~l » ERS
, \ ENTIDADE
/\ REGULADORA
DA SAUDE
DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)
Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce funcdes de regulacdo, de

supervisdo e de promocao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econémicas na

area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo 5.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude estabelecidos no
artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/013/2021;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 27 de agosto de 2020, o Conselho de Administracdo (CA) da Entidade Reguladora
da Saude (ERS) deliberou proceder a abertura do processo de monitorizagdo registado
internamente sob o n.° PMT/006/2020, que corre termos no Departamento de Intervencgéo
Administrativa e Sancionatoria (DIAS) da ERS, tendo em vista o acompanhamento e
monitorizacdo dos procedimentos adotados pelos prestadores de cuidados de saude em
matéria de gravidez e parto, no atual contexto de epidemia SARS-CoV-2 e de infecao

epidemiol6gica por COVID-19.

2. Pretende-se, pois, aferir do cumprimento das obriga¢cdes que, neste particular, impendem

sobre aqueles prestadores, tendo em conta o disposto ndo apenas Lei de Bases da Saude
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(aprovada pela Lei n.° 95/2019, 04 de setembro) e na Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, mas
também na Orientacdo da Direcdo Geral de Saude (DGS) n.° 018/2020 de 30 de marco
(cuja dltima atualizacdo data de 9 de outubro de 2020) e nos Alertas de Supervisdo da ERS
Nn.%s 8/2020 e 11/2020, de 17 de abril e 3 de junho, respectivamente.

Ora, no ambito do processo de monitorizagdo n.° PMT/006/2020, a ERS tomou
conhecimento, até a presente data, de seis reclamagfes que visam a atuacdo do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. (CHBM), estabelecimento prestador cuidados de saude
inscrito no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o
namero de registo 19596.

Com efeito, foram rececionadas as seguintes reclamacdes:
N.° Reclamacéo Reclamante Conhecimento pela ERS
REC/60854/2020 LA 2020.08.19
REC/77729/2020 TL 2020.10.20
REC/76518/2020 JF 2020.10.16
REC/87248/2020 LP 2020.11.19
REC/96812/2020 JP 2020.12.29
REC/5620/2021 AM 2020.12.28

Nas reclamacfes supra identificadas, sdo alegados, em sintese, constrangimentos ao
exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto, tendo todas elas sido apensadas

ao aludido processo de monitorizagéo.

Ora, ap6s ter tomado conhecimento da primeira reclamacdo acima identificada, a ERS
solicitou os necessarios esclarecimentos ao CHBM, nomeadamente sobre os procedimentos
por si adotados no sentido de garantir o exercicio daquele direito, nos termos do disposto

nos diplomas acima enunciados, em especial da Orientacdo da DGS n.° 018/2020.

Na comunicacdo que dirigiu & ERS no dia 17 de dezembro de 2020, o mencionado
prestador asseverou que, tendo passado a dispor, a partir daquela data, de capacidade para
realizar testes de rastreio a COVID-19 aos acompanhantes, contava dai em diante

assegurar o exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto.
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8. Acontece que tal ndo se veio a verificar, conforme resulta da reclamacéo subscrita por AM

(REC/5620/2021) — a Unica que se reporta a factos posteriores a comunica¢cao do CHBM de

17 de dezembro — e, bem assim, da resposta que a mesma mereceu por parte do prestador
— datada de 21 de janeiro de 2021.

9. Foi, pois, neste contexto que o Conselho de Administracédo da ERS deliberou proceder, em

12 de fevereiro de 2021, & abertura do presente processo de inquérito.

I.2. Diligéncias

10. No &mbito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes diligéncias

instrutérias:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Abertura do processo de monitorizacdo registado sob o n.° PMT/006/2020, que corre
termos no DIAS da ERS, por decisdo, datada de 27 de agosto de 2020, do CA desta
Entidade Reguladora.

Pesquisa no SRER da ERS relativa ao CHBM, constatando-se que o mesmo é um
estabelecimento prestador de cuidados de saude inscrito no SRER da ERS sob o n.° de
registo 19596;

Notificacdo ao prestador CHBM da apensacdo da reclamacdo REC/60854/2020 ao
mencionado processo de monotorizagdo (com pedido de elementos ao abrigo do
disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da ERS), concretizado através de oficio
datado de 7 de outubro de 2020, e andlise da resposta envida pela referida entidade,

rececionada no 21 de outubro de 2020.

Apensacgéo das reclamacdes n.°s REC/77729/2020, REC/76518/2020,
REC/87248/2020, REC/96812/2020 e REC/5620/2021 ao processo de monitorizacdo
registado sob o n.° PMT/006/2020;

Novo pedido de elementos ao prestador CHBH, nos termos do disposto nos normativos
acima identificados, concretizado através de oficio datado de 3 de dezembro de 2020, e
andlise da resposta enviada pela aludida entidade, rececionada no dia 17 de dezembro
de 2020;

Notificacdo da abertura de processo de inquérito ao prestador CHBM e aos exponentes
LA, TL, JF, LP, JP, AM, concretizada através dos oficios datados de 16 de fevereiro de
2021.
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II. DOS FACTOS

11. Da reclamacéo subscrita por LA cumpre destacar, pela sua relevancia para os presentes

autos de inquérito, os seguintes factos ai alegados:

“(...) Encontro-me neste momento gravida de 36 semanas e é com muita indignacao e tristeza

gue sei que o _hospital da minha area de residéncia [CHBM] nédo estd ainda a aceitar

acompanhamento no parto.

Ha umas semanas enviei um email para o servico de obstetricia onde citava documentacgéo
atualizada da ERS em relacéo a esta questdo e pedi, tal como consta na documentagdo em
guestao, explicagdo para a impossibilidade de acompanhamento no parto uma vez que havia
outras unidades hospitalares que estdo a adaptar-se da melhor forma possivel a esta nova
realidade. Ainda ndo obtive resposta a minha questdo até agora. (...)” — Negrito e sublinhado
nosso - Cfr. Reclamacado subscrita por LA, documento que aqui se d& por integralmente reproduzidos

para todos os efeitos legais.

12. Em resposta diretamente enderecada a exponente (datada de 1 de setembro de 2020), o

CHBM pronunciou-se sobre a aludida reclamacéo nos seguintes termos:

“(...) [E]sclarecemos que a atual situacdo epidemiolégica demonstra que os concelhos da area

de residéncia do CHBM assistem a um crescimento significativo do contagio por Covid19.

Acrescentamos que as_atuais _condicBes estruturais e circuitos adotados pelo Bloco de

Partos ndo sdo consentaneos com a presenca de acompanhante, podendo diminuir o nivel

de seguranca desejavel para as gravidas em trabalho de parto, puérperas e recém-nascidos.

Mais informamos que o Conselho de Administracdo delibera ndo permitir a presenca de

acompanhantes durante o trabalho de parto ou no parto, no momento atual, mantendo-se

as visitas permitidas durante o Internamento no Servico de Obstetricia, de acordo com a

informacéo disponivel no site do CHBM. A mesma sera alvo de revisdo sempre gue as

condicOes relativas a evolucdo epidemiolégica o permitam e de acordo com as

orientacfes da [DGS] (...).” — Negrito e sublinhado nosso — Cfr. Oficio do CHBM datado de 1 de

setembro de 2020, documento que aqui se da por integralmente reproduzido para todos os efeitos

legais.

13. Ora, tendo tomado conhecimento da mencionada reclamacéo e, bem assim, da resposta

que a mesma mereceu por parte do CHBM, foi remetido um oficio ao prestador, notificando-
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o da apensacdo daquela reclamacdo ao processo de monitorizacdo n.° PMT/006/2020,

tendo-lhe ainda sido solicitados os seguintes esclarecimentos:

“1. Os procedimentos adotados para garantia do cumprimento da Orientagcéo da Direcdo-Geral
da Saude (DGS) n.° 018/2020, atualizada em 5 de junho de 2020, sobre a gravidez e o parto no
ambito da COVID-19;

2. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem necessarios e

relevantes para a analise da presente situagdo.” — Cfr. Oficio da ERS de 7 de outubro de 2020.

14. Em resposta ao mencionado pedido de esclarecimentos, o CHBM, através de oficio datado

de 21 de outubro de 2020, pronunciou-se nos seguintes termos:

“(...) O Bloco de Partos do CHBM é um espaco fisico com apenas uma entrada e saida comum
de profissionais e utentes, sendo que um dos requisitos para garantir condicdes de seguranga
€ a necessidade de ser criadas condi¢des para a separacgdo de circuitos e salas entre gravidas
nao Covid e gravidas ou acompanhantes suspeitos de Covid. Assim, o Conselho de
Administracdo estd com o Servico de Ginecologia/Obstetricia a estudar uma solucéo

alternativa e temporaria gue permita vir a efetuar esta separacdo de entradas e saidas.

Outra solucdo que é a obtencdo de testes clinicos SARS-CoV-2 em volume suficiente que
permita testar também os acompanhantes das gravidas em trabalho de parto. Na presente data
o CHBM solicita a maioria das analises clinicas de SARS-CoV-2 a entidades externas, que
origina um tempo de cerca de 6h a 8h para obter resultados, sendo naturalmente prioridade
testar doentes e gravidas, para numa fase posterior passar a testar acompanhantes de
gravidas e doentes com o intuito de permitir a respetiva presenca em espagos mais fechados

no Centro Hospitalar. Estamos a envidar todos 0s esforcos para consequir_internalizar a

realizacdo dos testes SARS-CoV-2 nas instalacdées do Centro Hospitalar e assim poder

vir testar um maior nimero de utentes e com maior rapidez de resposta nos resultados.

Em face do exposto, o Conselho de Administracdo ndo pode ainda permitir a presenca de

acompanhantes durante o trabalho de parto ou no momento parto por ser no_espaco

fisico do Bloco de Partos, espaco _confinado, mas permite as visitas dos pais durante o

Internamento no Servico de Obstetricia, uma vez que as condi¢cdes do Servico de Internamento
garantem maior seguranca para profissionais e utentes. De notar que, na presente data, no

Centro Hospitalar ndo existem visitas a utentes internados, sendo a presenca dos pais dos
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recém-nascidos ou de um dos pais de criancas internadas as Unicas excecdes em presenca

fisica de internamento ou bloco operatério.

Esta limitacdo serd alvo de revisdo assim que estiver reunida pelo menos uma das

condicdes acima expostas que visa garantir a presengca de um acompanhante durante o

parto sem que exista risco elevado de exposi¢cdo a infecdo por SARS-CoV-2 das gravidas,
recém-nascidos, acompanhantes e profissionais.” — Cfr. Oficio do CHBM de 21 de outubro de 2020,

documento que aqui se da por integralmente reproduzido para todos os efeitos legais.

15. Paralelamente, a ERS tomou conhecimento de outras quatro reclamagfes que visavam o
CHBM pelos mesmos factos, nomeadamente as subscritas por TL, JF, LP, JP, as quais,

pela sua relevancia para os presentes autos, parcialmente se transcrevem:

[Reclamacédo subscrita por TL]

(...) Tendo em conta que o CHBM continua a ndo permitir a presengca de acompanhante
durante o trabalho de parto, venho por este meio solicitar que me sejam indicadas quais as
razBes para tal situacdo, tendo em conta que a orientacdo 018/2020 de 30 de Marco de 2020 e
atualizada a 9 de Outubro de 2020, publicada pela DGS é clara, referindo que "as unidades
hospitalares devem assegurar as condicfes necessarias para garantir a presenca de um

acompanhante durante o parto. Para tal, 0 acompanhante:

a. Nao deve ter qualquer sintoma sugestivo de COVID-19 ou contacto com doentes com

infecdo por SARS-CoV-2 (quer sintomaticos quer assintomaticos), nos ultimos 14 dias;

b. Sera apenas um, sem troca de acompanhantes;

c. Deve cumprir as regras de higienizacdo de maos, etiqueta respiratéria, distanciamento fisico,
utilizacdo de mascara cirargica, bata descartavel e protetor de calcado, e as demais regras da

unidade hospitalar e orientagdes dos profissionais de saude;

d. Deve evitar o contato com todos os outros utentes internados".

Assim sendo, pretendia que me esclarecessem, ainda, sobre guais as medidas que estdo a

tomar para gque se torne possivel o cumprimento desta orientacdo da [DGS], que na

maioria dos hospitais comecou a ser respeitada até apds o estado de emergéncia.

6/29



_-Il_-_ ENTIDADE
NV REGULADORA
A\ DA SAUDE

Relembro que a presenca de acompanhante no trabalho de parto é um direito e "o apoio
emocional e fisico constante e ininterrupto durante o trabalho de parto e o parto € uma das
recomendacbes da Organizacdo Mundial de Saulde, suportada pela evidéncia cientifica: a
presenca de uma figura de referéncia que a mulher conhece e em quem confia é essencial

para que esta se sinta segura e o parto decorra da melhor forma".

Compreendo que a pandemia que vivemos € algo novo e que a infecao precisa ser controlada
0 maximo possivel, mas ndo me parece que seja a presenc¢a de um pai (que vive todos os dias
com a mae que estd em trabalho de parto) tenha um risco assim tdo acrescido de maneira a
gue seja proibido de estar presente num momento tdo importante da sua vida. (...) Existem
hospitais que deixam acompanhar no trabalho de parto com condigbes especificas por
exemplo: a parturiente ter teste covid negativo, o pai ter teste covid negativo, sé deixar entrar
no momento da expulsdo ou com determinados cm de dilatagdo, o pai entrar e ndo poder sair
até ao final do parto. Penso que podiam ponderar op¢6es de modo a facilitar este processo que
€ tdo importante para o bem estar emocional familiar e, consequentemente para um melhor

funcionamento profissional do servigo. (...)

[Reclamacdo subscrita por JF]

Encontro-me gravida de 36 semanas com parto previsto para inicio de Novembro no hospital
do Barreiro, e no dia 09 de Outubro vi a comunicagé&o da DGS que o hospital tem que garantir
um acompanhante no momento do parto pois € um direito da gravida, qual 0 meu espanto

quando a informacdo dada a mim e outras gravidas no hospital do Barreiro é que ndo é

possivel o pai assistir ao parto e alegam falta de condicdes. Este hospital esta claramente

a nao respeitar as regras, pois se existir um teste feito & covid 19 e prote¢éo ao pai qual é o
problema? Se desde sempre foi possivel assistir a partos neste hospital qual é a falta de
condicdo agora? (...) E vergonhoso a forma como este hospital estd a agir, pois esta a
desrespeitar claramente a informacdo da DGS e a tentar passar pelos pingos da chuva, nédo

dando qualquer valor & gravida.

[Reclamacédo subscrita por LP]

(...) Serve este email - como médica, como cidada e como mée de dois filhos, 0 mais novo um
bebé "pandémico" de Maio que teve o luxo de poder nascer num hospital que respeita a
legislacdo e as melhores praticas médicas com o apoio e acompanhamento do pai - para
guestionar o que estd a ser feito para garantir a populacdo servida pelo [CHBM] todas as

condicdes para ter filhos em seguranca, de forma multidimensional.
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A narrativa do medo e dos nameros pode servir para manchetes de telejornal mas nao para
profissionais de saude, que devem trabalhar com informacéo cientifica e bom senso - Sabemos
como o0 virus se transmite e sabemos que temos de estar equipados - e pronto, fim da historia -
nao ha nada, absolutamente nada, que justifigue esta amputacdo grave e embaracosa dos

direitos das familias.
Andamos nisto ha meses, até a questdo da novidade do virus ja cheira a mofo.

E ridiculo num pais que tanto se orgulha dos seus dados obstétricos e neonatais no SNS
termos criado esta profunda discrepancia regional e privado publico. (...) E preciso a DGS e a
lei explicarem a quem trabalha na area a importancia de recuperar 0 acompanhamento nos
partos, ndo deviam ser 0os proprios servigos a querer garantir a qualidade do seu trabalho, do

seu dia a dia??? (...)

O hospital tem de decidir em que pagina estara no futuro. Os profissionais sempre trabalharam
com risco de infeccdo, ndo h& nada de original nisto, equipamento correcto equivale a

profissionais protegidos, ponto, que é o que todos precisamos.(...)

[Reclamacdo subscrita por JP]

Venho por este meio pedir justificacdo acerca do motivo das gestantes além de ndo poderem

ter acompanhante nas consultas também n&o possam ter acompanhante no parto.

Uma vez que segundo a DGS decretou que as unidades hospitalares devem assegurar as
condigbes necessarias para que a gravida tenha direito a estar acompanhada num momento
tdo importante quanto é o nascer de um filho, a esta altura, e depois de tantas medidas
implementadas ainda isso ndo ser possivel.” — Cfr. Reclamag6es subscritas por TL, JF, LP, JP,

documentos que aqui se da por integralmente reproduzidos para todos os efeitos legais.

16. Nas respetivas respostas que dirigiu diretamente aqueles exponentes, o CHBM reproduziu
praticamente na integra o declarado no seu oficio de 21 de outubro de 2020 - Cfr.
Respostas do CHBM as reclamacdes subscritas por TL, JF, LP, JP, datadas,

respetivamente, de 23, 21, 23 de outubro e 27 de novembro de 2020.

17. Em face do exposto, foi enderegcado um novo oficio ao prestador, datado de 3 de

dezembro de 2020, através do qual foram solicitadas as seguintes informacdes:
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“l. Esclarecam se ja foi implementada alguma daquelas duas solucdes preconizadas (e/ou

outras), com vista a assegurar o direito ao acompanhamento durante o parto;

2. Em caso negativo, qual o prazo previsto para a sua implementagéo;” — Cfr. Oficio da ERS de
3 de dezembro de 2020.

18. Em resposta ao solicitado o CHBM, através de oficio datado de 17 de dezembro de 2020,

pronunciou-se nos seguintes termos:

“(...) — Efetivamente, para cumprimento integral das orientagdes da [DGS], ndo tem sido

possivel 0 acompanhamento durante o parto, pelas razdes ja elencadas;

- Atualmente, e no que respeita ao espaco fisico do Bloco de Partos, 0 mesmo seré objeto de

ampliacdo, permitindo uma separagédo de circuito e salas para gravidas suspeitas de serem

portadoras de COVID-19, conforme planta que se anexa,

- Paralelamente, e em relagédo a possibilidade de serem testados acompanhantes para SARS-
CoV-2, informa-se gue ja dispde o CHBM de capacidade para assequrar _a realizacao de

tais testes.

O CHBM espera, deste modo, voltar a assequrar o direito ao acompanhamento durante o

parto.” — Cfr. Oficio de 17 de dezembro de 2020, documento que aqui se da integralmente reproduzido

para todos os efeitos legais.

19. Acontece que, ja depois de rececionar tais esclarecimentos, a ERS tomou conhecimento
de uma nova reclamacgdo que visa a atuacdo do CHBM pelos mesmos factos, desta feita
subscrita por AM no dia 28 de dezembro de 2020, cujo teor, pela sua relevancia para os

presentes autos, se transcreve:

“VYenho por este meio reclamar, porque ndo acho certo _um pai ndo acompanhar o

nascimento do filho por causa do covid 19. Ao menos podiam dar op¢cdes aos pais de fazer

0 teste covid. H& meios para isso!!!

A mae tem uma gravidez de alto risco, ainda por cima o parto vai ser induzido. Vou ficar horas

e horas, até dias, sem saber como ela e o nosso bebé esta.
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Gostaria que nos arranjassem uma solucao para que outros pais ndo passem a mesma coisa
gue eu.” — Cfr. Reclamagéo subscrita por AM, documento que aqui se da por integralmente reproduzido

para todos os efeitos legais.

20. Na resposta que enderecou diretamente ao exponente, datada de 21 de janeiro de 2021, o
CHBM, uma vez mais, reproduziu praticamente na integra o declarado no seu oficio de 21
de outubro de 2020.

. DO DIREITO

I11.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

21. Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de Agosto, a ERS “tem por misséo a regulagéo, nos termos
previstos nos presentes estatutos, da atividade dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude”, sinalizando a alinea b) do n.° 2 do mesmo preceito que as suas
atribuicoes “compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao
acesso aos cuidados de saude, a prestagéo de cuidados de saude de qualidade, bem como

dos demais direitos dos utentes”.

22. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fungfes de regulacao,
de supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades
econdmicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e social” (n.°1),
estando, assim, sujeitos “a regulacdo da ERS, no ambito das suas atribui¢cbes e para efeitos
dos presentes estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica,
nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultérios, laboratérios de analises
clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas”
(n.2 2).

23. Resulta, pois, inequivoco que o CHBM é uma entidade prestadora de salde, inscrita,
ademais, no SRER da ERS sob o numero de registo acima identificado, encontrando-se,

assim, sob a alcada regulatéria e de supervisédo da ERS.
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24. Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objectivos da ERS, para
além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
saude, nos termos da Constituicdo e da lei” (alinea b)), o de “garantir os direitos e interesses
legitimos dos utentes” (alinea c)) e, bem assim, o de “zelar pela prestacdo de cuidados de

saude de qualidade” (alinea d)).

25. Com efeito, a densificacdo dos objectivos enunciados nas trés alineas supramencionadas
€ concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

26. Assim, a alinea a) do artigo 12.° dos referidos estatutos Estabelece que “[p]ara efeitos do
disposto na alinea b) do artigo 10.° incumbe a ERS [a]ssegurar o direito de acesso universal
e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos servigcos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou
subsistemas publicos de saude ou equiparados™.

27. O artigo seguinte, o 13.° ressalva que, na prossecucao do objectivo enunciado na alinea
c¢) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribuicbes, “[a]preciar as
gueixas e reclamacbes dos utentes e monitorizar o0 seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude as mesmas, nos termos do artigo 30.°,
garantindo o direito de acesso pela Direcdo-Geral da Saude e pela Direcdo-Geral do
Consumidor a informacdo quanto & natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamacgdes, bem como proceder ao envio de relatérios periddicos as
mesmas entidades” (alinea a)) e “[v]erificar o cumprimento da «Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servico Nacional de Saude», designada por
«Carta dos Direitos de Acesso» por todos os prestadores de cuidados de saude, nela se

incluindo os direitos e deveres inerentes” (alinea b)).

28. O objectivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos € densificado no
artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo & ERS a incumbéncia de “[g]arantir o direito dos
utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade (...)” (alinea c)) e de “[p]ropor e
homologar cédigos de conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade

objeto de regulacdo pela ERS” (alinea d)).

29. Finalmente, na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizacao dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como incumbéncias

da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicacé@o das leis e regulamentos e demais normas

1 No mesmo sentido, Cfr. o artigo 2.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-
Lein.° 11/93, de 15 de janeiro.
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aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacédo, no ambito das suas atribuicdes” (alinea a))
e “[e]mitir ordens e instrucBes, bem como recomendacBes ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da
sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adocédo das
providéncias necessarias a reparagdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes”

(alinea b)).

I11.2. Dos direitos do utente dos servicos de saude

30. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e deveres
econdémicos, sociais e culturais®’), da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”’) da
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a proteccdo da saude”, consagrado
no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais da densificagdo
do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da
democracia (...) social” (artigo 2.° da CRP).

31. Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara assegurar o
direito a protecdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado (...) [g]arantir o acesso de
todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econOmica, aos cuidados da
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo” (alinea a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as
formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servico nacional de
saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrdes de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

32. Alids, no mesmo sentido aponta também o legislador ordinario, desde logo na Base 1 da
Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro, onde se
esclarece que “[0] direito a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do
melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a cria¢do e o desenvolvimento
de condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e
saudaveis de vida, de trabalho e de lazer” (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao
longo da vida, a promog¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados

continuados e a cuidados paliativos” (n.°2).

33. Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da saude através do
Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de outras instituicdes

publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da Base 1).
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34. A Base 20, por sua vez, define o SNS como “0 conjunto organizado e articulado de
estabelecimentos e servicos publicos prestadores de cuidados de saude, dirigido pelo
ministério responsavel pela area da salde, que efetiva a responsabilidade que cabe ao

Estado na protecdo da saude” (n.°1).

35. Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS os seguintes principios: “ [u]niversal,
garantindo a prestacao de cuidados de salde a todas as pessoas sem discriminagfes, em
condigbes de dignidade e de igualdade” (alinea a)); “[g]eral, assegurando os cuidados
necessarios para a promoc¢ao da saude, prevencao da doenca e o tratamento e reabilitacao
dos doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta as
condigbes economicas e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[ijntegracdo de cuidados,
salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS esta organizado e funciona
de forma articulada e em rede” (alinea d)); “[e]quidade, promovendo a correcdo dos efeitos
das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atencdo as necessidades dos
grupos vulneraveis” (alinea e)); “[q]ualidade, visando prestacdes de saude efetivas, seguras
e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com corre¢éo técnica
e atencgdo a individualidade da pessoa” (alinea f)); “[pJroximidade, garantindo que todo o
pais dispbe de uma cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea Q));
“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizagéo efetiva, eficiente e de qualidade
dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));” [tiransparéncia, assegurando a existéncia de

informacéo atualizada e clara sobre o funcionamento do SNS” (alinea i)).

36. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito
constitucional & protec¢do da saude, a verdade é que a efetivagcdo do mesmo se estende a
diversos tipos de prestadores de cuidados de saude, devendo aquele direito ser

assegurado:

(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou convencionados, no caso
de todos os cidadaos portugueses e, ainda, de cidadaos estrangeiros, nos termos do

regime juridico aplicavel;

(i) pelos prestadores de cuidados de saude, préprios, convencionados ou em regime livre de
um determinado sistema ou subsistema publico de salde, caso o utente seja beneficiario

de tal sistema ou subsistema, e nos termos definidos pelo mesmo;

(iii) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, convencionados ou em regime livre,
ao abrigo de um dado seguro de saude, caso o utente haja contratado uma tal cobertura

do risco de doenca, e nos termos acordados com a entidade seguradora;
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(iv) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem fins lucrativos,
mediante contraprestacdo acordada entre o utente e o concreto prestador, livremente

escolhido.

37. Trata-se, pois, de uma solucao legislativa de compromisso que, com o objectivo de garantir
e efectivar o direito constitucional a proteccdo na saude, visa colmatar as eventuais lacunas
e limitagdes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de

saude num determinado contexto historico-temporal.

38. Ora, estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “todas as pessoas tém direito [a] aceder
aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica

disponivel e seguindo as boas préticas de qualidade e seguranca em saude”.

39. Efetivamente, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relacdo estreita
existente entre o direito a proteccado da saude e o principio da dignidade da pessoa humana,
exigindo-se que aquela protecdo seja concretizada de forma digna, o que significa que os
respectivos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, os seus profissionais e,
bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados deverdo revelar-se idoneos para
proporcionar ao utente, porque colocado numa situagdo de particular fragilidade e

vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

40. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensdao da
dignificacdo dos cuidados de saude prestados ao utente decorre, igualmente, da prontiddo
com que os mesmos lhe sdo prestados, traduzindo uma preocupagéo evidente em garantir
que, em cada uma das concretas fases do tratamento, aqueles cuidados sao prestados num

hiato temporal razoavel.

41. Finalmente, a referéncia a adequacédo dos cuidados de saude e a necessidade de os
mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de qualidade e
seguranca espelha a preocupacédo do legislador em assegurar ao utente a correccao

técnico-cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe séo prestados.

42. Note-se que o direito a adequacdo da prestacao dos cuidados de saude do utente, além
dos comandos normativos genéricos consagrados na LBS, encontra, igualmente, guarida na
Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, que estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos

Servicos de Saude”.

43. De facto, o artigo 4.° do mencionado diploma legal estatui expressamente que o utente tem

direito a “a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado clinicamente
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aceitdvel, consoante o0s casos, os cuidados de saude de que necessita” (n.° 1) e “a

prestacdo dos cuidados de salde mais adequados e techicamente mais corretos” (n.° 2).

44. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos critérios de
avaliacdo da adequacdo dos cuidados de salude, sublinhando que estes deverdo ser
“prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que evidencia, uma vez mais, a
interligacao fortissima entre o direito a proteccado da salude e o principio da dignidade da
pessoa humana.

45. Importa ainda ressalvar que, realizando-se o direito a protec¢do da salde através de um
“servigco nacional de saude universal, geral e (...) tendencialmente gratuito” (n.° 2 do artigo
64.° da CRP), ndo podera surpreender que o direito a adequacao da prestacdo dos cuidados
de saude do utente se encontre também expressamente consagrado no regime juridico e
estatutos aplicaveis as unidades de salude do SNS (Decreto-lei n.° 18/2017, de 10 de

Fevereiro), nomeadamente nos artigos 4.° (alineas b) e c¢)) e 5.° (alinea b)).

111.3. Do direito ao acompanhamento

46. Uma outra importante dimenséo do direito constitucional a protec¢ao da saude reconduz-
se ao estatuto e as especiais prerrogativas atribuidas no éambito do direito ao

acompanhamento.

47. Com efeito, ao contrario do que se verificava na anterior LBS, a Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, que aprovou a nova LBS, consagra expressamente o direito do utente a ser

acompanhado “por familiar ou outra pessoa por si escolhida” (na alinea h) da Base 2).

48. Trata-se, pois, de uma solucdo legislativa que reforca o estatuto do direito ao
acompanhamento que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, anos antes, ja introduzira no

ordenamento juridico portugués.

49. Efectivamente, a matéria em apreco encontra-se regulada, inclusive, num capitulo
especifico daquele diploma legal, o Il, estabelecendo, ndo apenas regras gerais de
acompanhamento do utente (artigos 12.° a 15.°), mas também regras especificas para
situagdes particulares como, por exemplo, a gravidez, o parto, 0 nascimento, o puerpério
(artigos 15.° A a 18.9).

50. No que diz respeito as regras gerais, a alinea a) do n.° 1 do artigo 12.° estabelece que, nos
servicos do SNS, “[é] reconhecido e garantido a todos o direito de acompanhamento por
uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admissdo do

servico”, sendo certo que “[n]Jos casos em que a situacao clinica ndo permita ao utente
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escolher livremente o acompanhante, os servicos devem promover o direito ao

acompanhamento” (n.° 1 do artigo 13.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

51. Os n.%°s 2 e 3 do referido artigo 12.° vao mais longe, sinalizando expressamente que “[€]
reconhecido a mulher gravida internada em estabelecimento de salde o direito de
acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por si
escolhida” (n.° 2), sendo, igualmente, reconhecido “(...) ao pai, a outra mae ou a pessoa de

referéncia o direito a participar na assisténcia na gravidez” (n.° 3).

52. O acompanhante tem, assim, “direito a ser informado adequadamente e em tempo
razoavel sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento” (n.° 1 do artigo
15.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

53. Trata-se, pois, de uma solucao legislativa cuja ratio legis é duplice: por um lado, visa
fomentar uma relacéo de proximidade entre a entidade prestadora de cuidados de saude e o
acompanhante, regra geral, um familiar proximo do utente; por outro, tem subjacente uma

l6gica de promocgéo da transparéncia daquelas entidades com a comunidade em geral.

54. Em situagbes especificas, como é o caso da gravidez, do parto, do nascimento e do
puerpério, o artigo 16.° ressalva que “[o] direito ao acompanhamento pode ser exercido
independentemente do periodo do dia ou da noite em que o trabalho de parto ocorrer” (n.°
1), ndo estando o acompanhante “(...) submetido aos regulamentos hospitalares de visitas
nem aos seus condicionamentos, estando, designadamente, isento do pagamento da

respetiva taxa” (n.° 2).

55. Acresce que “[a] mulher gravida internada em servico de saude tem direito ao
acompanhamento, nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 12.°, durante todas as fases do
trabalho de parto, incluindo partos por forceps, ventosas e cesarianas, por qualquer pessoa
por si escolhida, exceto se razfes clinicas ou a seguranca da parturiente e da crianca o

desaconselharem® (n.° 3).

56. Na verdade, “[o]s servicos de saude devem garantir ao pai, a outros responsaveis
parentais ou a pessoas de referéncia, a oportunidade de assistir a observacdo do recém-
nascido, sempre que ndo se identifiquem contraindicacdes, nomeadamente de carater

clinico” (n.° 5 do artigo 17.°).

57. Coroléario do regime juridico supra enunciado, o n.° 1 do artigo 18.° da Lei n.° 15/2014 de
21 de marco reitera que “[s]ao adotadas as medidas necessérias a garantia da cooperacao

entre a mulher gravida, o acompanhante e os servicos, devendo estes, designadamente,
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prestar informacdo adequada sobre o decorrer do parto, bem como sobre as acdes

clinicamente necessarias”.

58. Todavia, os n.°s 1 e 2 do mencionado artigo 17.° sublinham que “[o] acompanhamento
pode excecionalmente ndo se efetivar quando, em situacdes clinicas graves, for
desaconselhavel e expressamente determinado pelo médico obstetra” (n.° 1), podendo,
igualmente, aquele direito ndo ser exercido “as unidades onde as instalagbes ndo sejam
consentaneas com a presenca do acompanhante e com a garantia de privacidade invocada
por outras parturientes.” (n.° 2).

59. Nestes casos, prossegue o n.° 3 daquele artigo 17.°, “(...) os interessados devem ser

corretamente informados das respetivas razbes pelo pessoal responsavel.”

I11.4. Da Orientacdo n.° 018/2020 da DGS

60. No dia 30 de marco de 2020, a DGS publicou a Orientacdo n.° 018/2020 relativa a
problematica da gravidez e do parto no atual contexto pandémico, Orientacdo que foi sendo
revista desde a sua emissao, datando de 9 de outubro a sua Ultima atualizagéo.

61. Na sequéncia da publicacdo da mencionada Orientacdo (e das respectivas actualizacdes a
que a mesma foi sujeita), a ERS publicou os Alertas n.°s 08/2020 e 11/2020, de 17 de abril e

3 de julho, respectivamente, que versavam, justamente, sobre aquela problematica.

62. Ora, conforme se pode ler na nota introdutéria que antecede a Orientacao propriamente
dita:

“(...) No &ambito da COVID-19, um dos aspetos que tem suscitado maiores duvidas € o
periodo peri-parto, bem como a abordagem da gravidez, mae e recém-nascido. A evolucéo
cientifica impde uma constante atualizacdo dos modelos de abordagem clinica,
continuamente adaptados a evolucdo epidemiologica e as medidas de Saulde Publica

implementadas.

Dado o escasso conhecimento cientifico, as decisdes devem ter por base a avaliacdo
clinica, 0 bom senso, as condic¢es fisicas e recursos humanos de cada instituicdo, e ainda
as escolhas do casal, depois de devidamente informado pelos profissionais de saude,
visando minimizar a exposi¢do a infecdo por SARS-CoV-2 das gravidas, recém-nascidos e

profissionais.

(...)
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A Orientacdo 26/2020 da DGS, dirigida aos cuidados ao recém-nascido, atualiza as
recomendacdes, nomeadamente no contacto mae-filho apds o nascimento e no aleitamento
materno, nos casos de mae infetada ou a aguardar resultados de teste laboratorial para
SARS-CoV-2. Esta Orientacdo atualiza a Orientacdo 18/2020 da DGS, permitindo
redimensionar os recursos disponiveis, aumentar a seguranca assistencial em mulheres
infetadas e conter cadeias de transmissdo. Para isso, foram tidas em conta as
recomendacdes da OMS, ECDC, CDC e a bibliografia cientifica disponivel.” — Cifr.
Orientacdo da DGS n.° 018/2020, actualizada no dia 9 de outubro de 2020, pagina 1/15.

63. Com efeito, considerando a factualidade alegada nas reclamacgfes ora em analise,
assumem particular acuidade as orientagdes ali constantes relativas ao “Acompanhante da

Gravida durante o Parto”, as quais de seguida se transcrevem:

“(...) A presenca de acompanhante da mulher durante o parto € um direito legalmente

reconhecido nos _servicos de saude. Contudo, no ambito da pandemia COVID-19 foi

implementado um conjunto de medidas excecionais de prevencdo e controlo de infecao,
com o objetivo de minimizar o risco de transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2,
especialmente em ambiente hospitalar. Estas medidas deveréo ser adaptadas em funcéo da

evolugdo epidemiolégica em cada momento e em cada local.
Assim,

1. As unidades hospitalares devem assegurar as condicdes necessarias para garantir

a presenca de um acompanhante durante o parto. Para tal, o acompanhante:

a. Ndo deve ter qualquer sintoma sugestivo de COVID-19 ou contacto com

doentes com infecdo por SARS-CoV-2 (quer sintomaticos quer assintomaticos),

nos ultimos 14 dias;

b. Serd apenas um, sem troca de acompanhantes;

c. Deve cumprir as regras de higienizacdo de mé&os, etiqueta respiratoria,

distanciamento fisico, utilizacdo de mascara cirurgica, bata descartavel e protetor

de calcado, e as demais regras da unidade hospitalar e orientacdées dos

profissionais de saude;

d. Deve evitar o contato com todos 0s outros utentes internados.
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2. As pessoas sob confinamento obrigatério, por serem doentes com infecdo por SARS-
CoV-2 ou por estarem em vigilancia ativa por determinacdo das autoridades de saude (por
exemplo, 0s coabitantes de casos confirmados), ndo podem ser consideradas

acompanhantes da mulher gravida.

3. De forma a diminuir a possibilidade de transmisséao da infecdo, recomenda-se que haja
limitacdo as entradas e saidas do acompanhante. Assim, deve ser discutido com a

parturiente o periodo que considera mais relevante para ter a presenca do acompanhante.

4. Quando a presenca de acompanhantes ndo puder ser assequrada de forma sequra,

podem ser consideradas medidas excecionais de restricdo de acompanhantes, desde

que sejam proporcionadas e fundamentadas no risco de infecdo por SARS-CoV-2.

Estas situacdes devem ser devidamente explicadas aos acompanhantes.

5. No caso das mulheres gravidas com COVID-19 pode ser considerada a restricdo da
presenca de acompanhante, sempre que as condigcbes existentes ndo assegurem a
diminuicdo da propagacéo da infecdo por SARS-CoV-2 a pessoas que possam vir a estar

envolvidas nos cuidados ao recém-nascido no seio familiar.

6. Nas cesarianas sob anestesia geral ndo deve estar presente nenhum acompanhante.

7. Para estratificacao do risco pode ser considerada a realizacdo de teste laboratorial

(rRT-PCR) ao acompanhante, o mais préximo possivel do parto. A realizacao de testes

laboratoriais deve ser equacionada com base no principio de que o seu resultado altera a
conduta clinica, e tendo em conta que um teste negativo, sobretudo quando realizado dias
antes do parto, ndo exclui definitivamente a possibilidade de infecdo por SARS-CoV-2, pelo
que os profissionais de saude devem manter todas as medidas de prevencao e controlo de
infecdo adequadas no contexto da pandemia COVID-19.” — Cfr. Orientacdo da DGS n.°
018/2020, actualizada no dia 9 de outubro de 2020, paginas 11-12/15.

64. Recentemente, mais propriamente no dia 17 de dezembro de 2020, foi publicada a
Orientacdo n.° 038/2020 da DGS, a qual versa sobre o regulamento de visitas e

acompanhantes no atual contexto de emergéncia de saude publica.

65. Ao contrario da Orientacdo n.° 018/2020, que se debruca sobre os procedimentos a
adoptar e instrucdes a prosseguir nos casos de gravidez e parto durante o atual contexto

pandémico - fazendo-se uma mencdo especial, na parte final, ao direito ao
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acompanhamento neste particular -, esta nova orientacdo (n.° 038/2020) versa,
essencialmente, sobre o regime de visitas e, de forma lateral, sobre o direito ao

acompanhamento, ainda que em termos genéricos.

66. Todavia, a mencdo, no presente projeto de deliberacdo, a Orientacdo n.° 038/2020
justifica-se pelo reforco do direito ao acompanhamento que a mesma preconiza, instando
concretamente os Conselhos de Administracdo dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude a garantir, no presente contexto, aquele direito (n.° 1), nomeadamente
através da criacao de circuitos devidamente sinalizados para os acompanhantes (alinea v)
don.4).

I11.5. Da andlise da situacdo concreta

67. Como atras se referiu, a ERS tomou conhecimento de seis reclamagdes que visam a
atuacao do CHBM e que incidem sobre o exercicio, no atual contexto pandémico, do direito
ao acompanhamento no parto, relatando trés delas constrangimentos concretos daquele
direito (LA, JF e AM), ao passo que as restantes se reconduzem, no essencial, a
consideracbes ou questdes genéricas sobre o tema dirigidas pelos exponentes aquele
prestador (TL, LP e JP).

68. Por outro lado, e como também se sublinhou, chamando a pronunciar-se sobre 0 assunto

em apreco, o CHBM, entre setembro a dezembro de 2020, perfilhou trés posi¢des distintas.

69. Na verdade, na resposta que enderecou diretamente a reclamante LA, datada de 1 de
setembro de 2020, o prestador informou que o seu Conselho de Administragdo tinha
decidido “ndo permitir a presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto ou no
parto“, uma vez que “as atuais condi¢gbes estruturais e circuitos adotados pelo Bloco de
Partos ndo sdo consentaneos com a presenca de acompanhante, podendo diminuir o nivel
de seguranca desejavel para as gravidas em trabalho de parto, puérperas e recém-

nascidos”.

70. Posteriormente, ja em resposta ao pedido de elementos formulado pela ERS, o CHBM,
apesar de reiterar aquelas limitacbes das infra-estruturas do Bloco de Parto, que
impossibilitavam o exercicio, em seguranc¢a, do direito ao acompanhamento no parto,
sinalizou que se encontrava a envidar esforcos no sentido de garantir o exercicio daquele
direito através da implementacédo de (pelo menos) uma de duas solucdes: i) a separacéo de
circuitos e salas entre gravidas néo Covid e gravidas ou acompanhantes suspeitos de Covid;

i) a obtencdo de testes clinicos SARS-CoV-2 em volume suficiente, de maneira a permitir a
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testagem dos acompanhantes das gravidas em trabalho de parto e, mais do que isso, a
internalizacdo da realizacdo de tais testes no CHBM, no sentido de reforcar a rapidez e

eficacia de resposta nos resultados — Cfr. Oficio do CHBM de 21 de outubro de 2020.

71. Finalmente, volvidos cerca de dois meses, e novamente em resposta ao pedido de
esclarecimentos requeridos pela ERS, o CHBM, pese embora tenha referido que até 17 de
dezembro de 2020, pelas razdo anteriormente ja elencadas, ndo teve condi¢cdes para
assegurar o exercicio daquele direito, asseverou que, a partir daquela data, contava garantir
o exercicio do direito ao acompanhamento duranta o parto, porquanto passara a dispor de
capacidade para realizar testes de rastreio a COVID-19 aos acompanhantes — Cfr. Oficio do
CHBM de 17 de dezembro de 2020.

72.  Alias, o referido oficio veio acompanhado de uma planta relativa ao projeto de ampliagéo
do Bloco de Partos que tinha em vista a mencionada separagdo de circuitos.

73. Por outras palavras, na sua comunicacao de 17 de dezembro de 2020, o CHBM afiancou
gue, das duas solugbes que equacionara para assegurar, no atual contexto pandémico, o
exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto no atual contexto, uma estava em
condigbes de ser implementada de imediato (a testagem prévia dos acompanhantes) e a
outra estava em vias de o poder ser, pelo menos, a médio prazo (a separagdo de circuitos

através da ampliacéo do Bloco de Partos).

74. A verdade, porém, é que, ndo obstante o declarado naquela data, os constrangimentos
ao direito ao acompanhamento durante o parto subsistiram no CHBM, sendo disso exemplo
a reclamacdo subscrita por AM em 28 de dezembro de 2020, na qual o reclamante
questiona, inclusive, por que motivo néo lhe é concedida a possibilidade de, mediante prévia
realizacao de teste de rastreio a Covid-19, acompanhar a sua esposa durante o parto do seu
filho.

75. Paradigmatica, igualmente, do incumprimento, pelo prestador, do declarado no dia 17 de
dezembro de 2020, é a sua resposta a esta reclamacdo, na qual veio reproduzir,
exactamente trés meses depois, as mesmas consideracdes vertidas no seu oficio de 21 de
outubro de 2020.

76. Resulta, pois, cristalino que a atuacdo do CHBM, em matéria de direito ao
acompanhamento durante o parto, sobretudo ap6s a sua comunicacao de 17 de dezembro
de 2020, se revela contraria ao estatuido na alinea h) da Base 2 da LBS, nos artigos 12.°,

16.°,n°1, 2e 3 e 17.% n°5 da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, assim como se revela
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desconforme com o disposto na Orientacdo da DGS n.° 018/2020, motivo pelo qual se

justifica a atuacéo regulatéria adiante proposta.

77. Uma nota final se impde sobre as duas solucbes preconizadas pelo CHBM com vista ao
cumprimento, no atual contexto, do exercicio do direito ao acompanhamento: i) a separacao
de circuitos e salas entre gravidas ndo Covid e gravidas ou acompanhantes suspeitos de
Covid; ii) a obtencéo de testes clinicos SARS-CoV-2 em volume suficiente, de maneira a
permitir a testagem dos acompanhantes das gravidas em trabalho de parto e, mais do que
isso, a internalizacdo da realizacdo de tais testes no CHBM, no sentido de reforgar a rapidez
e eficacia de resposta nos resultados.

78. Em primeiro lugar, importa sublinhar que ambas denotam uma preocupacdo, que se

valoriza, no sentido de assegurar o exercicio daquele direito.

79. Em segundo lugar, e no que concerne a primeira solu¢cdo preconizada, a mesma
encontra respaldo, como atras se ressalvou, nas Orienta¢cdes da DGS n.°s 018/2020 e
038/2020, assumindo-se a aludida separacgdo de circuitos como uma especial incumbéncia

que impende sobre os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

80. Nao se ignora, porém, que o cumprimento de tal desiderato pode nao ser exequivel num
curto espaco de tempo, assim como a sua concretizagdo pode ndo estar, exclusivamente,
na dependéncia e/ou esfera de atuagdo/decisdo dos multiplos estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude.

81. Todavia, considerando que, entre o momento em que tal solugdo comecou a ser
equacionada pelo CHBM (pelo menos desde 21 de outubro de 2020) e a data de aprovacéo
da presente deliberacdo, decorreram mais de quatro meses, imp8e-se solicitar ao prestador
que esclareca em que fase se encontra o projeto de ampliacdo do Bloco de Parto e qual o

prazo em que estima a sua concluséo.

82. Ora, tendo em conta as dificuldades de execucéo e de concretizagdo da primeira solugéo
equacionado pelo CHBM no sentido de assegurar, no atual contexto de emergéncia, o
exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto, ndo surpreendera se se disser que
a segunda solucdo preconizada — a testagem prévia dos acompanhantes — assume especial

relevancia a curto prazo.

83. Isto posto, como se referiu anteriormente, quer a Lei 15/2014 de 21 de margo, quer a
Orientacdo da DGS n.° 018/2020 admitem, em determinadas situacdes, restricbes ao

exercicio daquele direito.
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84. A Lei n° 15/2014 de 21 de marco fa-lo nos artigos 16.°, n. 3 e 17.° n% 1 e 2,
sinalizando que o exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto podera ser
restringido ou limitado por razdes clinicas graves ou de a seguranca da parturiente e da

crianca, bem como no caso de as instalacdes néo se revelarem consentaneas.

85. A Orientacdo n.° 018/2020 da DGS, por seu turno, tendo em conta a atual situacéo de
emergéncia de saude publica, admite que “[qluando a presenca de acompanhantes ndo
puder ser assegurada de forma segura, podem ser consideradas medidas excecionais de
restricdo de acompanhantes, desde que sejam proporcionadas e fundamentadas no risco de
infecdo por SARS-CoV-2".

86. A disciplina juridica atras enunciada confere, pois, uma margem de discricionariedade
aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude na definicdo das condi¢cdes de
exercicio do direito ao acompanhamento durante o parto, em particular no atual contexto de

crise pandémica.

87. Importa, porém, fazer notar que essa margem de discricionariedade no sentido restritivo
daquele direito constitui excecdo, sendo a regra - quer no periodo que antecedeu a atual
crise de emergéncia da saude publica, quer durante o seu decurso - 0 de as unidades
hospitalares deverem assegurar as condigfes necessérias para garantir a presenca de um

acompanhante durante o parto.

88. Acresce que, como € alertado pela doutrina administrativa, “[a] ideia de que a
discricionariedade é uma escolha livre (do Direito), dentro de uma série de solugbes ou
alternativas de decisao igualmente legitimas (com o mesmo valor juridico), ndo pode aceitar-
se num Estado de Direito”, devendo antes (...) implicar a procura da melhor solucdo para a
satisfacdo do interesse publico no caso concreto, do interesse publico legalmente definido
(estabelecido), numa escolha orientada pelos principios juridicos” — Cfr. Dias, José Eduardo
Figueiredo, in No¢Bes Fundamentais de Direito Administrativo, 2.2 Reimpressdo da edi¢cdo de
Outubro/2005, Almedina, 2008, pagina 112.

89. E que a discricionariedade é “(...) funcional e materialmente juridica: visa a aplicacdo do
direito ao caso concreto, na procura da melhor solugdo orientada pelo fim da norma
(interesse publico especifico) e regulada por uma racionalidade juridica (em obediéncia aos
principios juridicos como a igualdade, imparcialidade, justica, proporcionalidade, mas
também da necessidade, racionalidade, boa-fé, proibicdo do arbitrio, e tendo em conta os

direitos liberdades e garantias dos cidadéo (...))” — Op. Cit., pagina 113.
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90. Ora, a Orientacdo da DGS n.° 018/2020 nao identifica como um dos requisitos exigiveis
para o exercicio do direito ao acompanhamento a realizacdo, pelo acompanhante, de teste
de rastreio a COVID-19.

91. Sinaliza que a realizacdo de “teste laboratorial (rRT-PCR) (...) pode ser considerada”,
mas ndo determina, nem sugere a sua obrigatoriedade, muito menos daquela Orientacéo se
pode inferir que, da ndo realizacdo de tal teste, ademais, por fatos ndo imputaveis ao
acompanhante, possa resultar a impossibilidade de exercer aquele direito.

92. Quer isto dizer que a realizacdo daquele teste pode ser ponderada pelos respetivos
estabelecimentos que, “em funcdo da evolucao epidemiol6gica em cada momento e em
cada local”’, o poderao exigir, sendo certo que, fazendo-o, estdo a acrescentar um requisito
adicional ao leque de exigéncias enunciadas na Orientacdo n.° 018/2020 da DGS.

93. Mas, se se pode entender que o aditamento desse requisito adicional encontra respaldo
na margem de discricionariedade conferida pelos normativos e orientacdes atras aludidos
aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, jA 0 mesmo ndo se podera dizer
relativamente as restricbes ao exercicio do direito ao acompanhamento impostas pelo
CHBM.

94. E que tais restricbes sdo determinadas pela n&o realizacdo do teste de rastreio a Covid-
19, a qual ndo é, todo, imputavel aos acompanhantes (o reclamante AM predispbs-se,
inclusive, a realiza-lo), antes decorre da insuficiéncia de testes clinicos SARS-CoV-2 a

disposic¢éo do prestador.

95. Por outras palavras, se o prestador, no ambito daquela margem de discricionariedade,
decide exigir ao acompanhante, para efeitos de exercicio do direito ao acompanhamento,
gue cumpra um requisito que, segundo a Orientacdo n.° 018/2020 da DGS, ndo é
obrigatério, mas tdo-sé ponderavel, por maioria de razdo, ao abrigo dos principios da
proporcionalidade, da necessidade e da justica, devera garantir as condicbes e 0s meios

para que tal requisito possa ser cumprido.

96. Pelo contrario, ndo assegurando essas condicBes, nem garantindo tais meios esta, na
pratica, a obstaculizar, de modo irrazoavel e sem fundamento legal, o exercicio de um direito

(a0 acompanhamento) especialmente sensivel para os progenitores.

97. Assim, conclui-se que, para efeitos de exercicio do direito ao acompanhamento durante o
parto, a exigéncia da realizacdo, pelo acompanhante, teste de rastreio & COVID-19, apenas

se revelara consentdnea com os ditames consagrados na LBS, na Lei n.° 15/2014 de 21 de
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marc¢o e na Orientacdo n.° 018/2020 da DGS se o prestador, simultaneamente, assegurar as

condicbes e 0s meios para que o acompanhante possa realizar tal teste.

98. Tudo visto e ponderado, considera-se necessaria a adocdo da intervencao regulatéria
configurada infra, de modo a compatibilizar a atuacdo do CHBM em matéria de direito ao

acompanhamento durante o parto, com o quadro normativo vigente.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

99. Nos termos do disposto no n° 1 do artigo 121.° do Cdédigo de Procedimento
Administrativo (CPA), “[s]em prejuizo do disposto no artigo 124.°, os interessados tém o
direito de ser ouvidos no procedimento antes de ser tomada a deciséo final, devendo ser

informados, nomeadamente, sobre o sentido provavel desta” — Negrito e sublinhado nosso.

100. Trata-se, pois, de uma solucdo legislativa que densifica os comandos constitucionais
consagrados nos n.° 1 e 5 do artigo 267.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP),
constituindo, nas palavras do Tribunal Central Administrativo Norte (TCAN), “uma
manifestacdo em sede do ordenamento procedimental administrativo do principio do
contraditério mediante a consagragéo da possibilidade n&o s6 do confronto dos critérios da
Administracdo com os dos administrados de modo a poderem ser obtidas plataformas de
entendimento, mas, também, da possibilidade de estes apontarem razbes e fundamentos,
guer de facto quer de direito, que invalidem o caminho que a Administracdo intenta percorrer
e levem a que outro seja o sentido decisoério” — Cfr. Acorddo do TCAN de 2013.05.03, 1.2 Secgdo
de Contencioso Administrativo, processo n.° 00217/08.0BEVIS, Relator: Carlos Luis Medeiros de

Carvalho, disponivel em www.dgsi.pt.

101. Todavia, esta regra geral de audiéncia dos interessados previamente a tomada da
decisdo final comporta algumas exce¢des, podendo o responsavel pela dire¢cdo do
procedimento ndo proceder aquela audiéncia quando “[a] decisdo seja urgente” (alinea a) do
n.° 1 do artigo 124.° do CPA) ou “[s]eja razoavelmente de prever que a diligéncia possa
comprometer (...) a utilidade da decisdo” (alinea c) do n.° 1 do mesmo preceito) — Negrito e

sublinhado nosso.

102. No que concerne a primeira das exce¢oes aludidas, importa sinalizar que “[a] urgéncia da
decisédo é (...) aferida em relacéo a situacdo objectiva real, que a decisdo procedimental se
destina regular (...)", razdo pela qual “tem natureza excepcional e s6 ocorre nas situacées

em que o factor tempo seja determinante de uma necessidade publica indeclinavel e
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incompativel com a observancia do prazo minimo legalmente previsto para o interessado ser
ouvido no procedimento” — Negrito e sublinhado nosso — Cfr. Esteves de Oliveira, Mario, Costa
Goncalves, Pedro e Pacheco de Amorim, J., in Cédigo do Procedimento Administrativo, 2.2 Edicao,
actualizada, revista e aumentada, Almedina, 1997, pagina 464 (anotacéo ao artigo 103.°, n.° 1, alinea
a) do anterior CPA, que tem, no essencial, a mesma redaccéo que consta do artigo 124.°, n.°1, alinea
a) do CPA vigente); e ainda Acorddo do Supremo Tribunal Administrativo de 2005.02.22, 2.2
Subseccéo do CA, processo n.° 01223/04, Relator: Polibio Henriques; no mesmo sentido o Acordaos
do TCAN acima identificado e ainda outro Aresto da mesma Instancia de 2013.03.02, 1.2 Seccao de
Contencioso Administrativo, processo n.° 00939/05.7BEVIS, Relator: Antero Pires Salvador, todos

disponiveis em www.dgsi.pt.

103. Relativamente a excegdo consagrada na alinea c) do n.° 1 do artigo 124.° do CPA, a
doutrina sublinha que se trata de um “juizo de prognose” a formular pelo 6rgao instrutor
semelhante ao que os “tribunais sdo chamados frequentemente a fazer em matéria de
medidas cautelares e subida de recursos” — Cfr. Esteves de Oliveira, Mario, Costa Gongalves,
Pedro e Pacheco de Amorim, J., in Cédigo do Procedimento Administrativo, 2.2 Edicdo, actualizada,
revista e aumentada, Almedina, 1997, pagina 464 (anotacdo ao artigo 103.°, n.° 1, alinea b) do
anterior CPA, que tem, no essencial, a mesma redacc¢ao que consta do artigo 124.°, n.°1, alinea c) do

CPA vigente).

104. Neste sentido, prosseguem, “[n]do € necessario (...) para justificar neste caso a falta de
audiéncia, que a sua realizacdo comprometa totalmente a utilidade da deciséo (...) bastando
gue se trate de um prejuizo significativo, no que respeita a aspectos fundamentais da

decisao” - Negrito e sublinhado nosso — Cfr. lbid.

105. Conjugando, entdo, a disciplina juridica e as considera¢des doutrinais e jurisprudéncias
supra descritas com a factualidade em apreciagcédo nos presentes autos resulta inequivoco e
indubitavel o preenchimento dos requisitos constantes das alineas a) e c) do n.° 1 do artigo
124.° do CPA, razéao pela qual se entende que, in casu, devera ser dispensada a realizacdo

de audiéncia dos interessados.

106. Na verdade, a urgéncia da presente decisdo - a instrucdo a final delineada - resulta da
importancia fundamental de ser garantido a todos os utentes do CHBM o exercicio do direito
ao acompanhamento, num momento particularmente sensivel como é o parto, direito que,
pelo menos desde Agosto de 2020, data em que a ERS tomou conhecimento da reclamacé&o

subscrita por LA, n&o tem sido salvaguardado naquele estabelecimento.

107. As restricbes de tal direito decorrem ndo apenas nas limitagcdes fisicas das infra-
estruturas do respetivo Bloco de Partos, mas também da situagdo de emergéncia de saude

publica e situagdo excecional provocada pela epidemia SARS-CoV-2 e da infegdo
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epidemioldgica por COVID-19, classificada como pandemia pela Organizacdo Mundial de
Salde em 11 de marco de 2020.

108. Neste sentido, a urgéncia da decisdo da ERS resulta, igualmente, da propria situacéo de
emergéncia em que o pais se encontra, exigindo desta Entidade Reguladora uma
intervencao regulatéria pronta e célere, capaz, ademais, de dar uma resposta adequada as
incertezas, aos riscos e aos prejuizos decorrentes da atual crise pandémica, que, como é
consabido e é, inclusive, assumido pelo CHBM, se manifestam com especial intensidade no

sector da saude, em particular juntos dos seus utentes.

109. Importa, por outro lado, assegurar que as decisfes da ERS que, como a presente, tém
como pano de fundo a epidemia SARS-CoV-2 e a infecdo epidemioldgica por COVID-19 se
revelem uteis, quer dizer, que a intervencao regulatéria adotada seja idénea a produzir os
seus efeitos num horizonte temporal que seja minimamente contemporaneo dos factos que

justificaram a sua intervencao.

110. Por outras palavras, impde-se garantir que as decisbes da ERS sdo tomadas num
periodo em que a sua intervengdo (ainda) se justifica em razdo do (risco de) desrespeito de
diversos normativos que a esta Entidade Reguladora cabe acautelar na sua missédo de

regulagéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

111. Encontrando-se presentemente sSuspensos 0S prazos para a pratica de atos
procedimentais, nomeadamente 0s que correm termos nas entidades administrativas
(independentes), como é o caso da ERS (artigo 6.° C da Lei n.° 4-B/2021, de 1 de fevereiro),
desconhecendo-se, ademais, a duracdo de tal suspensao, entende-se que o retardamento
da intervencao regulatoria da ERS, em virtude da realizagédo da audiéncia de interessados (e
da necessidade de aguardar o decurso do seu respectivo prazo, que se encontra suspenso),

comprometera significativamente a utilidade da deciséao final a proferir.

112. Pelo exposto, ao abrigo do disposto nas alineas a) e c) do n.° 1 do artigo 124.° do CPA,

dispensa-se a realizacdo da audiéncia de interessados.
V. _DECISAO

113. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e
para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°, no n.° 2 do artigo 22.° e na
alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, emitir uma instrucdo ao Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. (CHBM), no

sentido de:
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(i) Garantir, em permanéncia que na prestacdo de cuidados de saude, o direito ao
acompanhamento das mulheres gravidas, nomeadamente durante o parto, €
promovido e respeitado, conforme o disposto na alinea h) da Base 2 da LBS, nos
artigos 12.°, 13.°, 15.°, 18 e 18.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de marco e na Orientacao
n.° 018/2020 da DGS, atualizada no dia 9 de outubro de 2020, ou de qualquer outro

diploma que venha dispor sobre a mesma matéria;

(ii) Adaptar, em especial, os procedimentos e/ou normas relativas ao exercicio do direito
ao acompanhamento de mulher gravida durante o parto, nos termos previstos nos
normativos identificados em i) e na Orientagdo n.° 018/2020 da DGS, atualizada no dia
9 de outubro de 2020, ou de qualquer outro diploma que venha dispor sobre a mesma
matéria, assegurando, nomeadamente, as condicbes e 0s meios para a realizacédo do
teste rastreio a COVID-19 ao acompanhante, sempre que tal teste seja exigido pelo
CHBM,;

(i) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas anteriores
sd@o do conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a divulgagéo de padrdes
de qualidade dos cuidados, de recomendacfes e de boas praticas, com vista a

formacéo e informacgao dos profissionais de salde intervenientes;

(iv) Informar em que fase se encontra o projeto de ampliagdo do Bloco de Parto e qual o

prazo em que estima a sua conclusio;

(v) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a notificacdo da presente deliberagéo, dos

procedimentos adotados para o efeito;

114. A instrucdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do artigo
61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacédo punivel in casu com coima
de 1 000,00 EUR a 44 891,81 EUR, “[...] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS
que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigac&o ou proibic&o, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.°, 23.9%,

115. A presente deliberacao sera publicada, a final, no sitio oficial da ERS na Internet.

Aprovado pelo Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e com os fundamentos propostos.

Porto, 26 de fevereiro de 2021.
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