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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
supervisao 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 supervisao 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/034/2020;

|. DO PROCESSO
l.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 14 de fevereiro de 2020,
da reclamacéao subscrita por M.H.C., visando a atuag&o do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.P.E. (CHUC), entidade prestadora de cuidados de saulde inscrita no Sistema
de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o0 n.° 21486.
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2. Na referida reclamacéo, a qual foi atribuido o numero REC/14604/2020, a exponente alega,
em suma, que no dia 7 de janeiro de 2020, a sua mae, a utente M.C., foi transferida do
CHUC para o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E (CHTV), sem que a reclamante fosse

previamente informada de tal procedimento.

3. Face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos relatados pela
exponente, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracdo deliberou, por despacho de 12 de margo de 2020, proceder a abertura do
presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/034/2020, com o
intuito de garantir que os procedimentos adotados pelo prestador, na operacionalizacdo de
transferéncias inter-hospitalares, salvaguardem o direito ao acompanhamento,
designadamente a prestacdo de informacdo a pessoa designada para esse efeito,
informando-a, atempada e circunstanciadamente, sobre situacdo clinica do utente e a
necessidade da sua transferéncia para outra unidade hospitalar, assim permitindo um cabal
exercicio do direito ao acompanhamento e concomitantemente a humanizacéo dos cuidados

de saude prestados.

I.2. Diligéncias

4. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as seguintes diligéncias

instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo da Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E. (CHUC), constatando-se que a mesma é uma entidade prestadora de

cuidados de saude inscrita no SRER da ERS;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente M.H.C. por oficio
datado de 16 de marco de 2020;

(iii) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado ao
CHUC, por oficio datado de 16 de marco de 2020, e andlise da resposta do prestador,

rececionada em 17 de julho de 2020.
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II. DOS FACTOS

5. Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela exponente M.H.C. na

sua reclamacao, datada de 14 de janeiro de 2020:

“UI...]

Sendo a minha mae uma doente oncoldgica [...] esteve internada na Ginecologia C [do
CHUC]. No dia 7 de janeiro de 2020, foi transferida para os cuidados paliativos de Tondela,
sem que eu, a filha, ter conhecimento. N&do houve qualquer contacto do servi¢o, para mim
que sou a Unica familiar direta, tendo o servico conhecimento desde o dia anterior A minha
mae chegou a Tondela sem ninguém para a acompanhar ou receber. Eu tive de abandonar
0 meu servigo, tendo que faltar [...] pois mal soube que a minha méae estava em Tondela,

para la me dirigi.”.

6. Em resposta a referida reclamacao, o prestador remeteu a reclamante, por oficio datado de

16 de dezembro de 2019, os seguintes esclarecimentos:

“I...]

Lamentamos a falha de comunicagéo entre as equipas de enfermagem que estiveram de
servico nos dias 6 e 7 de janeiro, da qual resultou a ndo informagcdo atempada dos

familiares sobre a transferéncia da Sra. D. [M.C.C]. [...]".

7. Para esclarecimento cabal dos factos enunciados, foi remetido um pedido de informagéo ao
prestador, em 16 de marco de 2020, concretamente solicitando o seguinte:

“U..]

1. Se pronunciem detalhadamente sobre a situagcéo descrita na referida reclamacéo e
fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de toda

a documentacao de suporte;

2. Descricao de todas as etapas percorridas pela utente, com indicacao de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagcdo, por nome, categoria profissional,
funcdes e servico em que 0 mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte

documental;
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3. Remetam copia do procedimento, atualmente, em vigor relativo ao direito de

acompanhamento no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.;

4. Informem do procedimento, atualmente, em vigor relativo a operacionalizacdo de
transferéncias inter-hospitalares, no que especialmente concerne a prestacdo de

informacéo aos familiares designados para efeito de direito ao acompanhamento;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

necessarios e relevantes a analise do caso concreto.[...]".

8. Nessa sequéncia, por oficio rececionado em 17 de julho de 2020, veio o CHUC remeter as

informacdes solicitadas pela ERS, para o efeito referindo que:

“IL..

y
Descricao dos factos ocorridos:

A doente M.C. foi internada no Servi¢co de Ginecologia do CHUC no dia 10 de Dezembro
de 2019, na sequéncia de episodio de urgéncia em que foi feito o diagndstico de
metastizacao cerebral de carcinoma do endométrio, associada a pneumonia adquirida na

comunidade.

Tratava-se de uma doente seguida na consulta de Ginecologia Oncolégica desde Agosto
de 2019 por carcinoma do endométrio diagnosticado no estadio IV da FIGO, para cujo
tratamento realizou, em ambulatério, quimioterapia paliativa (5 ciclos) e radioterapia as

metéstases ganglionares inguinais.

Durante o internamento a doente manteve anti bioterapia e, quando a pneumopatia foi
controlada, fez tratamento dirigido a metastizacdo cerebral, com radioterapia
holocraneana e corticoterapia, associado a hormonoterapia paliativa com megestrol, de

acordo com a resolucéo da reunidao multidisciplinar de deciséo terapéutica.

Terminou radioterapia holocraneana em 26 de Dezembro de 2019, estando prevista alta
clinica para o dia 27 de Dezembro. Contudo, a doente permaneceu internada porque 0s
familiares informaram que n&o teriam condi¢des de a levar, nesse dia, para o domicilio.
Convém ainda dizer que, a 24 e 25 de Dezembro, as sessdes de radioterapia foram

interrompidas e que foi até ponderada a alta da doente para passar o Natal com a familia.

No dia 28 de dezembro os familiares comunicaram a equipa de enfermagem do Servigo
de Ginecologia que ndo teriam condicfes para cuidar da doente no domicilio e que

pretendiam que fossem pedidos Cuidados Continuados.
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Considerando que se tratava de uma doente oncoldgica, em terapéutica paliativa, foi
solicitada a avaliacdo da doente pela equipa de Cuidados Paliativos do CHUC, para

posterior orientagao.

No dia 3 de Janeiro de 2020, a doente foi observada pela médica da equipa de Paliativos,
[...], que apods. avaliacdo da situacdo, efectuou a referenciacdo para a equipa de
Cuidados Paliativos de Tondela/Viseu. Importa referir que se tratava de uma doente com
residéncia em Viseu e que, nestes casos, a equipa de Cuidados Paliativos do CHUC faz

a articulacgao directamente com os familiares, informando sobre a referenciacéo.

Assim sendo, os familiares, tinham conhecimento de todo este processo, que eles

préprios solicitaram, quando foram informados que a doente teria alta clinica do hospital.

No dia 6 de Janeiro de 2020, pelas 15 horas, a Sra. Enfermeira do Servico de Ginecologia,
[...], foi informada pela Sra. Enfermeira dos Cuidados Paliativos do CHUC, que a doente
M.C. teria que dar entrada na Unidade de Cuidados Paliativos de Tondela/Viseu, até ao
dia seguinte. Caso tal ndo acontecesse a vaga. que tinha surgido seria ocupada. Foi-lhe
ainda questionado se comunicariam com a familia ao que respondeu de forma afirmativa,
subentendendo que se comunicaria a familia a hora de saida da utente para a referida

unidade.

A Sra. Enfermeira [do Servico de Ginecologia] comunicou entdo a Sra. Enfermeira
responsavel de turno que a doente teria que ser transferida para a referida Unidade no
dia seguinte para que fossem efectuadas as diligéncias relativas ao pedido de transporte.

No dia seguinte, 7 de Janeiro, a Sra. Enfermeira [J.F.], que tinha a seu cuidado, no turno
da manha, a doente [M.C.], teve conhecimento, durante a passagem de turno, que a
doente iria ser transferida nesse dia para a Unidade de Cuidados Paliativos de
Tondela/Viseu. Entendeu a Sra. Enfermeira [J.F.] que a familia ja estaria informada sobre
esta transferéncia e que s seria necessario avisar os familiares da hora de saida da
doente do Servigco de Ginecologia. Nessa manhd, pelas 11 horas, a0 mesmo tempo que
a doente estava a ser colocada na maca, para que se efetivasse o processo de transporte
para a Unidade de Cuidados Paliativos, chegou ao internamento de Ginecologia uma
funcionaria do CHUC, que se apresentava como familiar afastada da doente e que referiu
gue a familia proxima, ou seja a filha da doente, ndo teria conhecimento desta
transferéncia. Esta Sra., na presenca da Sra. Enfermeira [J.F.], ligou de imediato para a

filha da doente a dar-lhe a informacéo.
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Em seguida, a [filha da utente, a exponente M.H.C.], contactou o Servico de Ginecologia
e falou com a Sra. Enfermeira [J.F.], pedindo informacfes sobre o estado de saude da
mae, ignorando a questéo da transferéncia. Quando a Sra. Enfermeira [J.F.] lhe transmitiu
aquilo que a Sra. ja sabia, ou seja a transferéncia da mée e lhe pediu desculpas pela falha
de comunicacéo, a Sra. para além de manifestar o seu legitimo desagrado, foi incorrecta
no modo como tratou uma profissional de salde que sempre teve um comportamento
exemplar nos cuidados prestados a esta doente em particular e a todas as doentes que

Ihe sdo distribuidos.
Em conclusao:

A doente [M.C.], internada no Servico de Ginecologia em 10 de Dezembro de 2019, teve
alta clinica no dia 26 do mesmo més. Pelo tacto dos familiares terem manifestado
indisponibilidade para cuidar da doente no domicilio e terem solicitado orientagdo da
mesma para uma instituicdo onde lhe fossem prestados esses cuidados foi pedida a
intervencdo da equipa de Cuidados Paliativos do CHUC. Esta equipa conseguiu uma
vaga na Unidade de Cuidados Paliativos de Tondela/Viseu, em proximidade com a area
de residéncia da doente e informou a unidade de internamento de Ginecologia no dia 6
de Janeiro, a tarde, de que a transferéncia teria que ser efectivada até ao dia seguinte.
As Sras. Enfermeiras da unidade de internamento depreenderam que apenas teriam que
avisar os familiares da doente na hora de saida da mesma para a Unidade de Cuidados

Paliativos.

Lamentamos o sucedido, tenho a Sras. Enfermeiras do internamento de Ginecologia

apresentado um pedido de desculpas aos familiares da doente.

Em anexo envia-se copia dos registos clinicos relativos ao internamento da doente e
ainda dos documentos de Intervencdo de Enfermagem no ambito da Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e do Regulamento de acompanhantes e
visitas do CHUC. [...]".

9. Em anexo a sua resposta ao pedido de elementos da ERS, o prestador juntou cépia de
registos clinicos relativos ao internamento da doente, coOpia de procedimento de Intervencao
de Enfermagem no ambito da Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, e

copia do Regulamento de acompanhantes e visitas do CHUC.

10. Resulta do procedimento de Intervencdo de Enfermagem no ambito da Equipa Intra-

Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos:
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2. Apos a rececdo do pedido de intervencdo da EIHSCP o profissional de enfermagem

da realiza, preferencialmente nas primeiras 48 horas, uma primeira avaliagao:

[..]

2.4 Avalia com o doente e com a equipa de enfermagem o envolvimento da pessoa

significativa/ familia:

» Sugere a realizagdo de conferéncia familiar com a EIHSCP.

* A conferéncia familiar tem como objectivos:

o

Identificar as vivéncias do doente/ familia, estrutura familiar e processo familiar
(tipo de familia, funcionalidade, necessidades, forma de distribuicdo de papéis,

presenca de criangas, recursos, etc);
Intervir de acordo com as necessidades e capacidades da familia;

Encaminhar para outros membros da equipa em caso de aconselhamento

diferenciado;

Esclarecer que ndo é a familia que solicita a nossa participacdo em caso de

agravamento dos sintomas.

» Objectivos do profissional de enfermagem na conferéncia familiar:

o

o

Avaliar as necessidades e estratégias de coping dos familiares;
Avaliar necessidades de controlo sintomatico;

Identificar consciencializacdo da situacdo clinica do seu familiar e das

Implicacbes desta na sua vida;
Identificar crencas e significados;
Avaliar expectativas irrealistas;

Compreender os desejos relativamente aos cuidados em fim de vida e lugar de

morte;
Antecipar e planear decisdes para gerir a proximidade da morte;
Promover a adaptacdo emocional a doenca; o ldentificar familiar(es) com

aceitacao para o papel de prestadores} de cuidados facdes paliativas);
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o Capacitar o(s) familiar(es) para o exercido do papel de prestadores) de acoes

paliativas ao doente;
o Preparar para a perda;
o Validar os esfor¢os e o trabalho da familia.

3. Colabora no planeamento da alta que deve ser o0 mate precoce possivel e respeita a

vontade do doente.

3.1. Colabora na identificacdo das necessidades de cutdados/a¢cles paliativas apos

a alta.

3.1.1. Alta para o Domicilio:

* Implica obrigatoriamente apoio familiar;

* O elemento de Enfermagem da EIHSCP:

o Colabora na continuidade de cuidados através da articulacdo com os Cuidados
de Saude Primérios da area de residéncia, Servico Domiciliario, Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, ECCI/ECSCP através da referenciacdo para a
EGA e seguindo as normas definidas pelo guia orientador de boas praticas na
preparacdo do regresso a casa. 0 Informa sobre 0s recursos comunitarios

disponiveis em contexto de proximidade;
o Promove momentos formativos com as equipas de apoio na comunidade;
o Mantém linha telefénica disponivel para esclarecimento de duvidas.

3.1.2 Ingresso na RNCCI o preconiza-se que o profissional de enfermagem da EIHSCP seja
sempre envolvido o mais precoce possivel no processo de decisdo relativamente a
referenciacéo para a RNCO (internamento ou equipas domiciliarias - ECCl e ECSCP), em

articulagdo com a EGA e com a equipa multidisciplinar do servigo preponente.

4. Visitas de enfermagem regulares ao doente, com o objectivo de avaliar o controlo de
sintomas e partilhar informacdo com a equipa de enfermagem de acordo com as
necessidades do doente e familia. Apds a visita a todos os doentes a EIHSCP deve reunir

para discutir os diferentes casos e reformular plano.
5. No momento da alta:

» Entregar contactos da equipa de enfermagem da EIHSCP ao doente, prestador de

cuidados e familia;
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* Orientar a familia/prestador de cuidados sobre como proceder em situacdo de

descontrolo de sintomas;

* Identificar como doente paliativo quando recorrer a um servigo de urgéncia e

informar o elemento de enfermagem da EIHSCP;

» Desenvolver uma articulagdo estreita com as equipas da RNCCI e/ou com as

equipas dos Centros de Saude de referéncia.”.

11. Resulta do Regulamento de acompanhantes e visitas do CHUC:

“I...]

Artigo 1.°
(Acompanhantes e visitas)

1. Entende-se por acompanhante a pessoa indicada pelo utente, ou quem legalmente o
represente quando este ndo possa expressar a sua vontade, para o acompanhar. A crianca
com idade superior a 16 anos pode designar a pessoa acompanhante ou prescindir da

mesma.

2. Entende-se por visita a pessoa que pretende, temporariamente, permanecer junto da
pessoa internada nas condi¢cdes autorizadas e nos periodos previstos, no presente

regulamento.

Artigo 2.°
(Direito ao acompanhamento e a visita)

1. O direito a0 acompanhamento e a visita exercem-se de acordo com o previsto no presente
regulamento e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis, respeitando as
instrucdes transmitidas pelos profissionais de saude e as regras técnicas relativas aos

cuidados de saude prestados.

2. Podem ter acompanhamento familiar, ou de pessoa de referéncia, permanente os utentes

nas seguintes situacoes:
I. As criancas e jovens internados com idade inferior a 18 anos;

Il. As pessoas deficientes ou em situacao de dependéncia;
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lll. As pessoas com doenca incuravel em estado avanc¢ado;
IV. As pessoas em estado final de vida;

3. O acompanhante deve ser maior de idade. Sendo, contudo, ascendente, descendente ou
irmao da pessoa internada, o responsavel pelo servigo ou quem o substitua podera autorizar

o0 acompanhamento por menor de idade, desde que maiores de 16 anos.

4. E reconhecido a mulher gravida internada em estabelecimento de satde o direito de
acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por si
escolhida. Excetuam-se as situagfes clinicas, sempre devidamente justificadas pelos

profissionais de saude,

5. A crianca internada com idade inferior a 18 anos tem direito ao acompanhamento

permanente do pai e da mée ou de pessoa que 0s substitua.

6. As pessoas referidas nas alineas ii) a iv) do ponto 2 tém direito ao acompanhamento
permanente de ascendente, de descendente, do cdnjuge ou equiparado e, na auséncia ou

impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada.

7. Nos servicos de urgéncia, a todos é reconhecido o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacao, no momento da

admissao.

8. O CHUC reserva-se o direito de ndo permitir ou condicionar o regime de visitas e de
acompanhamento, em casos especificos e sempre devidamente fundamentados,
nomeadamente em situacdes de natureza técnica necessdria para garantir a seguranca do
utente, bem como a seguranca e/ou a operacionalidade dos servigos e/ou do hospital tendo

em conta o bem estar dos doentes que partilham o mesmo espaco.

[...]
Artigo 5.°
(Direitos dos acompanhantes)

1. Nos casos em que a situacéao clinica ndo permita a pessoa internada escolher livremente
0 acompanhante, os servicos devem promover o direito ao acompanhamento, podendo para
esse efeito solicitar a demonstragcéo do parentesco ou da relacdo com o utente invocados
pelo acompanhante.
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2. A natureza do parentesco ou da relacdo referida no numero anterior ndo pode ser

invocada para impedir o acompanhamento.

3. O acompanhante tem direito a ser informado sobre o estado clinico do utente, nas
diferentes fases do atendimento, desde que o utente, se maior, ndo tenha manifestado

vontade expressa em contrario ou quando a matéria estiver reservada a segredo clinico.

4. O acompanhante tem direito a recusar a permanéncia e/ou a colaboracéo quando se sinta

impossibilitado ou incapaz de o fazer.

5. O acompanhante, desde que esteja isento do pagamento de taxa moderadora no acesso
as prestacdes de cuidados de saude, tem direito a refeicdo gratuita no hospital, se
permanecer na instituicdo pelo menos 6 horas por dia e sempre que verificada,
cumulativamente, uma das seguintes condi¢des (conforme art.°s 23° da Lei n.° 5 15/2014,
de 21/03):

a. A pessoa internada se encontre em perigo de vida;

b. A pessoa internada se encontre no periodo pos - operatério até as 48 horas apés a

intervencao;
c. Quando a acompanhante for a mée e se encontre a amamentar a crianga
d. Quando a pessoa internada esteja isolada por razées de critério médico - cirargico;
e. Quando o acompanhante resida a uma distancia superior a 30 km do hospital.
Artigo 6.°
(Deveres dos acompanhantes)
1. Para além dos deveres referidos no artigo 3 o 0s acompanhantes devem ainda:

a. Evitar manipular ou de algum modo interferir com o funcionamento dos

equipamentos médicos, a menos que expressamente indicado por um profissional
de saude;
b. N&o guardar alimentos ou outros objetos pereciveis, nas instalagfes hospitalares;

c. Evitar entrar no hospital depois das 21h00 e até as 7h00, salvo situacfes

devidamente justificadas.
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2. O acompanhamento deve ser exercido com respeito pelas instrucdes e regras técnicas
relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais normas internas do CHUC,

designadamente os constantes no presente regulamento.

3. Usar em local visivel o cartdo de identificagdo de acompanhante.

Artigo 7.°
(Limitagdes ao direito ao acompanhamento)

1. Para além do referido no artigo 4.2, o acompanhamento pode ser limitado, nos

seguintes casos:

a. Em situacdes de intervencbes cirlrgicas, exames e tratamentos que, pela sua
natureza, possam ver a sua eficacia e correcao prejudicadas pela presenca do

acompanhante;

b. Quando o acompanhamento compromete as condi¢des e requisitos técnicos a que

deve obedecer a prestacdo de cuidados de saude.

2. No caso de violacdo do dever de urbanidade, desobediéncia ou desrespeito, 0s
servicos podem impedir 0 acompanhante de permanecer junto do utente e determinar
a sua saida do servico, podendo ser, em sua substituicdo, indicado outro

acompanhante.

3. Nos casos previstos nos nameros anteriores, compete ao profissional de saude
responsavel pela prestacdo dos cuidados de saude informar e explicar ao
acompanhante os motivos que impedem a continuidade do acompanhamento [...]" -

(sublinhado nosso).

lll. DO DIREITO
lll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

12. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por misséo “[...] a

regulacéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”.

12/25



13.

14.

15.

16.

17.

_."L__ ENTIDADE
~ REGULADORA
P/ DA SAUDE

Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as atribuicfes da
ERS compreendem “[...] a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestacdo de

cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacbes econémicas entre os diversos operadores,

entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos seus
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 méveis de saude e termas.”;

Consequentemente, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. esta sujeita a

regulacéo da ERS, onde se encontra inscrita sob o n.° 21486.

Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), c) e d)
do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela

prestacao de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de saude a
alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da ERS
“assegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos
servigcos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacao
de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados,
acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir e punir as préaticas de
rejeicdo e discriminacéo infundadas de utentes nos servigcos e estabelecimentos do 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”;
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Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestacéao de cuidados de

saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes de
supervisao, no caso mediante a emissao de ordens e instrucdes, bem como recomendacdes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com 0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de
medidas de conduta e a adoc¢do das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e

interesses legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

lll.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados — dos direitos e interesses

legitimos dos utentes

20.

21.

22.

23.

24,

25.

As relevantes especificidades do setor da prestacdo de cuidados de saude agudizam a
necessidade de garantir que os servicos sejam prestados em condi¢cfes que nado lesem o

interesse nem violem os direitos dos utentes.

Assim, é inequivoco o direito dos utentes “[...] a prestacédo dos cuidados de saude mais
adequados e techicamente mais corretos” bem como que os mesmos devam ser prestados
“[...] humanamente e com respeito pelo utente [...]”, conforme disposto no artigo 4.° da Lei
15/2014, de 21 de marco.

Efetivamente, a qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no

processo de atendimento das expectativas de clientes e utentes dos servi¢os de saude.

Particularmente, a assimetria de informagdo que se verifica entre prestadores e
consumidores reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo lhes sendo facil avaliar a
qualidade e adequacédo do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e da

prestacdo a que se submetem quando procuram cuidados de saude.

Com efeito, os utentes dos servicos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de
saude encontram-se, ndo raras vezes, numa situacao de vulnerabilidade que torna ainda
mais premente a necessidade dos cuidados de saude serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, corre¢éo técnica e respeito.

Pelo que se torna essencial garantir que os cuidados de salde sejam prestados com

observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente
14/25



_."L__ ENTIDADE
~ REGULADORA
P/ DA SAUDE

previstos, quer no plano das instalacdes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e

humanos utilizados.

26. Por outro lado, sempre e em qualquer situagao, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada
na sua dignidade, sobretudo quando estd inferiorizada, fragilizada ou perturbada pela

doenca.

27. A este respeito encontra-se reconhecido na Lei de Bases da Salde (LBS)! mais
concretamente na alinea b) do n.° 1 da sua Base 2, o direito dos utentes a “aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica

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

28. Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel esta certamente a
referir-se a utilizacdo, pelos prestadores de cuidados de saude, dos tratamentos e
tecnologias tecnicamente mais corretas e que melhor se adequam a necessidade concreta

de cada utente.

29. Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a luz das
técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente comprovada,
sendo, porém, obvio que tal direito, como os demais consagrados na LBS, tera sempre como

limite os recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis.

30. Por outro lado, quando na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS se afirma que os utentes
devem ser tratados de forma digna, tal imposicdo decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de atenderem e tratarem 0s seus
utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio estruturante da
Republica Portuguesa.

31. De facto, os profissionais de salude que se encontram ao servico dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude devem ter redobrado cuidado de respeitar as pessoas

particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia.

1 Aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, que revogou a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e o Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto.
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Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito insito
a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicéo de tal dever a todos os

profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o qual

compreende, ainda, a obrigacao de os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
possuirem instalacdes e equipamentos, que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos

pela situacao de fragilidade em que o utente se encontra.

Quanto ao direito de o utente ser tratado com prontiddo, 0 mesmo encontra-se diretamente
relacionado com o respeito pelo tempo do paciente, segundo o qual devera ser garantido o
direito do utente a receber o tratamento necessario dentro de um rapido e predeterminado

periodo de tempo, em todas as fases do tratamento.

Refira-se ademais que, a relagéo que se estabelece entre os estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude e os seus utentes deve pautar-se pela verdade, completude e

transparéncia em todos os aspetos da mesma,;
Sendo que tais caracteristicas devem revelar-se em todos os momentos da relacéo

Nesse sentido, o direito a informacédo — e o0 concomitante dever de informar — surge aqui
com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e estruturante da préopria

relacdo criada entre utente e prestador.

Trata-se de um principio que deve modelar todo o quadro de relacdes atuais e potenciais
entre utentes e prestadores de cuidados de saude e, para tanto, a informacdo deve ser

verdadeira, completa, transparente e, naturalmente inteligivel pelo seu destinatario;

S0 assim se lograré obter a referida transparéncia na relacao entre prestadores de cuidados

de saulde e utentes.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacéo erronea, a falta de informacéo ou a
omissdo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes para

comprometer a exigida transparéncia da relacéo entre este e o seu utente;
E nesse sentido, passivel de distorcer os legitimos interesses dos utentes.

Na verdade, o direito do utente a informag&o n&o se limita ao que prevé a alineae)don.1
da Base 2 da LBS, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento quanto a

alternativas de tratamento e evolug&o do estado clinico;
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Pressupfe, também, entre outros, o dever de informacdo sobre possiveis quebras ou
impedimentos na continuidade da prestacdo do cuidado de saude, in casu, a necessidade

de transferéncia para garantia dessa mesma continuidade.

Esta comunicacdo deve ser realizada em tempo util, para assegurar que o utente ndo €

prejudicado, no percurso para o restabelecimento do seu estado de saude;

Garantindo assim o cabal direito de o utente ser tratado com dignidade, pelos meios
adequados, em tempo considerado clinicamente aceitavel e com correcao técnica, tal como

previsto na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da LBS.

[11.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos acompanhantes

45.

46.

47.

48.

49.

Em 21 de marco de 2014, foi aprovada a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que revogou a
Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e a Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro, que até entdo

regulava a matéria do direito ao acompanhamento.

Conforme resulta do seu preambulo e do disposto no seu artigo 1.°, o diploma visa a
consolidacdo dos direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude, ndo alterando
significativamente o regime anterior, mas antes aportando uma melhor clarificacdo para a

ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, passou a apresentar, de forma clara e integrada,
as regras gerais de acompanhamento do utente dos servi¢os de saude, bem como as regras
especificas de acompanhamento da mulher gravida durante o parto e do acompanhamento
em internamento hospitalar, tudo aspetos que se encontravam antes dispersos nas Leis n.°
14/85, de 6 de julho, Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro.

Recentemente a Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro procedeu a segunda alteracdo a Lei n.°
15/2014, de 21 de marco, estabelecendo os principios, direitos e deveres aplicaveis em
matéria de protecdo na preconcecédo, na procriagdo medicamente assistida, na gravidez, no

parto, no nascimento e no puerpério.

Ora, de acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, “Nos servicos
de urgéncia do SNS: [...] E reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma

pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informagao na admisséo do servigo”.
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Continua o n.° 1 do artigo 13.° da mesma Lei que “Nos casos em que a situacao clinica ndo
permita ao utente escolher livremente o acompanhante, os servicos devem promover o
direito de acompanhamento, podendo de acordo com a lei, solicitar a demonstracdo do
parentesco ou da relagdo com o utente, invocados pelo acompanhante”.

Todavia, a Lei também refere que a natureza do parentesco ou da relacdo com o utente ndo

pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

Por outro lado, os limites ao direito de acompanhamento estdo expressamente consagrados,
no artigo 14.° da Lei, existindo um elenco restrito de limites:

“I...]

1 - Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervenc¢des cirlrgicas e a outros exames ou
tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e correcdo prejudicadas pela
presenca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizacdo expressa pelo clinico

responsavel [...]";

2 - O acompanhamento ndo pode comprometer as condi¢cdes e requisitos técnicos a que

deve obedecer a prestacao de cuidados médicos.

3 - Nos casos previstos nos nuameros anteriores, compete ao profissional de saude
responsavel pela prestacéo de cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante os

motivos que impedem a continuidade do acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos acompanhantes, e
salienta-se aqui ndo so o dever de urbanidade, como o respeito pelas indica¢cdes dadas pelo

profissional de saude, quando devidamente fundamentadas.

Mas, em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado, em tempo

razoavel, sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, encontra-se
ainda estabelecido o principio da cooperagdo entre 0 acompanhante e 0s servigos, nos
termos do qual “Os profissionais de salde devem prestar ao acompanhante a conveniente
informacédo e orientacdo para que este possa, se assim 0 entender, sob a supervisdo

daqueles, colaborar na prestacao de cuidados a pessoa internada.”.

Ainda, e tal como ja referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, vem também estabelecer o

regime para acompanhamento em internamento hospitalar de criangas, pessoas com
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deficiéncia, pessoas em situacdo de dependéncia e pessoas com doenca incuravel em

estado avancado e em estado final de vida em hospital ou unidade de saude - cfr. artigos 19.°
a 23.°da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Refira-se, igualmente, e a semelhanca do ja previsto nos diplomas entretanto revogados
acima citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, consagra, no n.° 1 do seu artigo 31.°,
ndo s6 a obrigacdo de adaptacdo dos servicos de urgéncia do SNS ao direito de
acompanhamento, “de forma a permitir que o utente possa usufruir do direito de
acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles

servigos”.

Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia deve estar
consagrado no regulamento da respetiva instituicdo de saude, o qual deve definir com

clareza e rigor as respetivas normas e condi¢cdes de aplicacéo”.

lll.4. Analise da situacdo concreta

59.

60.

61.

De acordo com os elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes autos, foi
possivel apurar que a utente M.C. foi “[...] internada no Servi¢co de Ginecologia em 10 de
Dezembro de 2019, teve alta clinica no dia 26 do mesmo més”.

Entretanto, “Pelo facto dos familiares terem manifestado indisponibilidade para cuidar da
doente no domicilio e terem solicitado orientacdo da mesma para uma instituicdo onde lhe
fossem prestados esses cuidados foi pedida a intervenc¢éo da equipa de Cuidados Paliativos
do CHUC. Esta equipa conseguiu uma vaga na Unidade de Cuidados Paliativos de
Tondela/Viseu, em proximidade com a area de residéncia da doente e informou a unidade
de internamento de Ginecologia no dia 6 de Janeiro, a tarde, de que a transferéncia teria

gue ser efectivada até ao dia seguinte.”.

A este respeito, refere a reclamante, filha da utente M.C. que, “Sendo a minha mée uma
doente oncoldgica [...] esteve internada na Ginecologia C [do CHUC]. No dia 7 de janeiro
de 2020, foi transferida para os cuidados paliativos de Tondela, sem que eu, a filha, ter
conhecimento. N&o houve qualquer contacto do servigo, para mim que sou a unica familiar

direta, tendo o servico conhecimento desde o dia anterior”.
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Segundo o prestador, em resposta a reclamante e ao pedido de elementos da ERS “As Sras.
Enfermeiras da unidade de internamento depreenderam que apenas teriam que avisar 0s

familiares da doente na hora de saida da mesma para a Unidade de Cuidados Paliativos”.

Sucede que, no dia 7 de janeiro de 2020 “[...] chegou ao internamento de Ginecologia uma
funcionaria do CHUC, que se apresentava como familiar afastada da doente e que referiu
gue a familia proxima, ou seja a filha da doente, néo teria conhecimento desta transferéncia.
Esta Sra., na presenca da Sra. Enfermeira [J.F.], ligou de imediato para a filha da doente a
dar-lhe a informacéao [...]".

De onde resulta que, in casu, ndo foi atempada e cabalmente explicada a pessoa registada
para efeito de exercicio ao direito ao acompanhamento, a informacéo referente a sua

transferéncia para outra instituicao hospitalar,;

Assim se constrangendo um cabal exercicio do direito ao acompanhamento e,
concomitantemente, uma plena humanizacao dos cuidados de salude prestados, 0 que se
revestira de particular acuidade nas situacfes em que 0s utentes se encontrem

particularmente fragilizados, pela sua idade ou condicao clinica.

E, pese embora o prestador tenha informado a ERS de que a CHUC possui um Regulamento

de acompanhantes e visitas do CHUC;

N&o ficou documentalmente comprovado que as hormas em vigor abranjam a prestacao de
informacdo a pessoa designada para efeito de direito ao acompanhamento, informando-a
atempada e circunstanciadamente da sua transferéncia/alta para outra instituic&o.

Nem foi dado de conhecimento da existéncia de quaisquer procedimentos de
operacionalizacdo de transferéncias inter-hospitalares e normas que garantam a prestacao
de informacdo a pessoa designada para efeito de direito ao acompanhamento no ambito

dos mesmos.

Porquanto, dos documentos juntos aos autos pelo prestador, apenas consta que:

“U..]
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Artigo 2.°

(Direito ao acompanhamento e a visita)

1.1...]

2. Podem ter acompanhamento familiar, ou de pessoa de referéncia, permanente os utentes

nas seguintes situacoes:
I. As criangas e jovens internados com idade inferior a 18 anos;
Il. As pessoas deficientes ou em situacao de dependéncia;
lll. As pessoas com doenca incuravel em estado avancado;
IV. As pessoas em estado final de vida; [...]";
E, bem assim, que:
Artigo 5.°

(Direitos dos acompanhantes)
1. [...]
2. [...]

3. O acompanhante tem direito a ser informado sobre o estado clinico do utente, nas
diferentes fases do atendimento, desde que o utente, se maior, ndo tenha manifestado

vontade expressa em contrario ou quando a matéria estiver reservada a segredo clinico
[...]".
Pelo que, considerados os factos constantes dos presentes autos, importara conformar a

pratica adotada pelo prestador, no contexto de operacionalizacdo da transferéncia de

utentes, com a necessidade de salvaguarda do direito ao acompanhamento;

Deste modo, torna-se premente que o CHUC adeque a sua conduta com a necessidade de
cumprimento da Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, no que especificamente se refere ao direito
de acompanhamento dos utentes, e em especial do direito dos acompanhantes a serem
devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a situacdo do doente, nas diferentes

fases do atendimento, incluindo nas situacdes de alta e/ou transferéncia hospitalar.

Pelo que tudo visto e ponderado se justifica a adocao da atuacao regulatoria infra delineada,

gue visa assegurar, permanentemente, que os procedimentos internos adotados para
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transferéncias hospitalares de utentes integrem e ndo obstaculizem uma eficaz e cabal

garantia do direito ao acompanhamento.

IV.AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e
para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Codigo de Procedimento
Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo
sido notificados para se pronunciarem relativamente ao projeto de deliberacdo da ERS, no

prazo de 10 dias uteis, o CHUC e a exponente.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas rececionou, por oficio

recebido em 11 de setembro de 2020, a pronuncia da exponente;

Assim, cumpre analisar os elementos por esta invocados em sede de audiéncia prévia,

aferindo da suscetibilidade de os mesmos infirmarem a deliberacéo projetada.

Com efeito, relativamente ao projeto de deliberacdo submetido a audiéncia de interessados,

a exponente pronunciou-se sobre o mesmo, nos seguintes termos:
]

A minha reclamacéo de 14 de janeiro de 2020 teve origem na transferéncia da minha
mae [M.P.], internada no servico de Ginecologia C, do CHUC para a Unidade de
Cuidados Paliativos de Tondela, sem que eu tivesse sido informada e assim a pudesse

acompanhar.
Venho por este meio esclarecer a inconsisténcia de alguns dados.

1- A referida alta da minha mae, prevista para o 27 de dezembro 2019 nunca me foi

referida ou outra data qualquer.

2- Contrariamente ao que foi referido relativamente a data de 3 de janeiro 2020, n&o fui
contactada nem informada de que a minha mae teria sido observada pela médica dos
Cuidados Paliativos e feita sua referenciagao para a equipa de Cuidados Paliativos de

Tondela.
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A minha reclamacéo foi fundamentalmente feita no sentido de evitar situacdes similares
ao gue aconteceu a minha mae e procurar ir ao encontro de uma maior humanizacao

dos cuidados prestados em situacdes fragilidade do utente”.

Daqui resulta que, da pronuncia da exponente ndo resultam factos capazes de infirmar ou
alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, antes se reafirmando a necessidade de

manutencao da deciséo tal qual projetada e regularmente notificada;

Porquanto, da andlise produzida pela ERS ficou assente que os procedimentos da CHUC,
no contexto de operacionalizacao de transferéncia inter-hospitalar de utentes, nédo foram, no
caso concreto, suficientemente garantisticos do direito ao acompanhamento da utente,
designadamente pela falha na prestacdo de informacdo a pessoa designada para esse

efeito.

Mantendo-se, nesse sentido, a necessidade de garantir que o prestador adote
procedimentos e medidas tendentes ao cumprimento do projeto de deliberacdo da ERS,
assim obviando a repeticdo de situacdes de indole idéntica a dos autos, motivo pelo qual

deve o seu contetdo ser mantido na integra.

V. DECISAO

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.° e na alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao

de uma instrucdo a Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., no sentido de:

(i) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o direito de
acompanhamento do utente dos servicos de saude, em cumprimento da Lei n.°
15/2014, de 21 marco, assegurando a prestacdo de informacdo aos
acompanhantes/familiares dos utentes e que estes sejam devidamente informados,
em tempo razodvel, sobre a situacdo do doente nas diferentes fases do atendimento
incluindo nas situacfes de alta e/ou transferéncia para outras unidades ou servicos

hospitalares;

(i) Adotar e implementar procedimentos para operacionalizacdo de transferéncia inter-
hospitalar de utentes, que garantam a existéncia de uma diligéncia de contacto com
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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 situacao clinica atual do utente e identificando a instituicao
hospitalar de destino, ficando tal diligéncia devidamente registada no processo clinico

do utente;

(iif) Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgacao de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os procedimentos a adotar para cumprimento da presente
instrucdo sejam corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais de

salde;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instru¢cao, bem como dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a notificacdo da presente deliberacéo, dos

procedimentos adotados para o efeito.

82. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do artigo
61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, configura como contraordenacao punivel in casu com coima de € 1.000,00 a €
44.891,81, “[....] o desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus
poderes regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios determinem qualquer obrigacéo
ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

83. A versdo nao confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio oficial da ERS na

Internet.

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

Porto, 25 de setembro de 2020.
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