<Jo ERs

’ ENTIDADE
/\ REGULADORA
DA SAUDE
DELIBERAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)
Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fungdes de regulagédo, de

supervisdo e de promocgao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdémicas na

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

Considerando as atribui¢des 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/098/2020;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. No dia 6 de outubro de 2020, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento
da reclamacgao subscrita por CP, visando a atuacdo da SGHL - Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, S.A. (SGHL), entidade prestadora de cuidados de saude inscrita no
SRER da ERS sob o n.° 21869, responsavel pela exploracdo do Hospital Beatriz Angelo
(HBA).

2. Na mencionada reclamagéao, a qual foi atribuida o niumero REC/73270/2020, a exponente
alega, em sintese, que no dia 3 de agosto de 2020 o seu pai, FP, foi internado nos Cuidados
Intermeédios do HBA.
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3. No dia 5 de agosto, por voltas das 19h30, uma das médicas daquele estabelecimento
contactou telefonicamente a exponente, dando-lhe conta do agravamento do estado de
saude do utente, mais informando que, caso fosse esse o desejo dos familiares, o HBA

abriria “uma exce¢ao”, permitindo que a familia se “despedisse” do mesmo.

4. A esposa, os filhos, o genro e a nora do utente deslocaram-se, entédo, aquele Hospital, onde
permaneceram até perto das 00h00 do dia 6 de agosto, tendo-lhes sido confirmado pelo

enfermeiro la presente o agravamento do estado de saude de FP.

5. Considerando a situagéo clinica critica do utente, o mencionado enfermeiro questionou
aqueles familiares sobre o momento em que pretendiam ser informados do (eventual)

falecimento de FP, se de imediato ou, pelo contrario, ao inicio da manha do dia 6 de agosto.

6. Os familiares responderam que pretendiam ser informados de imediato, tendo para o efeito
facultado trés contatos telefénicos, mais propriamente da esposa, do filho e da filha, ora

exponente.

7. O utente viria, efetivamente, a falecer pelas 1h30min do dia 6 de agosto de 2020 (cfr.
assento de 6bito), tendo tal facto sido comunicado aos familiares somente as 14h30min

daquele dia, isto é, cerca de 13 horas depois do referido decesso.

8. Foi, pois, neste contexto que, para efeitos de averiguacdo e apuramento cabal dos factos
descritos pelo exponente e, ademais, em cumprimento das suas atribuicbes e
competéncias, o Conselho de Administracdo (CA) da ERS deliberou, em 20 de novembro de
2020, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o
n.° ERS/098/2020, no sentido de apurar se, in casu, a atuagao do CHTMAD se revelou “apta
a garantir o direito do acompanhante a ser devidamente informado, em tempo razoavel,
sobre a situacdo do doente nas diferentes fases do atendimento, garantindo especial
cuidado, celeridade e corregdo na comunicagédo de informagédo sensivel, como a de obito de

um familiar.” — Cfr. Proposta de abertura de processo de inquérito.

9. Paralelamente, a ERS tomou conhecimento de outra reclamagao — subscrita por IB, a qual
foi atribuido o niumero REC/82759/2020 - que visa, igualmente, a atuagdo do HBA, na qual
sdo imputados aquele estabelecimento factos que consubstanciam constrangimentos e
restricbes irrazoaveis ao direito ao acompanhamento, nomeadamente no ambito do regime

de visitas, em especial de doente dependente ou estado final de vida.

10. Em concreto, a exponente IB alega que o seu pai, JC, com 85 anos de idade, deu entrada
nas urgéncias do HBA no dia 11 de setembro de 2020, vitima de um AVC, tendo acabado

por falecer no dia 24 daquele més.
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11. Refere que somente no dia do internamento e no seguinte pdde visita-lo, ndo obstante os

pedidos sucessivos que dirigiu ao mencionado estabelecimento hospitalar no sentido de

acompanhar JC.

12. Assevera ainda que, apesar de ter sido alertada para o agravamento da situagao clinica

do seu pai, nomeadamente no dia 21 de setembro, o HBA n&o lhe permitiu visita-lo.

13. Considerando que as duas reclamagdes visam a mesma entidade — SGHL - HBA — e que

versam, no essencial, sobre a mesma matéria — constrangimentos ao direito ao

acompanhamento —, justifica-se a sua apreciagao conjunta nos presentes autos de inquérito.

1.2. Diligéncias

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

instrutorias:

(i)

(ii)

(iif)

(iv)

(V)

(vi)

Pesquisa no SRER da ERS relativa ao SGHL, constatando-se que 0 mesmo € um
estabelecimento prestador de cuidados de saude inscrito no SRER da ERS sob o n.° de
registo 21869;

Notificacdo a exponente CP da abertura do presente processo de inquérito,

concretizada através do oficio datado de 26 de novembro de 2020;

Notificagdo ao prestador SGHL da abertura do presente processo de inquérito (com
pedido de elementos ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 31.° dos Estatutos da

ERS), concretizada através do oficio datado de 26 de novembro de 2020;

Rececao, através de mensagem de correio eletronica datada de 11 dezembro de 2020,
do pedido de prorrogacdo do prazo para resposta apresentado pelo reclamado, e
posterior notificagdo da decisao de deferimento daquele pedido, concretiza pela mesma

via no 15 de dezembro daquele ano.

Rececéo, através de mensagem de correio eletrénica datada de 17 dezembro de 2020,
da resposta apresentada pelo prestador SGHL ao pedido de elementos formulado e

analise da mesma.

Apensacao da reclamacao numero REC/82759/2020 ao presente processo de inquérito
e notificacdo da mesma a reclamante IB, concretizada através de oficio datado de 5 de

janeiro de 2021.

IIl. DOS FACTOS
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I.1. Relativos a reclamacao subscrita por CP (REC/73270/2020)

15. Da reclamacgao subscrita por CP cumpre destacar, pela sua relevancia para os presentes

autos de inquérito, os seguintes factos ai alegados:

“(...) Venho por este meio, em nome da minha familia, apresentar uma queixa sobre um
procedimento do Hospital Beatriz f\ngelo, no passado dia 6 de agosto de 2020, data do

falecimento do meu pai, [FP].

Remontando a 5 de agosto de 2020, para situar a razdo da queixa, uma das médicas de

servigo dos Cuidados Intermédios do HBA, onde se encontrava o meu pai internado

desde o dia 3 do_ mesmo _més, ligou por volta das 19h30, informando que o estado de

saude do paciente tinha piorado substancialmente nas ultimas horas, e que iam abrir uma

excecdo, devido a situagdo atual da pandemia Covid-19, de permitir que a familia_se

despedisse dele, caso fosse esse o seu desejo/vontade.

A familia direta, esposa, filhos, genro e nora, imediatamente se deslocaram para o HBA a
fim de estarem com o seu ente querido nessas que poderiam ser as ultimas horas dele.
Deparamos com o meu pai deitado, sem reacdo, olhos fechados, gelado e com um

respirador ligado.

Um dos enfermeiros de servigo, informou-nos que o estado de saude do meu pai era muito
grave. Questionou os filhos se desejavam que fossem avisados mal falecesse ou se

preferiam aguardar pelo principio da manha. Respondemos que queriamos que o HBA nos

avisasse assim que ele “partisse” e demos trés numeros telefénicos, o da filha, filho e

esposa, o qual o enfermeiro anotou na folha de servico onde constavam o nome dos

doentes ali internados.

Saimos dos CI por volta das 24h e fomos para casa, profundamente tristes, desolados,

angustiados e aguardando a dita chamada da “morte”.

A noite passou, o dia aclarou e a esperanca de que o meu pai poderia ter melhorado foi

renascendo conforme as horas foram avangando.

Efetivamente, o meu pai faleceu a 1h30m do dia supramencionado, conforme certiddo de

Obito que anexo e a qual sO tivemos acesso quase 2 semanas depois. Nada foi

comunicado _a familia_anqustiada _até as 14h30, quando o meu marido, apos longos
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periodos de espera e insisténcia, consequiu contactar os Cuidados Intermédio do Hospital
para obter informagbes do estado de saude do meu pai, tendo entao sido informado que o
paciente em causa tinha falecido ao inicio da madrugada. Foi desta forma que tomamos
conhecimento do triste desfecho, tendo ficado, ao mesmo tempo, perplexos e indignados

pois tinham passado mais de 12h apds o seu falecimento. (...)” — Negrito e sublinhado

nosso - Cfr. Reclamagéao subscrita por CP, documento que aqui se da por integralmente reproduzidos

para todos os efeitos legais.

16. Através de missiva datada de 9 de outubro de 2020, o HBA enderecou diretamente a

exponente uma comunicagao, cujo conteudo parcialmente se transcreve de seguida:

“(...) Em nome do Hospital e do seu Diretor do Servico de Medicina Intensiva,

apresentamos ainda o nosso pedido de desculpa formal, pela forma como foi efetuada

a comunicac¢do do 6bito do vosso familiar. (...)

A circunstancia de ter sido um dia especialmente dificil para os médicos de servico e o
conhecimento generalizado da fadiga extrema a que todo o pessoal de salde esta sujeito na

época atual ndo nos exime de termos falhado, de facto, no dever de prestar a familia, a

informacao devida e em tempo adequado. (...)

[R]lenovamos o pedido de desculpas pelo sofrimento adicional que vos ocasionamos,
assegurando que faremos todos os esforgos no sentido de impedir que tais situagbes
possam voltar a ocorrer no futuro (...)” — Cfr. Alegagdes iniciais do HBA em resposta a

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

17. Na sequéncia da abertura do presente processo de inquérito, por oficio datado de 26 de
novembro de 2020, foram solicitados ao prestador SGHL os seguintes

esclarecimentos/informacgoes:

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

documentacgéao de suporte;

2. Remetam cépia dos procedimentos/protocolos, atualmente, em vigor relativos ao direito

de acompanhamento no SGHL;

3. Remetam coépia dos procedimentos/protocolos implementados nessa Entidade, no que

respeita ao aviso a familia em caso de morte;
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4. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios

e relevantes a analise do caso concreto.” - Cfr. Pedido de elementos enderegado ao reclamado.

18. Por mensagem de correio eletronica datada de 11 de dezembro de 2011, o HBA veio
solicitar a prorrogagdo do prazo para responder ao solicitado pela ERS, pedido de
prorrogagao que foi deferido, tendo o aludido prestador sido notificado de tal decisao pela

mesma via no dia 15 de dezembro daquele ano.

19. Posteriormente, mais propriamente no dia 17 de dezembro de 2020, o reclamado
apresentou a sua resposta ao pedido de elementos solicitado pela ERS, cumprindo

destacar, pela sua relevancia para os presentes autos, as seguintes passagens:

“(...) Reportamo-nos ao processo de inquérito enderegado a este Hospital no passado dia

26 de novembro, o qual mereceu a nossa melhor atengéo.

Relativamente ao pedido de explicacbes adicionais que nos enderecam, e para além de

reiterarmos o teor integral da carta de resposta a reclamacdo que foi remetida a

reclamante (filha do doente falecido), enviamos ainda a explicacdo pessoal transmitida

pelo Dr. [CSP] — Diretor do Servico de Medicina Intensiva, onde o doente se encontrava

internado.

Confirmamos que, de acordo com o procedimento que temos em vigor no HBA, quando o
obito ocorre durante o periodo noturno — que consideramos compreendido entre as 22 h e
as 07 h — o contacto a respetiva familia deve ser efetuado, o mais rapidamente possivel, a
partir das 08 h.

No caso em apreco, verificamos que o Sr. [FP] faleceu pelas 01:30 h do dia 6 de

agosto e s6 pelas 14:30 h é que a familia teve conhecimento desse facto, tendo esta

falha sido assumida pelo Hospital, perante a referida familia, a quem apresentamos o

nosso pedido formal de desculpas.

Apesar de se ter tratado de uma falha pontual, que ndo corresponde nem traduz a prética
habitual no nosso Hospital, esta situacdo foi utilizada, quer no Servico de Medicina
Intensiva, quer no Internamento Geral, como objeto de reflexdo com vista a adogédo de

medidas que evitem a ocorréncia de qualquer caso semelhante no futuro.

Em anexo a este email, seguem os seguintes documentos:
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e Carta de resposta a reclamacgao

o Regqulamento de visitas e acompanhantes — em vigor no HBA até inicio da

pandemia

e Regulamento de visitas e acompanhantes — atualmente em vigor no HBA

e Procedimento — Comunicar noticia de 6bito

e Documento de autorizagéo de visitas excecionais

o Explicacdo pessoal do Diretor de Servico (SMI) (...) ” — Negrito e sublinhado nosso - Cfr.
Resposta do reclamado ao pedido de elementos, documento que aqui se da por integralmente

reproduzido para todos os efeitos legais.

20. Conforme se pode ler no artigo 7.° do “Regulamento de visitas e acompanhantes — em
vigor no HBA até inicio da pandemia’, “[e]lentende-se por acompanhamento no
internamento, a permanéncia junto do doente, em periodo diurno e/ou noturno, para além do
horéario da visita que se encontra estipulado para o respetivo servico” (n.° 1), sendo que (...)
as pessoas em estado final de vida tém direito ao acompanhamento permanente de
ascendente, de descendente ou do cénjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento
destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada e devem ser informados desse
direito” (n.° 2).

21. Por outro lado, de acordo com o disposto no artigo 3.° do “Regulamento de visitas e
acompanhantes — atualmente em vigor no HBA”, “[a]s visitas aos utentes estdo proibidas
enquanto este requlamento estiver vigente”, excetuando-se do disposto naquele preceito,

entre outras, “(...) as visitas a utentes (...) em situagbes em fim de vida (...)" (artigo 4.°).

22. Nestes casos, “(...) pode ser autorizada uma visita alargada a mais pessoas em

simultaneo, numa tnica vez” (artigo 5.°).

23. Além disso, “[a] duracdo da visita deve ser limitada a um maximo de 30 minutos”, devendo
as visitas “(...) ser supervisionadas de modo a minimizar o risco de contagio, devendo ser

minimizado o contato fisico com os utentes internados” (artigo 5.°).

24. Em complemento ao disposto no artigo 5.°, o artigo seguinte esclarece que “[p]ara
cumprimento do disposto no artigo 4.° deve ser preenchida uma Autorizagdo em formulario
proprio, onde é identificado o motivo da visita”’, sendo que, uma vez preenchido aquele
formulario devidamente, “(...) deve ser enviado para o Secretariado Clinico, que efetua o

arquivamento do original e fornece uma copia a pessoa a quem é concedida a autorizagéao,
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para apresentagcdo nos controlos de acesso ao HBA, de modo a que lhe seja permitida a

entrada’ (artigo 6.°).

25. Finalmente, pela sua relevancia para os presentes autos, assume importancia acrescida o
“Procedimento — Comunicar noticia de 6bito” — aprovado pelo HBA em 24 de dezembro de

2019 -, onde se pode ler, para além do mais, o seguinte:
“(...) 5 Comunicar a ocorréncia

Médico

Descriggo:

A. No Servico de Urgéncia sempre e nos restantes servicos em dias Uteis:

Comunicar 6bito ao TSC do Servigo a ocorréncia, de modo a serem tomadas as diligéncias

necessarias.

Se o o6bito se verificar depois do horario de funcionamento do servico administrativo de

apoio, deve o médico informar o TSC do Servigo as 08 horas do dia sequinte.

B. Em dias nao uteis nos restantes servicos:

Em caso de 6bito, entre as 08 horas e as 20 horas, solicitar ao TSC da Recegao Principal
(RP) - 35 441 / 35 439 - que estabeleca contacto com a familia do doente falecido, de modo

a serem tomadas as diligéncias necessarias.

Se o0 obito se der depois das 20 horas, e caso a familia ndo tenha sido informada, deve o
meédico responsavel pela certificacdo do 6bito ou outro presente no servico comunica-lo ao

TSC da RP as 08 horas do dia sequinte.” — Negrito e sublinhado nosso.

I.2. Atinentes a reclamacao subscrita por IB (REC/82759/202)

26. Da reclamacéao subscrita por IB, cumpre destacar, pela sua relevancia para os presentes

autos, os seguintes factos ai alegados:
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“(...) O meu pai [JC] de 85 anos, deu entrada nas urgéncias desse hospital [HBA] com um
AVC no dia 11 de setembro, foi atendido com a urgéncia devida para estes casos e sempre

com a minha presenca e nesse mesmo dia permitiram a minha visita de 15m as 17h nos

cuidados _intensivos, com todos os cuidados de protec¢do. No dia seguinte [dia 12],

sabado as 17h, voltei a poder visita-lo 15 minutos protegida, encontrei-o bem disposto, a

enfermeira disse que tinha almogado muito bem e sem sonda. No dia 13 domingo as 17h,

informaram-me que tinha passado no dia anterior a noite para o internamento e que

s6 com a autorizacdo da médica Dra. [VV] teria uma visita e que iria ser contactada pela

mesma via telefone. Segunda feira de manhéa dia 14 dirigi-me ao hospital as informagdes e

pedi para falar com um médico, as 15h o Dr. [AB] ligou-me a informar do estado clinico

do meu Pai, que infelizmente ndao foram boas noticias e informei que o meu Pai tinha

deméncia e que seria de extrema importancia a minha visita na sua recuperagdo. O Sr. Dr.

disse que ia enviar um e-mail a direccdo a pedir autorizacdo, nunca recebi resposta.

Na tercga feira dia 15 fui contactada pela Dra. [VV] (...) na qual (...) informoul[-]me que 0 meu

Pai ndo estava a corresponder aos comandos na fisioterapia, pergunteil-]lhe se achava

que iria recuperar, respondeu que néo era fisioterapeuta e que se encontrava com sonda

para se alimentar, ndo olhava em direccdo a chamada, no_entanto estava estdvel. Pedi

encarecidamente por uma visita alegando que era pessoa com deméncia e tinha a

minha voz como comando e referéncia e que (...) o_iria_ajudar na recuperacdo e que

conhecendo e estando com a pessoa ha 54 anos e com o seu quadro [h]a 3 anos, iria

pensar que o abandonamos, o que me foi negado, era autorizado s6 em casos terminais.

A Dra. [VV], voltou a falar na quinta feira dia 17 com as mesmas informagdes e voltei a

fazer o pedido de visita, ja no dia anterior a assistente social, Dra. [HA] o tinha pedido, o

que voltou a negar a insistir que estava estavel e eu apelei que pela descricdo do estado,

ele estava a desistir.

Na segunda feira dia 21, a Dra. [VV] contactou-me a dizer que o_meu Pai, tinha tido febre

desde domingo e que estava a antibidtico, informou que tinha ido analisar o processo e

verificou que nos cuidados intensivos ele tinha estado sem senda, entdo no sabado tirou e
foi alimentado sem sonda, como houve absorgéo de alimentos pelos pulmbes, provocou

pneumonia, implorei novamente por uma visita a dizer que estava com mau

pressentimento, a Dra. [VV] voltou a dizer que estava tudo controlado. Avisou-me que s6

na quinta-feira é que podia falar, ia estar de banco. Na terga feira dia_22, como estava
preocupada pedi para falar com a Dra., deixei recado ao assistente, mais tarde ligou[-lme a

dizer que estava tudo bem e que ja nao tinha secrecoes. Na quarta-feira dia 23, falei com
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assistente social, Dra. [VH] e pedi para interceder e me ajudar a ter uma visita ao meu pai, o

que mais uma vez foi pedido a Dra. [VV].

Na quinta-feira de manha dia 24 as 10.30h, a Dra. [VV] contacta[-lme pelo seu telemoével

pessoal (...) [e] _disse que o meu Pai tinha falecido (...) aleqou que tinha piorado

durante a noite e eu disse que nao lhe iria perdoar por ndo me ter deixado vé-lo,

respondeu que a visita estava agendada para esse dia. (...)

[M]anifesto mais uma vez o meu desagrado pela forma como foi conduzido o processo de
informacéo do estado clinico do meu Pai por parte da Dra. [VV] e por ndo me ter permitido
uma ultima visita ao meu pai.” — Negrito e sublinhado nosso — Cfr. Reclamagao subscrita por IB,

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

27. Em resposta a mencionada reclamacio, o HBA enderecou diretamente a exponente IB a

comunicagao que mais abaixo parcialmente se transcreve:

“(...) No caso concreto e apesar de terem sido efectuados todos os procedimentos possiveis

e adequados, a gravidade do quadro clinico em causa ndo permitiu outro desfecho.

Com efeito, tratava-se de um doente de 85 anos, dependente nas AVD, com

antecedentes de doenca cerebrovascular e deméncia avancada, com episédios de

hétero agressividade e que foi internado no dia 11 de setembro em contexto de um

AVC extenso da ACM esquerda com oclusdo M2 de provavel etiologia cardio-

embdlica, tendo ficado totalmente dependente e referenciado a uma Unidade de

Longa Duracao.

O doente manteve estabilidade clinica durante os primeiros 10 dias de internamento e

existiu_agravamento no dia 21, em contexto de provavel pneumonia de aspiracdo, pelo

que iniciou antibioterapia empirica com amoxicilina-acido clavulanico. Infelizmente o quadro
clinico veio a agudizar-se com desfecho negativo e falecimento durante a madrugada
do dia 24.

A atual situagdo de pandemia que vivemos e 0s seus efeitos ao nivel do confinamento social

levaram os hospitais a suspender as visitas a doentes internados.

Para compensar esta auséncia de contacto pessoal, as equipas clinicas tém feito um

esforgo concertado no sentido de telefonarem as familias dos doentes que acompanham,
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dando-lhes toda a informacao relevante acerca da evolugcdo dos quadros clinicos e da
situagdo animica dos mesmos tal como aconteceu no caso do Sr. [UC] em que a médica

efectuou contactos diarios, lamentando-se que a agudizacdo repentina do quadro

clinico _tenha inviabilizado a autorizacdo excepcional de visita. (...)" — Negrito e

sublinhado nosso — Cfr. Alegagdes iniciais enviadas diretamente pelo prestador a IB, documento que

aqui se da por integramente reproduzido para todos os efeitos legais.

lll. DO DIREITO

lll.1. Das atribuicoes e competéncias da ERS

28. 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 missdo 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
atribuicdes “compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde no que respeita [a] garantia dos direitos relativos ao
acesso aos cuidados de saude, a prestagdo de cuidados de saude de qualidade, bem como

dos demais direitos dos utentes”.

29. O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fung¢bes de regulacao,
de supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades
econbémicas na area da saude dos setores privado, publico, cooperativo e social’ (n.°1),
estando, assim, sujeitos “a regulagdo da ERS, no ambito das suas atribui¢gbes 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, laboratorios de analises
clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moéveis de saude e termas”
(n.° 2).

30. Resulta, pois, inequivoco que o SGHL é uma entidade prestadora de saude, inscrita,
ademais, no SRER da ERS sob o niumero de registo acima identificado, encontrando-se,

assim, sob a algada regulatéria e de supervisao da ERS.

31. Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da ERS, para

além do mais, o de “assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de
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saude, nos termos da Constituicdo e da lel” (alinea b)), o de “garantir os direitos e interesses
legitimos dos utentes” (alinea c)) e, bem assim, o de “zelar pela prestacao de cuidados de

saude de qualidade” (alinea d)).

32. Com efeito, a densificacao dos objetivos enunciados nas trés alineas supramencionadas é

concretizada nos artigos seguintes dos Estatutos da ERS.

33. 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 prestagdo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no dmbito de sistemas ou

subsistemas publicos de saude ou equiparados”.

34. O artigo seguinte, o 13.°, ressalva que, na prossecugao do objetivo enunciado na alinea c)
do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras atribui¢cdes, “[a]preciar as
queixas e reclamagbes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas, nos termos do artigo 30.°,
garantindo o direito de acesso pela Dire¢do-Geral da Saude e pela Direcdo-Geral do
Consumidor a informagdo quanto a natureza, tipologia e volume das causas mais
prevalentes de reclamagbes, 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)).

35. O objetivo tragado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos € densificado no
artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a incumbéncia de “[g]arantir o direito dos
utentes a prestagao de cuidados de saude de qualidade (...)" (alinea c)) e de “[p]ropor e
homologar codigos de conduta e manuais de boas préaticas dos destinatarios atividade

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

36. Finalmente, na senda do disposto na alinea d) do artigo 14.°, e em concretizagéo dos seus
poderes de supervisdo, o artigo 19.° dos referidos Estatutos identifica como incumbéncias
da ERS, entre outras, a de “[z]elar pela aplicagdo das leis e regulamentos e demais normas
aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulagdo, no ambito das suas atribuicées” (alinea a))
e “[e]lmitir ordens e instrugbes, bem como recomendacdes 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 adogdo das
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providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes’

(alinea b)).

111.2. Dos direitos do utente dos servicos de saude

37. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e deveres
econémicos, sociais e culturais’), da Parte | (“Direitos e deveres fundamentais”) da
Constituicado da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a protecg¢do da saude”, consagrado
no artigo 64.° da CRP, assume-se como um dos pressupostos fundamentais da densificagao
do principio da dignidade da pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da

democracia (...) social’ (artigo 2.° da CRP).

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

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

39. Alias, 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 prote¢do da sautde ¢é o direito de todas as pessoas gozarem do
melhor estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento
de condi¢cbes econdémicas, 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 promogéo, prevengéo, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados

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

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

publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da Base 1).

41. Nao obstante a responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito
constitucional a protecdo da saude, a verdade é que a efetivagdo do mesmo se estende a
diversos tipos de prestadores de cuidados de saude, devendo aquele direito ser

assegurado:
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(i) pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, préprios ou convencionados, no caso
de todos os cidadados portugueses e, ainda, de cidaddos 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 saude, 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 doenga, e nos termos acordados com a entidade seguradora;

(iv) pelos prestadores de cuidados de saude privados, com ou sem fins lucrativos, mediante

contraprestacao acordada entre o utente e o concreto prestador, livremente escolhido.

42. Trata-se, pois, de uma solugao legislativa de compromisso que, com o objetivo de garantir
e efetivar o direito constitucional a protecédo na saude, visa colmatar as eventuais lacunas e
limitagbes (humanas, técnicas e financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de

saude num determinado contexto histérico-temporal.

43. Ora, estabelece a alinea b) da Base 2 da LBS que “fodas 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 praticas de qualidade e seguran¢ca em saude”.

44. Efetivamente, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relagdo estreita
existente entre o direito a protegdo 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
respetivos 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.

45. Por outro lado, o legislador sinaliza expressamente que uma outra dimensdo da
dignificagdo dos cuidados de saude prestados ao utente decorre, igualmente, da prontidao
com que os mesmos lhe sdo prestados, traduzindo uma preocupacao evidente em garantir
que, em cada uma das concretas fases do tratamento, aqueles cuidados sdo prestados num

hiato temporal razoavel.

46. Finalmente, a referéncia a adequacgado dos cuidados de saude e a necessidade de os

mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as boas praticas de qualidade e
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seguranga espelha a preocupacéao do legislador em assegurar ao utente a corregao técnico-

cientifica dos cuidados e tratamentos que lhe sao prestados.

47. 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 margo, que estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos

Servigos de Salde”.

48. 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
aceitavel, consoante os casos, os cuidados de saude de que necessita’ (n.° 1) e “a

prestagéo dos cuidados de satide mais adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

49. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos critérios de
avaliacdo da adequacgao dos cuidados de saude, sublinhando que estes deverao ser
“prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o que evidencia, uma vez mais, a
interligacao fortissima entre o direito a protegdo da saude e o principio da dignidade da

pessoa humana.

111.3. Do direito ao acompanhamento

50. Uma outra importante dimensao do direito constitucional a protecdo da saude reconduz-se
ao estatuto e as especiais prerrogativas atribuidas no ambito do direito ao

acompanhamento.

51. 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).

52. Trata-se, pois, de uma solucao 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.

53. Efetivamente, a matéria em apregco 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, o internamento hospitalar (artigos 19.° a 23.°).

54. 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 informagdo na admissdo do
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servico”, sendo certo que “[nJos casos em que a situagao clinica ndo permita ao utente
escolher liviemente o acompanhante, os servigos devem promover o direito ao

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

55. Por sua vez, o n° 5 do artigo 12.° reconhece especificamente o direito de
acompanhamento familiar em estabelecimento de saude de “pessoas em estado final de
vida’.

56. O acompanhante tem, assim, “direito a ser informado adequadamente e em tempo

razoavel sobre a situagdo do doente, nas diferentes fases do atendimento” (n.° 1 do artigo
15.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo).

57. Trata-se, pois, de uma solucédo legislativa que cuja ratio legis é duplice: por um lado, visa
fomentar uma relagdo 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

I6gica de promogéo da transparéncia daquelas entidades com a comunidade em geral.

58. Em situagdes especificas, como é o caso do internamento hospitalar de pessoas com
deficiéncia ou em situacédo de dependéncia, com doenca incuravel em estado avancado e as
pessoas em estado final de vida, o artigo 20.° do diploma legal ora em analise reconhece o
“direito ao acompanhamento permanente de ascendente, descendente, cbnjuge ou
equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por Si

designada’.

59. Trata-se, como se percebe, de uma norma importantissima, robustecendo, de modo
inequivoco, o direito ao acompanhamento de utentes particularmente vulneraveis, a quem o

cerceamento daquele direito se podera revelar mais nefasto.

60. Nestes casos, “[0] acompanhamento familiar permanente é exercido no periodo do dia ou
da noite, com respeito pelas instru¢des e regras técnicas relativas aos cuidados de sautde
aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no respetivo requlamento hospitalar’ (n.° 1
do artigo 21.°).

111.4. Do Despacho n.° 12/89, de 8 de abril

61. Pela sua relevancia para os presentes autos, assume particular acuidade a mengao ao
Despacho n.° 12/98, de 8 de abril (publicado em Diario da Republica n.° 82/1989, Série Il de
1989-04-08, pagina 3542).

62. Com efeito, conforme se pode ler no seu n.° 1 "sempre que ocorrer um 6bito num hospital

ou que der entrada no respetivo servigo de urgéncia um corpo de um individuo ja sem vida,
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o diretor do servigo em que o cadaver estiver depositado é o responsavel pela comunicagéo

da noticia da morte aos familiares do morto”.

63. Em complemento ao disposto no n.° 1, a alinea b) do n.° 3 sinaliza que aquela
comunicagao devera assegurar os seguintes interesses essenciais: “celeridade, correc¢do e
descricdo na informagdo aos familiares”, advertindo-se que “[d]leve a todo o custo ser

evitado que os familiares sejam informados do 6bito por entidade estranha ao hospital’.

111.5. Da Orientacao n.° 038/2020 da Direcdo-Geral de Saude (DGS)

64. No dia 17 de dezembro de 2020, a DGS emitiu e publicou a Orientagdo n.° 038/2020

relativa a “Acompanhantes e visitas nas Unidades Hospitalares”.

65. Conforme se pode ler no introito da mencionada Orientacao, “[a] Pandemia COVID-19
impés um conjunto de medidas de carater extraordinario nas unidades hospitalares do
Servigo Nacional de Saude (SNS), num esforgo concertado para a redugdo das cadeias de
transmissdo nosocomiais”, sendo que “[e]ntre as medidas adotadas, incluiram-se restricées

a acompanhantes e visitas a utentes internados”.

66. Ora, “[a] adequada reorganizagdo dos circuitos de utentes nas unidades hospitalares e a
implementacéo efetiva das medidas de prevencao e controlo de infecdo, permitem respeitar
o direito ao acompanhamento dos utentes nos servicos do SNS, em contexto de
internamento, de ambulatério e de urgéncia, especialmente, gravidas, criangas, pessoas
com deficiéncia e pessoas com doenca incuravel em estado avangado e em processo de fim

de vida, nos termos legais e de acordo com as regras definidas pela DGS”.

67. Assim, nos termos do disposto no n.° 1 da mencionada Orientacdo, compete aos
Conselhos de Administracdo dos Hospitais (CAH), Centros Hospitalares (CH) e Unidades
Locais de Saude (ULS), em articulagdo com o Grupo de Coordenacgéo Local do PPCIRA
(GCL-PPCIRA), garantir “o direito ao acompanhamento do utente nos servigos de satde do
Servico Nacional de Saude (SNS) nos termos da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, sem
prejuizo da necessidade de reorganizacdo dos circuitos, da implementagdo efetiva das
medidas de prevencdo e controlo de infegcdo, e do cumprimento das Orientacbes da

Direcao-Geral da Saude”.

68. No mesmo sentido, o n.° 2 daquela Orientagao, sinaliza que os CHA, os CH e as ULS, em
articulagdo com o CGL-PPCIRA, “avaliam a possibilidade de realizacdo de visitas aos
utentes internados por outra causa que ndo COVID-19 e adaptam o Regulamento de Visitas

em conformidade, sem prejuizo do respeito pelo disposto no ponto 7 da presente Orientagao
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[que permite, em determinadas circunstancias, visitas a doentes internados com COVID-
197".

69. Por ser assim, o Regulamento de visitas a Pandemia COVID-19 devera ser publicado,
divulgado e atualizado sempre que a situagao o justificar — Cfr. n.° 3 da Orientagdo ora em

analise.

70. Ora, para efeitos de concretizagéo e garantia do disposto nos numeros anteriores, o n.° 4
da Orientagdo n.° 038/2020 faz impender sobre os CHA, os CH e as ULS o cumprimento de

um vasto leque de procedimentos, incumbindo-lhes nomeadamente o seguinte:

“i. Disponibilizam informag&o necessaria aos visitantes, no momento da primeira visita, de

forma a serem cumpridas as regras do Regulamento de Visitas;

ii. Divulgam materiais informativos sobre a correta utilizagdo das mascaras, higienizagdo das
maos, etiqueta respiratdria, distanciamento social e conduta adequada durante o periodo de

visitas (...);

iii. Oferecem solugéo antisséptica de base alcodlica para a higienizacdo das maos em locais
estratégicos do hospital e dos servigos clinicos (por exemplo, a entrada e saida do hospital e

a entrada e saida da unidade/servigo);

iv. Proporcionam mascara cirtrgica para todos os visitantes, nos termos da Orientagdo
019/20206 da DGS e contentor de residuos, adequado para a recolha especifica das

mascaras cirurgicas no momento da saida, nos termos da Orientagcdo 012/20207 da DGS;

v. Definem circuitos devidamente sinalizados, para os visitantes e acompanhantes, incluindo

as respetivas instalagbes sanitarias, de forma a reduzir a sua circulacao desnecessaria;

vi. Organizam as visitas e o respetivo desfasamento de horarios (v.g., por marcagcéo),
nomeadamente nas visitas a doentes internados em quartos comuns, de forma a garantir a
higienizagdo adequada dos espagos onde decorrem as visitas, de acordo com a Orientagdo
014/20208 da DGS, bem como o distanciamento adequado entre doentes e visitantes,

recorrendo, preferencialmente, ao agendamento das visitas.

vii. Criam condi¢cbes, adequadas a cada servigo, para que as visitas decorram em espacgo

amplo e devidamente arejado, sendo que, nas situagcbes em que o doente se encontra
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acamado e no caso de quartos partilhados, so € permitida a presenga de um visitante de

cada vez.

viii. Mantém um registo de visitantes, com identificagdo da data, hora, e nome do doente
visitado, bem como nome e contacto telefénico do visitante;” — Cfr. Alinea d) do n.° 4 da

Orientacdo em apreco.

71. Conforme resulta do supra exposto, a Orientagao n.° 038/2020 da DGS tem um propdsito
muito claro: sinalizar que, mesmo no atual contexto pandémico, o direito ao
acompanhamento, nas suas multiplas dimensdes, ndao sé devera ser respeitado, como
garantido e efetivado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, aos quais,

para o efeito, incumbira a promog¢ao e adoc¢ao das diligéncias e procedimentos necessarios.

72. Esta é, pois, a regra geral ali definida e que visa dar resposta as “restricbes a
acompanhantes e visitas a utentes internados” implementadas até entdo durante a

pandemia Covid-19.

73. No entanto, a titulo excecional, nomeadamente “[m]ediante a avaliagdo da situagdo
epidemiologica local ou regional, pode ser determinado, em articulagdo com a autoridade de
saude local, a aplicagdo de medidas restritivas de visitas ou a sua suspensdo temporaria,

nomeadamente nos concelhos de risco epidemiolégico extremo e muito elevado”.

74. Note-se que mesmo estas solugdes excecionais — a imposicao de restricdes ao regime de
visitas ou mesmo a sua suspensao temporaria — ndo poderao ser implementadas sem mais,
encontrando-se dependentes da avaliacdo da situacdo epidemioldgica local ou regional,
nomeadamente do risco extremo ou muito elevado eventualmente existente nos respetivos

concelhos.

75. De qualquer forma, aos CHA, aos CH e as ULS, em articulagdo com o CGL-PPCIRA,
competird promover “o recurso a meios de comunicagdo a distancia/meios telefénicos que
garantam a comunicacdo entre doentes internados e familiares, de forma a respeitar os

valores da humanizacéao da prestagcdo de cuidados de saude”.

111.6. Da analise das situacoes concretas

111.6.a. Da reclamacéo subscrita por CP
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76. Do conjunto de diligéncias instrutdrias promovidas e encetadas no dmbito dos presentes
autos de inquérito resultou demonstrada, no essencial, a versdo dos factos vertida na

reclamacao subscrita por CP.

77. Na verdade, o préprio prestador quer em sede de alegagbes iniciais, quer na sua
resposta ao pedido de elementos formulado pela ERS confirmou ter “falhado, de facto, no
dever de prestar a familia, a informacao devida [o falecimento de FP] e em tempo adequado

[sendo imediatamente, como solicitado pelos familiares, logo apés as 8h]”.

78. Neste sentido, resulta inequivoco que, in casu, nao foi assegurado o direito do
acompanhante, ora exponente, a ser devida e tempestivamente informada sobre a situacao
do utente FP, seu pai, uma informagao — comunicagao de 6bito — particularmente sensivel e
que, por isso mesmo, fazia impender sobre o prestador um especial dever de cuidado no

seu cumprimento.

79. Foi, pois, incumprido o disposto na alinea h) da Base 2 da LBS, nos artigos 12.°, 13.°,
15.°, 20.° e 21.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de margo nos n.°s 1 e 3, alinea c) do Despacho n.°
12/89, de 8 de abril.

80. Nao se ignora, todavia, que, apds a ocorréncia dos factos descritos na reclamacgao, o
prestador SGHL implementou um procedimento especifico atinente a comunicagao de oébito
a acompanhantes/familiares que, em abstrato, se revela idoneo a cumprir o disposto nos
mencionados preceitos legais e, nessa medida, a garantir o supramencionado direito ao

acompanhamento, na dimens&o ora em apreciagao.

81. No entanto, importa garantir que os ditames consagrados naquele procedimento sdo, em
concreto, cumpridos, sendo, nessa medida, necessario assegurar que as regras e
orientagdes ali enunciadas sdo do conhecimento dos seus profissionais e, mais do que isso,

sao por eles respeitadas.

111.6.b. Da reclamacéo subscrita por I1B

82. A situacao descrita na reclamacgao subscrita por IB incide sobre uma outra dimensao do

direito ao acompanhamento: o regime de visitas.

83. De acordo com o relatado pela exponente, o seu pai esteve internado no HBA de 11 a 24
de setembro de 2020, tendo o referido estabelecimento prestador de cuidados de saude
confirmado que se tratava de “doente de 85 anos, dependente nas AVD, com antecedentes
de doenga cerebrovascular e deméncia avangada, com episodios de hétero agressividade e

que foi internado no dia 11 de setembro em contexto de um AVC extenso da ACM esquerda
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com oclusdo M2 de provavel etiologia cardio-embdlica, tendo ficado totalmente dependente

e referenciado a uma Unidade de Longa Duracéo’.

84. Ainda de acordo com a versdo dos factos constante da reclamacdo, a exponente
somente nos dois primeiros dias de internamento do seu pai (11 e 12 de setembro)
conseguiu visita-lo/acompanha-lo, uma vez que o HBA, nido obstante (i) os sucessivos
pedidos e o (ii) agravamento da situagao clinica do utente no dia 21 daquele més, néo

autorizou mais nenhuma visita.

85. Ora, neste particular sinalizou-se que o prestador aprovou um regulamento de visitas e
acompanhantes, o primeiro no dia 30 de setembro de 2016 (sendo de 25 de setembro de
2019 a data da aprovagao da segunda versado deste documento), e o0 segundo, ja durante o
atual contexto pandémico, no dia 13 de outubro de 2020 (sendo de 3 de novembro a data da

aprovagao da segunda versao deste documento).

86. Pese embora o prestador refira que o primeiro regulamento de visitas vigorou “até ao
inicio da pandemia” (inicio do més de margo), a verdade é que nao se podera secundar tal
entendimento, uma vez que o segundo regulamento, este sim adaptado ao contexto da

pandemia, so foi aprovado no dia 13 de outubro de 2020.

87. Assim sendo, a luz dos elementos facultados pelo prestador, nomeadamente os dois
regulamentos de visitas disponibilizados, resulta evidente que o regulamento em vigor a
data dos factos descritos na reclamacao era aquele cuja aprovacgao data de 30 de setembro
de 2016.

88. Por outro lado, ainda a este propésito, fez-se mencgao a Orientagao (n.° 038/2020) emitida
e publicada pela DGS que se debruga justamente sobre o direito ao acompanhamento no

atual contexto de emergéncia de saude publica.

89. Acontece que a aludida Orientagao €, igualmente, posterior (17 de dezembro de 2020) a
data da ocorréncia dos factos relatados na reclamacao (11 a 24 de setembro de 2020) em
apreciagao, pelo que a situagcdo concreta tera de ser analisada, sobretudo, a luz da

disciplina consagrada na LBS e na Lei n.° 95/2019, de 04 de setembro.

90. Com efeito, uma vez que é o préprio prestador a reconhecer que o utente, na sequéncia
do AVC sofrido, ficou “fotalmente dependente”, a situagao tera de ser analisada a luz do
disposto na alinea h) da Base 2 e nos artigos 12.°, 13.°, 15.° e, sobretudo, 20.° e 21.° da Lei
n.° 15/2014 de 21 de margo.

91. Na verdade, como atras se sublinhou, nos casos de internamento hospitalar de pessoas

em situacdo de dependéncia e/ou em estado final de vida, é garantido o “direito ao
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acompanhamento permanente de ascendente, descendente, cdnjuge ou equiparado e, na
auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada” (artigo
20.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de marcgo).

92. Nestes casos, “[0] acompanhamento familiar permanente é exercido no periodo do dia ou
da noite, com respeito pelas instrugbes e regras técnicas relativas aos cuidados de sautde
aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no respetivo requlamento hospitalar’ (n.° 1
do artigo 21.° Lei n.° 15/2014 de 21 de margo).

93. No mesmo sentido apontam, alias, os n.°s 1 e 2 do artigo 7.° regulamento de visitas e

acompanhantes aprovado pelo prestador no dia 30 de setembro de 2016.

94. Importa, contudo, fazer notar que, apesar de ser este o quadro legal e de, a data dos
factos, néo se encontrar ainda em vigor o regime de visitas e acompanhantes adaptado ao
atual contexto pandémico, seguindo critérios de proporcionalidade, razoabilidade e bom-
senso — e nao ignorando, obviamente, as dificuldades com que se depararam e deparam o
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude na gestdo da referida crise
epidemiolégica — ndo se podera concluir que o direito ao acompanhamento da reclamante IB
foi desrespeitado quando, entre os dias 12 (data da ultima visita da exponente ao seu pai) e
20 de setembro (data que antecede o agravamento do estado de saude do utente), Ihe foi

negada autorizagao para visitar JC.

95. O mesmo nao se podera dizer em relagao ao periodo de 21 a 23 (data que antecede o
dia do falecimento do utente) daquele més, porquanto, neste hiato temporal, como é
reconhecido pelo prestador, a situagdo do utente — ja anteriormente sinalizado como
“totalmente dependente (...) com antecedentes de doenca cerebrovascular e deméncia

avangada” — agravou-se.

96. Ora, se antes do referido agravamento, nomeadamente nos dias 11 e 12 de setembro, o
HBA tinha ja permitido a visita da exponente ao seu pai, por maioria de raz&o, poderia e

deveria ter permitido que o fizesse apds a agudizagao do estado de saude do utente.

97. Nao o tendo feito, entende-se que resultou violado o disposto na alinea h) da Base 2 da
LBS e nos artigos 12.°, 13.°, 15.°, 20.° e 21.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de marc¢o.

98. Uma nota final se impde em relagdo ao regulamento de visitas e acompanhantes
aprovado pelo prestador no dia 13 de outubro de 2020 (sendo de 3 de novembro a data da
aprovagao da segunda versao deste documento), no qual sdo introduzidas restricbes

significativas ao direito de acompanhamento no atual contexto pandémico.
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99. Na verdade, o seu artigo 3.° estabelece como regra geral a proibi¢cdo de visitas a utentes
internados durante a sua vigéncia, quando a Orientacdo n.° 038/2020 da DGS, pelo
contrario, sublinha que a imposi¢cao de restrigdes ao regime de visitas ou mesmo a sua
suspensao temporaria constitui exce¢ao, encontrando-se, alids, dependentes da avaliagao
da situagdo epidemioldgica local ou regional, nomeadamente do risco extremo ou muito

elevado eventualmente existente nos respetivos concelhos.

100. Por outro lado, ndo pode deixar de se fazer notar que, sendo implementadas tais
medidas restritivas, devem ser excecionados ndo apenas “as visitas a utentes pediatricos
sem acompanhamento” e “em fim de vida” (artigo 4.° do regulamento), mas também as
visitas a pessoas com deficiéncia ou em situacdo de dependéncia, com doenga incuravel, na

senda do que é estatuido pelo artigo 20.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de margo.

101. Tudo visto e ponderado, considera-se necessaria a adogédo da intervencao regulatéria
configurada infra, de modo a compatibilizar a atuagdo do SGHL-HBA em matéria de direito

ao acompanhamento, com o quadro normativo vigente.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

102. A presente deliberacgao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e
para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do Procedimento
Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo para o efeito sido
chamados a pronunciarem-se, relativamente ao projeto de deliberagdo da ERS, as

reclamantes e o prestador acima identificados.

103. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS nao rececionou qualquer

comunicacgao do prestador nem das reclamantes.

104. Pelo que, ndo tendo resultado quaisquer factos capazes de infirmar ou alterar o sentido

do projeto de deliberagao da ERS, propde-se a sua manutengao na integra.

V. DECISAO

105. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administragdo 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
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22 de agosto, emitir uma instrucao ao Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.
(SGHL) -Hospital Beatriz Angelo (HBA), no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia que, na prestacédo de cuidados de saude, o direito ao
acompanhamento, em particular das pessoas em estado de dependéncia ou final de
vida, é promovido e respeitado, conforme o disposto na alinea h) da Base 2 da LBS,
nos artigos 12.°, 13.°, 15.°, 20.° e 21.° da Lei n.° 15/2014 de 21 de margo nos n.°s 1 e
3, alinea c) do Despacho n.° 12/89, de 8 de abril, ou de qualquer outro diploma que

venha dispor sobre a mesma matéria;

(i) Adaptar, em especial, os procedimentos e/ou normas relativas ao exercicio do direito
ao acompanhamento, em particular das pessoas em estado de dependéncia ou final
de vida, nos termos previstos nos normativos identificados em i) e, bem assim, de
acordo com o disposto na Orientagdo n.° 038/2020 da DGS, ou de qualquer outro

diploma que venha dispor sobre a mesma matéria;

(i) Garantir, em permanéncia, que os procedimentos descritos nas alineas anteriores
sdo do conhecimento dos seus profissionais, logrando assim a divulgacao de padrdes
de qualidade dos cuidados, de recomendacbes e de boas praticas, com vista a

formacéo e informacao dos profissionais de saude intervenientes;

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

procedimentos adotados para o efeito;

106. A instrucdo emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1 do artigo
61.° dos respetivos Estatutos configura como contraordenacao 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 obrigagado ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°,
22.° 23.9.

107. A presente deliberacdo sera publicada, a final, no sitio oficial da ERS na Internet.
Aprovado pelo Conselho de Administracao da ERS, nos termos e com os fundamentos propostos.

Porto, 7 de maio de 2021.
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