimos
dos utentes sob a sua responsabilidade, em especial o direito a prestacao de cuidados de
saude adequados, de qualidade e com seguranca, evidenciando-se a pretericdo dos
requisitos minimos de funcionamento e a insuficiéncia e inadequacdo dos procedimentos

organizacionais implementados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucao a Associacdo NoMeiodoNada — referente

a Unidade de Cuidados Integrados Pediatricos Kastelo, no sentido de:

a) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, séo respeitados 0s
direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados

adequados e techicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados humanamente,
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com respeito pelo 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 marco;

b) Assegurar a adequacdo dos seus procedimentos as caracteristicas dos utentes ou
outros circunstancialismos que elevem, acrescidamente, as exigéncias de qualidade,
celeridade, prontiddo e humanidade referidas, homeadamente, em raz&o da patologia,
idade e especial vulnerabilidade dos utentes;

c¢) Garantir a implementacao das medidas corretivas identificadas no relatério técnico, junto
em anexo, tendo em vista 0 cumprimento dos requisitos de funcionamento instituidos para
a atividade em apreco pela Portaria n.° 343/2015, de 12 de outubro, alterada pela Portaria
n.° 153/2016, de 27 de maio, ou de qualquer outro normativo que venha a dispor sobre a

mesma matéria;

d) Garantir a adocdo de um procedimento de gestao de residuos hospitalares compativel
com a salvaguarda do perigo de contaminagdo decorrente da atividade desenvolvida,
designadamente, assegurando uma correta triagem e alocac¢édo dos contentores aos locais
de producgéo, bem como a definicdo de um circuito de sujos que minimize o risco para

utentes e profissionais;

e) Caso venha a ser assegurado internamente o procedimento de desinfecdo de
dispositivos médicos de uso multiplo, garantir gue 0 mesmo preveja a necessidade de
cumprimento das etapas de lavagem prévia a desinfecdo, preparagdo do produto
desinfetante a utilizar (regras de diluicdo), tempo de contacto e acondicionamento para

envio;

f) Garantir a adog¢éo de um procedimento de gestdo de medicagdo que defina os critérios
clinicos para a administracdo da medicacdo em SOS, bem como um mecanismo de
controlo da administragcdo de estupefacientes que garanta a correspondéncia das

existéncias com as unidades efetivamente administradas;

g) Garantir a adocdo de um procedimento de gestdo da composicdo e auditoria do carro
de emergéncia, tendo por base a Orientacdo n.° 008/2011 de 28/03/2011 da Direcao Geral
de Saude e a Circular Informativa n.° 16/2013/DRS-RNCCI de 16/10/2013 da
Administracdo Central do Sistema de Saude, por forma a prever a periodicidade de
verificacdo do carro e respetivo DAE, o responsavel pelos registos decorrentes dessa

monitorizacdo e a sua formalizacdo em folha de verificacéo elaborada para o efeito;

h) Garantir o cumprimento permanente dos racios dos grupos profissionais nos termos da
Portaria n.® 343/2015, de 12 de outubro, alterada pela Portaria n.° 153/2016, de 27 de maio,
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ou de qualquer outro normativo que venha a dispor sobre a mesma matéria, bem como
assegurar a formacdo dos mesmos em matéria de suporte basico e avancado de vida, de
acordo com a respetiva categoria profissional e a existéncia de um plano de formacao para

a atividdae especifica desenvolvida pelos auxiliares de acdo médica;

i) Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgacdo de ordens e orientacées
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberagdo: 12 de marco de 2020

B.9. Procedimentos de atendimento em contexto de servi¢co de urgéncia.
ERS/104/2019 - Emisséao de instrucdo ao Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E.P.E.
Problema Base: Procedimentos de atendimento em contexto de SU

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéao, visando a atuacdo do Centro Hospitalar
e Universitario do Porto, E.P.E. (CHUP), nos termos da qual o utente, pai da exponente,
deu entrada no SU daquele prestador, pelas 14h45, encaminhado pelo INEM, tendo

falecido pelas 20h00, sem ter sido observado por um médico.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
CHUP desrespeitou os legitimos interesses do utente, porguanto, ndo foram assegurados

os cuidados de salde de que necessitava, de forma permanente, efetiva e em tempo (til.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar e Universitario do

Porto, E.P.E., no sentido de:

a) Garantir em permanéncia que na prestacdo de cuidados de saude, em contexto de
Servico de Urgéncia, sejam respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes,
nomeadamente, o direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, que
devem ser prestados humanamente e com respeito pelo utente em conformidade com o

estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

b) Adotar os procedimentos internos necessarios para garantir que os cuidados de saude
descritos na alinea anterior sdo prestados a utentes com caracteristicas que elevem,
acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e humanidade referidas
(nomeadamente, pelo tipo de patologia, idade ou especial vulnerabilidade), ndo os
sujeitando a periodos de espera excessivamente longos para realizacao de tratamentos e

procedendo a sua retriagem sempre que excedido o tempo alvo de atendimento fixado pelo
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Sistema de Triagem de Manchester, conforme disposto na Norma n.° 002/2018, de 9 de

janeiro de 2018, da Direcédo Geral da Saude;

c) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacao de ordens e orientacbes
claras e precisas, que os procedimentos adotados para cumprimento da presente

instrucéo, sejam corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais.

Data da deliberagéo: 4 de junho de 2020

C- Direito a reclamacéo no setor publico/Focalizagdo no Utente

ERS/115/2019 - Emisséo de uma instrucdo ao ACES Pinhal Litoral — UCSP Atlantica, Polo
de Vieira de Leiria.

Problema de base: Procedimentos de acesso Livro de Reclamacéo.

A ERS tomou conhecimento de um Relatério de Servigo remetido pela Guarda Nacional
Republicana — Comando do Posto Territorial Vieira de Leiria, visando a atuagéo do ACES
Pinhal Litoral — UCSP Atlantica, Polo de Vieira de Leiria, na medida em que foi recusado o

livro de reclamacdes a utente.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se que, segundo o ACES,
0 utente esgotou o Unico livro de reclamagfes disponivel, sendo que ainda néo tinha
chegado o novo Livro de Reclamagdes entretanto ja “[...] solicitado a Entidade
Competente”. Pelo que, alega o prestador que, no caso concreto, ndo se verificou a recusa
efetiva da apresentagéo do livro de reclamagdes ao utente, mas sim constrangimentos ao

acesso do utente ao mesmo, por “culpa/responsabilidade” do préprio utente.

Ora, o direito fundamental & reclamacdo e apresentacdo de queixa assiste a todos 0s
utentes do sistema de saude, no entanto, verificou-se, que, no caso em analise, tais
condi¢cbes ndo foram asseguradas, pois 0 acesso do utente ao livro de reclamacdes foi
condicionado ao preenchimento de um formulario que pretende substituir o Livro de
Reclamacdes, que acabou, sem que fosse imediatamente substituido, ndo se revestindo
por isso o exercicio do direito a reclamacéao do imediatismo que Ihe subjaz e que ndo pode

ser coartado.

Deste modo, propbe-se a consideracdo superior a adocdo da atuacdo regulatéria

delineada.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo ao ACES Pinhal Litoral — UCSP

Atlantica, Polo de Vieira de Leiria, no sentido de:
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(i) Garantir o respeito pelo direito fundamental a reclamacéo e apresentacdo de queixa que
assiste a todos os utentes do sistema de salde, através da disponibilizacdo, imediata e
gratuita, do livro de reclamacdes, sempre que este seja solicitado, independentemente do

conteudo, da pertinéncia e/ou da identificacdo do autor da reclamacao;

(ii) Dever adotar medidas de forma a garantir, em permanéncia, a existéncia de um ou mais
Livros de Reclamacgdes no estabelecimento prestador de cuidados de saude, de forma a
assegurar o direito fundamental a reclamacéo e apresentacdo de queixa que assiste a
todos os utentes do sistema de saude.

Data da deliberagéo: 23 de janeiro de 2020

E- Outros Direitos dos Utentes/Focalizacéo no utente

E.1. Do Direito ao Acompanhamento

ERS/130/2019 - Emisséo de uma instrucdo a Unidade Local de Saude de Matosinhos,
E.P.E.

Problema de base: Direito ao acompanhamento

A ERS tomou conhecimento de reclamacéo, visando a atuagdo da Unidade Local de
Saude de Matosinhos, E.P.E. (ULSM). Na referida reclamacao, a exponente alega, em
suma, que a sua avo foi transferida da ULSM para o Centro Hospitalar Universitario do
Porto, E.P.E. (CHUP), sem que a familia fosse previamente informada de tal procedimento.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, concluiu-se pela necessidade de
adocao de uma intervencao regulatéria acrescida da ERS, com o intuito de garantir que os
procedimentos do prestador no contexto de operacionalizacdo de transferéncias inter-
hospitalares abarquem a salvaguarda do direito ao acompanhamento, designadamente a
prestagéo de informag&o ao familiar designado para esse efeito, informando-o atempada
e circunstanciadamente sobre situacao clinica do utente e da consequente necessidade
da sua transferéncia para outra unidade hospitalar, assim se permitindo um cabal exercicio
do direito ao acompanhamento e concomitantemente a humanizacdo dos cuidados

prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢do a Unidade Local de Saude de

Matosinhos, E.P.E., no sentido de:
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(i) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o direito de
acompanhamento do utente dos servicos de salde, em cumprimento da Lei n.° 15/2014,
de 21 marco, assegurando a prestacao de informacédo aos acompanhantes/familiares dos
utentes e que estes sejam devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a situacao
do doente nas diferentes fases do atendimento incluindo nas situacdes de alta e/ou

transferéncia para outras unidades ou servigos hospitalares;

(i) Adotar e implementar procedimentos para operacionalizagdo de transferéncia inter-
hospitalar de utentes, que garantam a existéncia de uma diligéncia de contacto com o
familiar designado para efeito de exercicio do direito ao acompanhamento, a fim de
comunicar a necessidade de transferéncia, indicando-lhe atempada e
circunstanciadamente a situacdo clinica atual do utente e identificando a instituicao
hospitalar de destino, ficando tal diligéncia devidamente registada no processo clinico do

utente;

(iii) Garantir em permanéncia, através da emisséo e divulgacdo de ordens e orientagdes
claras e precisas, que os procedimentos a adotar para cumprimento da presente instrugéo

sejam corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais de saulde.

Data da deliberacé&o: 19 de fevereiro de 2020
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