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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS), nos termos do n.° 1 do
artigo 4.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, exerce fungbes de regulacéo, de supervisdo e de promocdo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econdémicas na area da salude nos setores

privado, publico, cooperativo e social;

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

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

Considerando os poderes de supervisdo da ERS estabelecidos no artigo 19.° dos

seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” PMT/002/2023 50;

I.DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. Em 11 e 12 de fevereiro de 2023, a Entidade Reguladora da Saude (ERS)
tomou conhecimento, através de noticias veiculadas pela comunicagéo social,
de possiveis constrangimentos na referenciagdo e acesso de utentes a
realizacao do procedimento de Interrupcao Voluntaria da Gravidez (IVG), por
opcdo da mulher, em estabelecimentos de saude oficiais do Servico Nacional
de Saude (SNS).

2. Com o propésito de analisar e avaliar preliminarmente a situagdo descrita
supra, foi determinada, em 13 de fevereiro de 2023, a abertura do processo

de avaliacdo registado internamente sob o n.° AV/004/2023, que correu
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termos no Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatéria
(DIAS) desta Entidade Reguladora.

No ambito do sobredito processo, considerando os factos trazidos ao
conhecimento da ERS, foram solicitados esclarecimentos as entidades

visadas.

Considerando, por um lado, os esclarecimentos prestados pelas preditas
entidades e, por outro, as subsequentes noticias entretanto divulgadas que
reforcavam a existéncia de constrangimentos no acesso a realiza¢do de IVG
e na aplicagdo do quadro normativo que lhe subjaz, em 9 de margo de 2023
foi determinada a abertura do presente processo de monitorizacdo (PMT),
cujo objetivo é o de acompanhar e monitorizar o cumprimento pelos
prestadores de cuidados de saude do SNS, das regras estabelecidas em lei e
respetiva regulamentagéo, as quais visam garantir e conformar o acesso das
utentes a prestacdo de cuidados de saude, concretamente, a realizacdo de
IVG.

Neste contexto:
> Foi notificada a abertura do PMT:

() A todos os estabelecimentos oficiais e oficialmente
reconhecidos para a realizacdo de IVG, acompanhado de um
pedido de elementos, no sentido de analisar transversalmente
0os procedimentos em vigor para efetivacdo do direito de
acesso e identificar eventuais constrangimentos existentes,
determinando, sempre que necessario, a adogcdo das
respetivas atuacdes regulatdrias, ao abrigo das atribuicBes e
competéncias legalmente atribuidas a ERS, com vista a
salvaguarda da tempestividade, integracdo e regularidade da

prestacao de cuidados de salde em causa;

(i) A Direcdo-Geral de Saude (DGS), acompanhado de pedido de
cooperacgdo institucional para envio dos dados constantes do
registo obrigatério de todas as IVG realizadas, no cumprimento
do disposto no n.° 1 do artigo 8.° da Portaria n.° 741-A/2007, de
21 de junho;
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(i) A Ordem dos Médicos (OM), acompanhado de pedido de
cooperacgdo institucional para envio do nimero de médicos
objetores de consciéncia e concretizacdo do modo de obtencéo

da referida informacéo;

» Determinada a realizacdo de um estudo sobre o acesso a IVG no
SNS, por opcgdo da mulher, desenvolvido pelo Departamento de
Estudos e Avaliacdo em Saude (DEAS), em articulagdo com o DIAS.

[.2. Diligéncias

6. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutérias:

(i) Consulta dos dados inscritos no SRER da ERS, da qual se conclui que o
Hospital Garcia de Orta, E.P.E., titular do NIPC 506 361 470, € uma
entidade prestadora de cuidados de salde que se encontra registada no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS,
sob 0 n.° 10931, e explora o estabelecimento prestador de cuidados de
saude sob a mesma designagdo, registado, por sua vez, sob o n.°
101816;

(i) Abertura, em 13 de fevereiro de 2023, do processo de avaliacdo
registado internamente sob o n.° AV/004/2023, que correu termos no
DIAS da ERS;

(i) Abertura, em 9 de margo de 2023, do processo de monitorizacao
registado internamente sob o n.° PMT/002/2023, a correr termos no DIAS
da ERS;

(iv) Notificacdo de abertura de PMT e pedido de elementos enviado ao
prestador, por oficio datado de 16 de mar¢o de 2023;

(v) Pedido de cooperagéo institucional dirigido a Direcdo-Geral de Saude
(DGS), ao abrigo do disposto nos n.* 1 e 2 do artigo 32.° dos Estatutos

da ERS, e resposta por esta concedida;

(vi) Pedido de cooperacao institucional dirigido a Ordem dos Médicos (OM),
ao abrigo do disposto nos n.°s 1 e 2 do artigo 32.° dos Estatutos da ERS,

e resposta por esta concedida;
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(vii) Rececédo da resposta apresentada pelo prestador e respetiva andlise.

II. DOS FACTOS
II.1. Das noticias veiculadas pelos meios de comunicacéo social

7. De acordo com a noticia publicada pelo jornal Diario de Noticias, no dia 11 de
fevereiro de 2023:

“[...]1[M.], 18 anos, filha de [R.], [contou] 19 dias entre o primeiro contacto com
0 SNS e a IVG — quase o quédruplo do periodo legalmente estipulado. [...]
“Ela disse-me a 6 de janeiro que estava gravida [...] a médica de familia [...]
deu-me um numero de telemovel do servico de obstetricia do [H]ospital de
Santarém, que é onde vivemos. Liguei para la e disseram [...] que sé tinham
vaga para 18 de janeiro. [...] Liguei para esse gabinete [do utente] e [...]
[lligou-me depois a dizer que tinha conseguido marcar para dia 12.” [...]
“Quando la chegamos vimos que ndo era a consulta prévia, mas de
reencaminhamento. [...] Fez-lhe uma ecografia intravaginal para datar a
gravidez - ela estava de sete semanas e cinco - e nao lhe fez qualquer
pergunta nem lhe deu qualquer informacdo, ndo lhe falou dos métodos
disponiveis [...], dos trés dias de reflexdo, nada. [...] A 17 de janeiro, ligaram
da clinica a marcar a consulta para dia 20. [...] ‘A minha filha conseguiu

abortar a 25 de janeiro, as nove semanas e dois dias [...]";

8. Por seu turno, de acordo com a noticia publicada pelo mesmo jornal, no dia
12 de fevereiro de 2023:

“[...] No Hospital Garcia de Orta, Almada, o circuito imposto a quem quer
fazer uma interrupgdo da gravidez é um labirinto de dificuldades, desmazelo e
erros. A [C.] e [M.], de 25 e 27 anos, disseram que “é preciso esperar pelas
sete semanas e meia, quando ja ha batimento cardiaco” e s6 depois disso
poderiam interromper [...]. Ao todo o processo de [C.], entre o dia em que
percebeu que estava gravida e a interrup¢cdo, demorou 14 dias. [...] S6 me
passaram exames errados [...] [d]eu-se conta disso quando, precisamente, ja
com os exames na mao, foi ao hospital para marcar [...] [t]eve entdo de voltar
ao inicio do processo: de regresso ao centro de saude, para lhe passarem a
prescricdo para a outra ecografia [...] [floi em relagdo a realizagdo dessa

ecografia que Ihe certificaram ser preciso esperar, para a fazer, pelas sete
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semanas e meia de gravidez, quando ja se detetam os batimentos cardiacos
do coracdo do embrido [...]. [...] [M.] estaria de quatro a cinco semanas
aquando da consulta; esperar pelo “batimento cardiaco” implicava mais duas
semanas a duas semanas e meia. ‘[...] E ai, depois de a ecografia feita, ainda
tenho de ir de novo ao centro de salude mostrar 0s exames, depois ao
hospital fazer a inscricio — que me disseram ter de ser presencial
(inacreditavel) —, e, depois, ainda, aguardar pela consulta, cujo dia,
informaram-me, ndo é sempre o mesmo, varia de semana para semana” [...]
“Pois, o0 médico do centro de saude disse-me que antes as mulheres iam

diretamente ao hospital, e tratavam de tudo la. [...]";

9. Com o propésito de analisar e avaliar preliminarmente a situagdo descrita
supra, foi determinada, em 13 de fevereiro de 2023, a abertura do processo
de avaliacdo, registado internamente sob o n.° AV/004/2023, que correu
termos no Departamento de Intervencdo Administrativa e Sancionatéria
(DIAS) desta Entidade Reguladora.

10. No ambito do sobredito processo, atentos os factos trazidos ao conhecimento
da ERS, foram solicitados esclarecimentos as entidades visadas nas noticias

transcritas supra.

11. Considerando, por um lado, os esclarecimentos prestados pelas preditas
entidades e, por outro, as subsequentes noticias entretanto divulgadas, em 9
de marco de 2023 foi determinada a abertura do presente processo de
monitorizacdo (PMT), cujo objetivo é o de acompanhar e monitorizar o
cumprimento, pelos prestadores de cuidados de saude do SNS, das regras
estabelecidas em lei e respetiva regulamentacdo, as quais visam garantir e
conformar o acesso das utentes a prestacdo de cuidados de saude,

concretamente, a realizacao de IVG.

II.2. Da notificagdo da abertura do processo de monitorizacdo e pedido de

elementos, enviada ao prestador, e da resposta por este concedida

12. Por oficio da ERS, datado de 16 de marco de 2023, foi o prestador notificado
da abertura do presente processo de monitorizacao, tendo-lhe sido solicitados

0S seguintes elementos:

“L.]
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1. Remessa de cOpia dos procedimentos implementados por essa entidade,
relativos ao percurso das utentes que solicitam o procedimento de IVG,
guer nos casos em que sdo referenciadas pelos cuidados de salde
primarios, quer nos casos em gque acedem diretamente através do servico

de urgéncia e/ou outra forma (v.g., consulta hospitalar);

2. Remessa de cépia de protocolo(s) onde esteja firmado o modelo de
articulacdo, competéncias atribuidas e formas de comunicagéo existentes,
entre [os cuidados de saude hospitalares] e os estabelecimentos de
cuidados de saude primarios;

3. Indicacdo do numero de pedidos de acesso ao procedimento de IVG,
realizados entre os anos de 2018 e 2022, com concretizagao:

a. Do numero de consultas prévias realizadas, em cada ano;

b. Do numero de interrupgfes voluntarias da gravidez realizadas, em cada

ano;

c. Indicagdo dos motivos para o diferencial entre o nimero de consultas
prévias e de IVG realizadas (v.g., evolugdo para aborto esponténeo,
situacdes de gravidez anomalamente implantada, decisédo posterior da
utente em viabilizar a gravidez, ultrapassado o prazo legalmente

estabelecido);

4. Indicacdo do tempo médio entre o pedido de marcagéo e a efetivagdo da

consulta prévia, em cada ano;

5. Numero de casos em que o tempo entre o pedido de marcagédo e a

efetivacdo da consulta prévia ultrapassou os 5 (cinco) dias, em cada ano;

6. Numero de casos em que o periodo de reflexdo foi superior a 3 (trés) dias,

em cada ano;

7. NUmero de casos em que o tempo entre a entrega do documento sobre o
consentimento livre e esclarecido e a interrup¢do da gravidez ultrapassou

os 5 (cinco) dias com concretizagédo, em cada ano:
a. Se foi devido a solicitacdo da mulher;

b. Se foi devido a razdes administrativas.
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8. Indicacdo do numero total de médicos especialistas em Ginecologia-
Obstetricia que realizavam IVG a 28 de fevereiro de 2023 e 31 de
dezembro de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022;

9. Listagem dos numeros de cédula dos médicos especialistas em
Ginecologia-Obstetricia e, de entre estes, 0s que eram objetores de
consciéncia para a IVG a 28 de fevereiro de 2023;

10. Remessa de circulares onde estejam descritos os procedimentos a adotar
na IVG, quer por método cirirgico, quer medicamentoso, atento o disposto
na Circular Normativa n.° 11/SR, de 21/06/2007, emitida pela Direcéo-
Geral da Saude (DGS);

11. Na eventualidade de a existéncia de profissionais de salude objetores de
consciéncia impossibilitar a realizagdo de IVG, descricdo dos
procedimentos instituidos para garantia de realizacdo atempada de IVG,
nos termos estabelecidos pelo n.° 4 do artigo 12.° da Portaria n.° 741-
A/2007, de 21 de junho, acompanhada do respetivo suporte documental;
12. Remetam quaisquer outros elementos, documentos e/ou

esclarecimentos adicionais tidos por relevantes. [...]".

Via mensagem de correio eletrénico datada de 4 de abril de 2023, veio o
prestador remeter os elementos solicitados, acompanhados da respetiva
documentacédo de suporte. Concretamente, no que para 0s presentes autos

importa relevar:

“L.]
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Conforme solicitado por V.Exas somos a enviar os elementos e esclarecimentos
solicitados.

Assim, remete-se:

= Copia do Protocolo de articulagdo e integracdo de cuidados com os cuidados de
saude primarios (CSP) - Unidade Coordenadora Funcional Almada-Seixal, que se
mantém em funcionamente até a presente data e de que se junta copia (Anexo 1),
que responde aos pontos 1 e 2 do oficio.

+ Ficheiro excel com os dados possiveis reporiar, no que respeita acs pontos 3a 9
do oficio.

» Copia do Protocolo Clinico - PRT_4100_GINEC-OBSTET- Gravidez Nao Desejada
(GND), v1 — que visa uniformizar procedimentos entre os profissionais de satde
(Anexo 2), que responde ao ponto 10

s No que respeita o ponto 10 informamos que, muito pontuaimente, pode ocorrer o

envio de utenies através de Termo de Responsabilidade a entidade externa,
SAMER AMES, S.A (Clinica dos Arcos) para realizagdo de IVG,

T.

Dispondo, a este propdsito, o protocolo de articulacdo com os cuidados de

saude primarios da respetiva area de influéncia, o seguinte:

“L..

[..

2- Circuito de atendimento

Corsiderando gue a intermupcao voluntaria da gravidez deverd ser um recurso
de Ulima linha para a uvtents, deve-se apostar na cobertura em planeamento
familiar & evitar 0 seu recurso de repeficao, Meste sentido considera-se de
fundamental importénda o papel dos CSP no acompanhamento e apoio da
utents gue solicita intemupcao de gravidez,

Aszim sendo, o drouito de atendimento € inidiado no Centro de Salde, pelo
medico de familia ou equina de intervencao definida para o efeito, segue-se o
envio 20 HED & 0 regresso 20 Centro de Salde.

Centro Saude

Centro Salde

1
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4 - Procedimento a desenvolver no Centro de Saide.
0 processo devera ser inidada o Centro de Salde,

A utents deve dirigir-se a0 medico assistentefamilia ou 3 enfermeira de Salde
Matema e Obsteétrica fenfermeira de familia na sua unidade de salde.

Procedimento a desenvolver:

1- 0 médico de familia (ou um dos médicos da Unidade de Salide acordado
em equipa) requisita:
2. Hemograma, grupo de sangue e teste de Coombs indirsto.
b. Ecografia obstetica, para datag3o,
€. Marcs no prazo maximo de dnco dias, sem orejuizo do
cumprimento dos prazos legas, 2 consulta prévia.
d. Fornece:
i. Guia informativo da DGS sobre interupcio de gravidez
{anexo IM)
¥, Guia do 2poio sacial na matemidade & patemidade; (anexo
m)

A utente deve ser informada sobre a rede de entidades convencionadas onds
pode reslizer 2 ecografia e da necessidade de ser portadora da mesma no dia
da consulta prévia.

Na consulta prévia, o meédico de familiz ou quem o substitua:
1. data o inicio do processo;
2, inida o periodo de reflexdo minimo de 3 dias exigido pela lei;

3. elabora a historia dlinica tendo em astencio as doencas que conba-
indiquem & interrupg3o medicamentose (circular nomative DGS n®
09/SR de 21/6/07), o passado obstétrico/ginecologico e requisita as
andlises (hemograma, teste de Coombs indirecto, grupo de sangue e
RH};

4, fomecs 2 utente, 52 N30 entregue no PriMEiND contacto:

4) guiainformativo da DGS sobre intarmupgao de gravidez; (anexo II)

b) guia do apoio social na matemidade e patemidade; (anexo III)

c) consentimento fvre e esclarecido; (anexo IV), para ler & entreger
assinado na consulta hospitalar,

]

v ERS
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5. Informa a utente sobre:

a) o0s métndos de imermupcSo da gravides; (anexos V e VI)

b) as condidonantes 3 escolha do mémdo de intermupcao - estado
de salde & riscos pera a salde envolvidos no seu ceso especficn;
c] o método de eleicso para Interrupco de Gravidez no HEO —

migtodo medicamentoso - Visha sar o miais indoua,

&, Informa sobre o plansamento familiar 2 programa a consulta a efetuar,

7. Marca mova consulta de Planeamento Familiar a efetuar apds a
intermupcao (no praze maximo de 30 dias) apos 15 diss da emgrafia de
controle,

8, Fomece, quando pedido:
a) apoio social stravés da assistente social do centro de salde;
b) apoio psicoldgico através do servico de psicologia comunitara dos
centros de salde,

9. Verifica e preenche os 4 documentos formecidos pela DGS:

a) documentoy do  consentments fwre e esclarecido, que
evertualments sera assinado na consulta hospitalar;

b} documento sobre a informacse e esdaredment prestados na
consulta prévia, com identificacio da Unidade de Sadide,
oom carimbo ou vinheta; (znexo VI

c) documento de registo de interrupcio de gravider, mtalments
preenchido até 3 indicacio da data de consukta prévia; (anexo
VIO - nota: este documents pode ser formecido & viente, para
que s=ja ela a presnché-lo:

d) documento certificade da comprovacas de tempo de
gestacdo, preenchide, com foto da ecografia agrafada =
oom relatdrio referindo explicitamente a viabilidade fetal,
sendo esta condic3o necessdria para a referenciacio = consuls
hospitalar de GMD: (aneso IX).

1L Orienta para marcacao de consulta no Hospital:

a} a consulta deve ser marcada pessoalmente o secretaiado da
consulta de Obstetricia do HGO, nos diss Oteis, das Bh as 16h;

b) mo dia marcado a utente deve ser portadora de:

a. todos os decumentos referidos no ponto 9;

b. Carta de referencia com histora obstefica,
ginecokigica e de salde relevantes & em particular sobre
& doencas que  contraindicam &  intemupcas
medicamentosa de gravides, assim como indicacao de
data marcada para consulta plansamento familiar
e medico/enfermeire responsavel pela mesma,

.1

15. Por sua vez, dispbe o protocolo de realizacdo de IVG remetido, 0 seguinte:

“L..]
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1. ACESSIBILIDADE E CIRCUITO

= AmemupgEs da Gravidez por opgao da mulher deve ser precedida peia reallzacdo de uma
consulta — Consulta Prévia - @ sar realzada nos culdados de salde primanos pelo Enfer-
meiro, Madleo de Medicina Geral & Famlliar ou por Médicos de esiabelecimentos devida-
mente cantificados, que Irdo DrEscrever 08 SXames NEcessaros para dagnosioar 3 gravides
e Tomecer as infomagdes necessanas para que 3 mulher possa decidr de uma forma Ihee
& consciente.

= Dilagnosticada a granidez e dentro do prazo legal (ate as 10 semanas completas de grast-
dez), @ mulner & encaminhada para o HE0, Inclando-se aqul o seu periodo de refiexdo e
3 dlas;

Circulto ne HGO

1.1. Triagem

. Solcitagio da Consuita de GND deve ser realzada junio do Seoretariado de Obsle
tricla durante o periodo de funcionamento da Consulta (dias iels das 3h as 16h). A
AT Iniga o preenchimento do documento de dados para agendamento de consulta
[anexo )

. Abtendimento em Consufia de Enfermagem — Triagem - onde s& reallza;
- A anamnese;

[L.T.

[I.3. Do pedido de cooperacdo institucional dirigido a DGS, ao abrigo do
disposto nos n.°s1 e 2 do artigo 32.° dos Estatutos da ERS, e da resposta por

esta concedida

16. Por oficio datado de 16 de marco de 2023 (referéncia n.° 117003/2023), a
ERS enderecou um pedido de cooperacdo a Direcdo-Geral de Saude (DGS),

solicitando, designadamente:

“L.]

1. Listagem, para cada um dos anos entre 0os anos de 2018 e 2022, de
todos os prestadores, oficiais e oficialmente reconhecidos, que
realizavam IVG, com identificacdo do NIPC;

2. Listagem atualizada de todos os prestadores, oficiais e oficialmente
reconhecidos, que realizam IVG, com identificacdo do NIPC, a data de

rececao do presente oficio;

3. Dados estatisticos, de cada um dos prestadores de cuidados de saude,
oficiais e oficialmente reconhecidos, para cada um dos anos entre os
anos de 2018 e 2022, constantes do registo de declaracéo obrigatoria de
todas as interrupcdes de gravidez, cirargicas ou medicamentosas,

efetuadas ao abrigo do n.° 1 do artigo 142.° do Cddigo Penal (CP);
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4. Remetam quaisquer outros elementos, documentos e/ou esclarecimentos

adicionais tidos por relevantes. [...]".

Por oficio remetido via correio postal, rececionado na ERS em 17 de maio de
2023 (expediente de entrada n.° 52525/2023), veio a DGS informar do

seguinte:

“[...] Pelo disposto na Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho, todas as
interrupgdes de gravidez, cirdrgicas ou medicamentosas, efetuadas ao abrigo
do n.° 1 do artigo 142 do Cdédigo Penal, sdo de declaracdo obrigatoria a
Direccdo-Geral da Saude, através do registo da interrup¢do da gravidez. Os
estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos onde se
realizem interrupcdes da gravidez possuem um registo e uma senha de
acesso ao formulario eletrénico para o cumprimento dessa obrigatoriedade.
Os dados inseridos no formulario sdo automaticamente gravados na base de

dados do registo da interrupgdo da gravidez da Direcdo-Geral da Saude.

Em anexo, enviamos documento, em formato Excel, com os dados
estatisticos registados na base de dados do registo da interrupcdo da
gravidez da Direcdo-Geral da Saude, de cada um dos prestadores de
cuidados de salde, oficiais e oficialmente reconhecidos, para cada um dos
anos entre os anos de 2018 e 2022. Os dados registados decorrentes da
declaracdo obrigatoria das interrup¢des da gravidez previstas na alinea e) do
namero 1 do 142° do Cédigo Penal, sdo os constantes no Anexo |l da Portaria
741-A/2007, de 21 de junho.

Mais se informa que existem estabelecimentos oficiais que nédo realizam
interrupcdo da gravidez por opgdo da mulher nas primeiras 10 semanas de
gravidez (alinea e) do numero 1 do artigo 142° do Cédigo Penal) na prépria
instituicdo, pelo que ndo procedem ao registo na plataforma. Alguns
estabelecimentos oficiais nessa condigdo realizam consulta prévia e consulta
de planeamento familiar apés IG, no entanto, os registos séo feitos pelas
instituicdbes onde ocorre o procedimento (outro estabelecimento oficial ou

oficialmente reconhecido, conforme os casos).

Sobre a listagem de estabelecimentos de saude oficialmente reconhecidos,
que realizam IVG, a data e realizaram entre os anos 2018 e 2022, somos a

informar:
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[..]

Sobre os estabelecimentos de saude oficiais, somos a informar:

Administracdo Regional de LVT

[...]
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
NIPC - 506361470

Realiza Interrupcédo da Gravidez no Hospital (incluindo 2018; 2019; 2020;
2021; 2022 — Registos da Base de dados em anexo). [...]".

Ill. DO DIREITO
lll.1. Da missao, das atribuicdes e competéncias da ERS

18. No dia 1 de setembro de 2014 entrou em vigor, como atras se vincou, 0
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, que revogou o0 Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio (cf. artigo 6.°) e aprovou os Estatutos da ERS, na
senda, alids, da publicagéo da Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, que aprova a

lei-quadro das entidades reguladoras.

19. Na verdade, pode ler-se no preambulo do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a aprovagao dos estatutos da ERS visa dar resposta “as exigéncias
decorrentes da lei-quadro das entidades reguladoras, assegurando a
manutencdo da independéncia e a eficiéncia exigiveis a esta entidade, de
forma a ndo comprometer a sua atuacdo, quer enquanto autoridade
reguladora independente, quer nas suas fungbes de coadjuvagdo ao

Governo”.

20. De acordo com o preceituado no n.° 1 do artigo 4.° e no n.° 1 do artigo 5.°,
ambos dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de
22 de agosto, esta tem por missdo a regulagcéo, supervisdo e a promocao e
defesa da concorréncia, respeitantes as atividades econémicas na area da
saude dos setores publico, privado, cooperativo e social, e, em concreto, a

atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

21. Assim, 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

13/40



22.

23.

24.

25.

26.

Ju N
v ERS Hi

missdo a regulacdo, nos termos previstos nos presentes estatutos, da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”,
sinalizando o n.° 2 do mesmo preceito que as suas atribuicdes compreendem
a supervisao da atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude no que respeita: “[a] garantia dos direitos relativos ao
acesso aos cuidados de saude, a prestacdo de cuidados de saude de
gualidade, bem como dos demais direitos dos utentes” (cfr. alinea b));

O artigo 4.° dos mencionados Estatutos sublinha que a ERS “exerce fung¢des
de regulagcdo, de supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia
respeitantes as atividades econdmicas na area da saude dos setores privado,
publico, cooperativo e social” (cfr. n.° 1), estando, assim, sujeitos “a regulacédo
da ERS, no ambito das suas atribuicbes 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 salde,
consultérios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

telemedicina, unidades mdéveis de salde e termas” (cfr. n.° 2).

Por outro lado, o artigo 10.° dos aludidos Estatutos define como objetivos da
ERS, desde logo, o de assegurar o cumprimento “dos critérios de acesso aos

cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei” (cfr. alinea b)).

Compete-lhe, ademais, “garantir os direitos e interesses legitimos dos
utentes” (cfr. alinea c)), bem como “zelar pela prestacdo de cuidados de

saude de qualidade” (cfr. alinea d)).

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

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

punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes nos
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servicos e estabelecimentos do 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” (cf. alinea b)).

O artigo seguinte, 0 13.°, ressalva que, na prossecucao do objetivo enunciado
na alinea c) do artigo 10.° dos seus Estatutos, incumbe a ERS, entre outras
atribuicdes, “[a]preciar as queixas e reclamacdes 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
Direcdo-Geral da Saude e pela Dire¢cdo-Geral do Consumidor a informacao
guanto a natureza, tipologia e volume das causas mais prevalentes de
reclamacdes, bem como proceder ao envio de relatorios peridédicos as

mesmas entidades” (cfr. alinea a)).

O objetivo tracado na alinea d) do artigo 10.° dos mencionados Estatutos &
densificado no artigo 14.° daquele diploma legal, atribuindo a ERS a
incumbéncia de “[glarantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de
salude de qualidade (...)" (cf. alinea c)) e de “[p]ropor e homologar cédigos de
conduta e manuais de boas praticas dos destinatarios atividade objeto de

regulagéo pela ERS” (cf. alinea d)).

Ainda, de acordo com a alinea c) do artigo 14.° dos seus Estatutos, incumbe a
ERS garantir o direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade, sem prejuizo das competéncias atribuidas a outras entidades,

como a DGS.

Para tanto, em concretizagdo dos seus poderes de supervisdo, o artigo 19.°
dos referidos Estatutos identifica como incumbéncias da ERS, entre outras, a
de “[z]elar pela aplicacédo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis
as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das suas atribuicbes”
(alinea a)) e “[e]mitir ordens e instrucdes, bem como recomendac¢fes ou
adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer
matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo
a imposicao de medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias

a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes” (alinea b)).

Finalmente, aos poderes de supervisédo supra enunciados, acrescem ainda os

poderes sancionatdrios consagrados no artigo 22.° dos Estatutos da ERS.
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32. Assim, dispde o0 n.° 1 do mencionado preceito que “[n]o exercicio dos seus
poderes sancionatdrios relativos a infracbes cuja apreciacdo seja da sua
competéncia, incumbe a ERS desencadear os procedimentos sancionatdérios
adequados, adotar as necessarias medidas cautelares e aplicar as devidas
sancdes”, sendo certo que, como sinalizada o n.° 2 deste normativo, “[a]s
decisBes sancionatorias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever
juridico ou ordem ou instru¢cdo desrespeitada, nem prejudicam o exercicio
quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisdo previstos no artigo
19.9%,

33. Neste sentido, estabelece a alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da
ERS, que constitui contraordenacao, punivel com coima de 1000 EUR a
3740,98 EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja

pessoa singular ou coletiva:

“I..]
b) a violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS,

prevista na alinea a) do artigo 12.°;

i) A violagdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e
gue visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de
saude, bem como préticas de rejeicdo ou discriminagdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para
a prestacdo de cuidados no dmbito de sistemas ou subsistemas publicos
de salde ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do

artigo 12.5;

[.T.

[11.2. Do enquadramento legal da prestacado de cuidados de salde
[11.2.1. Em geral

34. Inserido no Capitulo Il (“Direitos e deveres sociais”), do Titulo Il (“Direitos e
deveres econdémicos, sociais e culturais”), da Parte | (“Direitos e deveres
fundamentais”) da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), o “direito a

proteccao da saude”, consagrado no artigo 64.° da CRP, assume-se como um
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dos pressupostos fundamentais da densificacdo do principio da dignidade da
pessoa humana (artigo 1.° da CRP) e da “realizacdo da democracia [...]
social” (artigo 2.° da CRP).

Conforme se pode ler no n.° 3 do mencionado preceito constitucional, “[p]ara
assegurar o direito a prote¢do 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
reabilitacdo” (alinea a)) e “[d]isciplinar e fiscalizar as formas empresariais e
privadas da medicina, articulando-as com o servico nacional de saude, por
forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados
padrdes de eficiéncia e de qualidade” (alinea d)).

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 “[o] direito a protecdo da saude é o direito
de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e
social, pressupondo a criagédo e o desenvolvimento de condi¢gdes econdmicas,
sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes e saudaveis de
vida, de trabalho e de lazer” (n.° 1), pelo que “[...] compreende o acesso, ao
longo da vida, & promogéo, prevencédo, tratamento e reabilitagdo da saude, a

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

Por ser assim, “[o] Estado promove e garante o direito a protecdo da saude
através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de
Saude e de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais” (n.° 4 da
Base 1).

A Base 20, por sua vez, define o SNS como “o conjunto organizado e
articulado de estabelecimentos e servigos publicos prestadores de cuidados
de saude, dirigido pelo ministério responsavel pela area da saude, que efetiva

a responsabilidade que cabe ao Estado na protecdo da saude” (n.° 1).

Assim, constituem traves mestras da atuacdo do SNS as seguintes notas
caraterizadoras: “ [u]niversal, garantindo a prestacéo de cuidados de saude a
todas as pessoas sem discriminacfes, em condicbes de dignidade e de
igualdade” (alinea a)); “[g]eral, assegurando os cuidados necessarios para a
promocao da saude, preven¢do da doencga e o tratamento e reabilitacdo dos

doentes” (alinea b)); “[tlendencial gratuitidade dos cuidados, tendo em conta
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as condicdes econdmicas e sociais dos cidaddos” (alinea c)); “[iintegracdo de
cuidados, salvaguardando que o modelo de prestacdo garantido pelo SNS
esta organizado e funciona de forma articulada e em rede” (alinea d));
“[elquidade, promovendo a correcdo dos efeitos das desigualdades no acesso
aos cuidados, dando particular atencdo as necessidades dos grupos
vulneraveis” (alinea e)); “[qJualidade, visando prestacdes de saude efetivas,
seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma
humanizada, com correcdo técnica e atencdo a individualidade da pessoa”
(alinea f)); “[pJroximidade, garantindo que todo o pais dispde de uma
cobertura racional e eficiente de recursos em saude” (alinea Q));
“[s]ustentabilidade financeira, tendo em vista uma utilizacéo efetiva, eficiente
e de qualidade dos recursos publicos disponiveis” (alinea h));” [tlransparéncia,
assegurando a existéncia de informacdo atualizada e clara sobre o
funcionamento do SNS” (alinea i)) — Cfr. n.° 2 da Base 20 da LBS.

Por outro lado, dispde o n.° 1 da Base 6 da LBS que “[a] responsabilidade do
Estado pela realizagdo do direito a protecdo da salde efetiva-se
primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de
forma supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas
e do setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho
independente, em caso de necessidade fundamentada”’, acrescentando o n.°
3 que “[o] Estado assegura o planeamento, regulagdo, avaliacdo, auditoria,
fiscalizagcdo e inspecdo das entidades que integram o SNS e das entidades

do setor privado e social”.

Assim, “[tlendo em vista a prestacdo de cuidados e servicos de saude a
beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo Util, podem ser
celebrados contratos com entidades do setor privado, do setor social e
profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a avaliagao
da sua necessidade” (cfr. n.° 1 da Base 25 da LBS), ainda que se imponha
ressalvar que “[o]s cuidados de saude prestados nos termos do ndmero

anterior respeitam as normas e principios aplicaveis ao SNS” (cfr. n.° 2).

Isto posto, como se percebe do quadro legal supra enunciado, n&do obstante a
responsabilidade primacial atribuida ao Estado na garantia do direito

constitucional & protecdo da saude, a verdade é que a efetivacdo do mesmo
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se estende a diversos tipos de prestadores de cuidados de salde, devendo

aguele direito ser assegurado:

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

cidad&os estrangeiros, nos termos do regime juridico aplicavel,

(ii) pelos prestadores de cuidados de saude, proprios, 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, préprios, convencionados ou em
regime livre, ao abrigo de um dado seguro de saude, caso o utente haja
contratado uma tal cobertura do risco de doenca, e nos termos acordados
com a entidade seguradora;

(iv) pelos prestadores de cuidados de saude do setor privado, com ou sem fins
lucrativos, mediante contraprestacéo acordada entre o utente e o concreto

prestador, livremente escolhido.

Trata-se, pois, de uma solucdo legislativa de compromisso que, com o
objetivo de garantir e efetivar o direito constitucional & protecdo na saude,
visa colmatar as eventuais lacunas e limitacbes (humanas, técnicas e
financeiras) existentes nos estabelecimentos publicos de saldde num

determinado contexto histérico-temporal.

Ora, o prestador integra o SNS, pelo que “[...] efetiva a responsabilidade que
cabe ao Estado na protecdo da saude e que presta: a) [c]uidados de saude,
nas vertentes de promocao, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos; b) [s]ervigos de saude, instrumentais a prestacdo de cuidados de
saude” (n.° 1 do artigo 2.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
52/2022, de 04 de agosto), quer dizer, desempenha um papel de elevada
relevancia na prossecucdo de tal imposicdo, devendo garantir o direito de

acesso universal e igual de todos os cidaddos aos cuidados por si prestados.

[11.3. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

[11.3.1. Acesso e adequacgao dos cuidados de saude
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Estabelece, em geral, a alinea b) da Base 2 da nova LBS que “todas as
pessoas tém direito [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 préticas de qualidade e seguranca em saude”.

Com efeito, o disposto na alinea supratranscrita € paradigmatico da relacdo
estreita existente entre o direito a protecdo da saude e o principio da
dignidade da pessoa humana, exigindo-se que aquela protecdo seja
concretizada de forma digna, 0 que significa que 0s respetivos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, os seus profissionais e,
bem assim, os equipamentos por aqueles utilizados deverdo revelar-se
idoneos para proporcionar ao utente, porque colocado numa situacdo de
particular fragilidade e vulnerabilidade, o conforto e o bem-estar exigiveis.

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

razoavel.

~

Finalmente, a referéncia & adequacdo dos cuidados de saude e a
necessidade de os mesmos obedecerem quer a evidéncia cientifica, quer as
boas préticas de qualidade e seguranca espelha a preocupacao do legislador
em assegurar ao utente a correcdo técnico-cientifica dos cuidados e

tratamentos que lhe séo prestados.

Note-se que o direito a adequacdo da prestacdo dos cuidados de saude do
utente, além dos comandos normativos genéricos consagrados na nova LBS,
encontra, igualmente, guarida na Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, que

estabelece os “Direitos e Deveres do Utentes dos Servigcos de Saude”.

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 prestacdo dos cuidados de saude mais

adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

20/40



Ju N
v ERS Hi

51. Todavia, o n.° 3 do referido preceito legal acrescenta dois importantissimos
critérios de avaliacdo da adequacao dos cuidados de saude, sublinhando que
estes deverdo ser “prestados humanamente e com respeito pelo utente”, o
que evidencia, uma vez mais, a interligacdo fortissima entre o direito a

protecdo da saude e o principio da dignidade da pessoa humana.

52. Em suma, 0 acesso aos cuidados de saude, deve ser avaliado, pelo menos,
numa quadrupla perspetiva, a saber: economica, geogréfica, qualitativa e
temporal.

53. Ora, a vertente econdmica implica que o acesso aos cuidados de saude néo
fique dependente das condi¢cdes econdémico-financeiras dos utentes, estando,
ao nivel do SNS, correlacionada com o principio da tendencial gratuitidade
dos servicos de saude prestados.

54. De uma outra perspetiva (geografica), 0 acesso aos cuidados de saude deve
ser garantido aos utentes onde quer que vivam, isto é, o acesso dos utentes
de determinada regido deve ser assegurado em igualdade de circunstancias,
quando comparado com 0 acesso dos utentes de qualquer outra regido do

pais.

55. Numa perspetiva qualitativa, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser
entendido como o acesso aos cuidados que efetivamente sdo necessarios e

adequados a satisfacdo das concretas necessidades dos utentes.

56. Por seu turno, a vertente temporal do direito de acesso surge associada a
necessidade de obtencdo de cuidados de saude em tempo util, por referéncia

a situacao clinica dos utentes.

[1l.4. Da Interrupgdo Voluntéaria da Gravidez (IVG)
[11.4.1. Da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril

57. No ordenamento juridico portugués, o atual modelo de excluséo da ilicitude
do aborto, realizado por médico, ou sob a sua direcdo, em estabelecimento
de saude oficial ou oficialmente reconhecido, com o consentimento da mulher
gravida, mediante indicacbes médicas, embriopaticas ou criminoldgicas, foi
estabelecido pela Lei n.° 6/84, de 11 de maio, a qual ndo previa, porém, a

interrupcao da gravidez por op¢ao da mulher.
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58. A introducdo de uma nova causa de exclusdo da ilicitude, justificativa de uma
interrupcao da gravidez nao punivel, verificou-se com a publicacéo da Lei n.°
16/2007, de 17 de abril!, a qual, no seu artigo 1.°, procedendo a alteragdo do

artigo 142.°do Codigo Penal (CP), instituindo que:

“L.]

1 - N&o é punivel a interrupcéo da gravidez efetuada por médico, ou sob a
sua direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido

e com o consentimento da mulher gravida, quando:

[..]

e) For realizada, por op¢édo da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.

[.].

59. Além de ter introduzido a alinea e) no n.° 1 do artigo 142.° do CP, respeitante
a interrupcao voluntaria da gravidez (IVG) por opc¢ao da mulher, nas primeiras
10 semanas de gravidez, e de ter alterado a redagédo deste mesmo artigo, a
referida Lei regulou ainda questdes atinentes ao procedimento de IVG,
designadamente, quanto a consulta, informacdo e acompanhamento & mulher
gravida (artigo 2.°), a adocao pelo Governo das providéncias organizativas e
regulamentares necessarias a boa execucdo da legislacdo atinente a IVG

(artigo 4.°), ao dever de sigilo e a objecéo de consciéncia (artigos 5.° e 6.°).
¢

60. No que concerne a organizacdo dos servigos para realizagédo da IVG, dispbe
o artigo 3.° do mesmo diploma, que compete ao Servico Nacional de Saude
(SNS) organizar-se de modo a “[...] garantir a possibilidade de realizagéo da
interrupcao voluntaria da gravidez nas condi¢cbes e nos prazos legalmente
previstos [...]” (n.° 1), bem como aos estabelecimentos de saude oficiais ou

oficialmente reconhecidos em que se pratique o procedimento de IVG (n.° 2).

[11.4.2. Da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho

61. O artigo 8° da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, sob a epigrafe
“Regulamentag¢do”, dispds que “[o] Governo procede a regulamentacdo da

presente lei no prazo maximo de 60 dias”.

! Diploma que revogou expressamente a Lei n.° 6/84, de 11 de maio.

22/40



Ju N
v ERS Hi

62. Em conformidade, foi publicada a Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho,
que veio definir os procedimentos administrativos e as condicdes técnicas e
logisticas de realizacdo da interrup¢do voluntaria da gravidez, bem como a
informacdo relevante a prestar a gravida para a formacdo da sua decisdo
livre, consciente e responsavel, em obediéncia aos principios gerais e normas

imperativas estabelecidas na predita Lei.

63. Estatui o artigo 2.° da referida portaria que o procedimento de IVG pode ser
efetuado nos estabelecimentos de saulde oficiais e nos estabelecimentos de

saude oficialmente reconhecidos?.

64. Relativamente ao acesso ao estabelecimento prestador de cuidados de saude
onde ira ser realizada a IVG, prevé o artigo 3.° que a mulher pode livremente
escolher o estabelecimento de saude oficial onde deseja interromper a
gravidez, dentro dos condicionamentos da rede de referenciacéo aplicavel (n.°
1), e que os estabelecimentos de saude oficiais de cuidados de salde
primarios devem atuar de acordo com o0s protocolos estabelecidos pela

respetiva unidade coordenadora funcional (n.° 2).

65. Quanto a garantia da tempestividade dos prazos para a realizagdo do
procedimento de IVG, nos termos do artigo 11.°, “[...] o conselho de
administracdo do estabelecimento de saude oficial, o responsavel pelo
estabelecimento oficial de cuidados de saude primarios ou o responsavel pelo
estabelecimento de saude oficialmente reconhecido, conforme o caso,
adoptam todas as providéncias necessarias ao cumprimento dos prazos
previstos na lei para a interrupcdo da gravidez [...]", assegurando,

concretamente, que:

i) Entre o pedido de marcacao e a efetivacdo da consulta prévia nao
deve decorrer um periodo superior a cinco dias, sem prejuizo do

cumprimento dos prazos legais;

i) Entre a consulta prévia e a entrega do documento escrito normalizado
com prestacdo do consentimento para a interrupcdo da gravidez deve
decorrer um periodo de reflexdo nédo inferior a trés dias, podendo este

documento ser entregue até ao momento da interrup¢ao da gravidez;

2 Nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 14.° da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho, a
Direcdo-Geral da Saude é a entidade competente para reconhecer a aptiddo dos
estabelecimentos de salde para a realizagao da interrupgéo da gravidez.
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iii) Entre a entrega do documento escrito normalizado com prestacdo do
consentimento e a interrupcdo da gravidez ndo deve decorrer um
periodo superior a cinco dias, salvo se a mulher solicitar um periodo

superior, dentro do prazo legal;

iv) Os estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos
devem garantir as mulheres que interrompam a gravidez marcacao de
uma consulta de saude reprodutiva/planeamento familiar a realizar no

prazo maximo de 15 dias apos a interrupcao da gravidez.

Com particular acuidade, os estabelecimentos de saude oficiais em que a
existéncia de objetores de consciéncia impossibilite a realizagdo da
interrupcdo da gravidez nos termos e prazos legais, devem garantir a sua
realizacdo, adotando, sob coordenacdo da administracédo regional de saude
territorialmente competente, as adequadas formas de colaboracdo com outros
estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos e assumindo

0s encargos dai resultantes (n.° 4 do artigo 12.°).

De facto, aos médicos e demais profissionais de salude é assegurado o direito
a objecdo de consciéncia, relativamente a quaisquer atos respeitantes a
interrupcdo voluntaria da gravidez, o qual deve ser manifestado em
documento escrito, assinado pelo objetor, e apresentado, conforme 0s casos,
ao diretor clinico, ao diretor de enfermagem ou ao responsavel clinico do
estabelecimento de salde oficial, hospitalar ou de cuidados de saude
primarios, ou oficialmente reconhecido, onde o objetor preste servico, sem
prejuizo de sobre estes impender o dever de assegurar o0 encaminhamento
das utentes gravidas que solicitem a interrupcdo da gravidez para 0s servicos

competentes, dentro dos prazos legais.

De acordo com o artigo 16.° da predita Portaria, é responsabilidade do
conselho de administracdo do estabelecimento de salde oficial, do
responsavel pelo estabelecimento oficial de cuidados de salde primarios ou
do responsavel pelo estabelecimento de saude oficialmente reconhecido
garantir a realizacdo em tempo Util da consulta prévia ao procedimento de
IVG, isto é, a primeira consulta destinada a facultar a utente gravida o acesso
a informacéo relevante para a formacdo da sua decisdo de forma livre,
consciente e responsavel e assegurar 0 registo em processo proprio, bem

como, garantir que entre o pedido de marcagédo e a efetivagdo da consulta
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ndo decorra um periodo superior a 5 dias, sem prejuizo do cumprimento dos

prazos legais.

69. No ambito desta consulta, impende sobre o médico, ou outro profissional de
salude habilitado, o dever de prestar todas as informacgdes e esclarecimentos

a mulher gravida, ou ao seu representante legal, nomeadamente:
(i) Tempo de gravidez;
(i) Os métodos de interrupcao adequados ao caso concreto;
(iii) As eventuais consequéncias para a saude fisica e psiquica da mulher;

(iv) As condicdes de apoio que o Estado pode dar a prossecucao da

gravidez e & maternidade;

(v) A existéncia de um periodo obrigatério de reflexdo, que ndo podera
ser inferior a 3 (trés) dias3;

(vi) A disponibilidade de acompanhamento psicolégico e por técnico de

servico social durante o periodo de reflexao;
(vii) Os métodos contracetivos.

70. O consentimento livre e esclarecido para a interrupgéo da gravidez é prestado
pela utente gravida, ou seu representante nos termos da lei, em documento
escrito, normalizado, o qual deve ser entregue a mulher gravida nesta

consulta (n.° 6 do artigo 16.°, conjugado com o artigo 4.°).

71. ApOs a comprovacdo da gravidez e a entrega do documento sobre o
consentimento livre e esclarecido para a interrupgdo da gravidez, assinado
pela mulher gravida, decorrido o periodo de reflexdo legalmente previsto, o
conselho de administracdo do estabelecimento de saude oficial, o
responséavel pelo estabelecimento oficial de cuidados de saude primérios ou o
responsavel pelo estabelecimento de saulde oficialmente reconhecido,
conforme o caso, devem assegurar que a interrupcdo da gravidez se realiza
dentro dos prazos legais, ndo devendo decorrer, entre a entrega do
documento e a interrupcao da gravidez, um periodo superior a 5 (cinco) dias,

exceto se a utente solicitar um periodo superior, dentro do prazo legal.

3 Conjugado com o nimero 1, do artigo 18.° da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho.
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72. Os estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos devem
garantir as mulheres que interrompam a gravidez, nos termos do n.° 3 do
artigo 19.°, a prescricdo de um método contracetivo, desde que adequado
(alinea a)) e a marcacao de uma consulta de salde reprodutiva/planeamento
familiar, a realizar no prazo méaximo de 15 (quinze) dias ap0s a interrupgéo da
gravidez (alinea b)), podendo, para este efeito, estabelecer, acordos de
articulagdo com os cuidados de saude primarios, no ambito das unidades
coordenadoras funcionais, para garantir o seguimento posterior, em consulta
de saude reprodutiva/planeamento familiar, das mulheres que realizaram uma

interrupcdo da gravidez.

73. De acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 8.°, todas as interrupcdes de
gravidez, cirargicas ou medicamentosas, efetuadas ao abrigo do n.° 1 do
artigo 142.° do Cédigo Penal, séo de declaracdo obrigatdria a Direccdo-Geral

da Saude.

74. Por fim, saliente-se, ainda, que o artigo 10.° do referido diploma reitera o
dever de sigilo previsto na Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, que impende sobre
0s médicos, outros profissionais de salde e demais pessoas que trabalhem
nos estabelecimentos de salde onde se realize a interrupgéo da gravidez, ou
que com eles colaborem, relativamente a todos os atos, factos ou
informagdes de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungfes, ou

por causa delas.

75. As regras e prazos legais descritos supra visam garantir e conformar o
acesso das utentes ao procedimento de interrupcédo da gravidez, pelo que a
sua violacdo consubstancia a pratica de uma contraordenacao, prevista e
punida nos termos da alinea a) e b) do artigo 12.° e da subalinea ii) da alinea
b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS.

[11.4.4. Da(s) Circular(es) Normativa(s) da DGS e da ACSS
[11.4.4.1. Circular Normativa n.° 11/SR da DGS, de 21 de junho de 2007

76. No ambito das suas competéncias, a Direcdo-Geral de Salde emitiu varias

orientagGes técnicas relativamente ao procedimento de IVG* cumprindo

4 As Circulares Normativas n.° 9/SR e n.° 10/SR de 21 de junho de 2007, versando sobre os
procedimentos a adotar para a interrup¢cdo medicamentosa da gravidez até as 10 semanas de
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destacar a Circular Normativa n.° 11/SR, de 21 de junho de 2007,

destinada a “[tjodos os estabelecimentos de saude”.

77. A referida Circular estabeleceu os principios orientadores da organizacdo da
prestacdo de cuidados no ambito do referido procedimento, atendendo as
boas préticas necessarias para a realizagdo, em seguranca, do procedimento
de IVG.

78. A Circular em andlise estabelece que, em matéria de acesso a prestacao de
cuidados de saude no ambito do procedimento de IVG, “[ijndependentemente
da porta de entrada no SNS escolhida pela mulher, os hospitais e os centros
de saude, através das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), devem
estabelecer protocolos, ativando canais de comunicagdo e modelos de
referéncia eficazes, que garantam o atendimento atempado das solicitacbes

de interrupg¢éo da gravidez e o cumprimento dos prazos legalmente fixados”.

79. Da sua redagdo resulta que os prestadores de cuidados de saude,
relativamente ao procedimento de IVG, podem adotar modelos de
complementaridade e de partilha de cuidados, de acordo com 0s recursos
disponiveis dos diversos prestadores, acautelando, independentemente do
modelo de articulacdo firmado, que deve ficar expressamente previsto em
protocolo, as competéncias de cada instituicdo e profissional de saude
envolvido, as formas de comunicagdo existentes entre os prestadores de
cuidados de saude, bem como o circuito a percorrer pela utente, anterior e

posteriormente a realizagédo do procedimento de IVG.

80. Salvaguardando, a semelhanca do previsto para outras areas da Saude
Reprodutiva, a igualdade de acesso aos cuidados relativos ao procedimento
de IVG, as mulheres imigrantes residentes, “[iindependentemente da sua

situago legal”.

81. Entendeu a DGS que, de forma a garantir a informacao a utente, compete aos
conselhos de administracdo dos hospitais com departamentos/servicos de
Ginecologia/Obstetricia e aos responsaveis pelos estabelecimentos de
cuidados saude primarios, divulgarem junto de todos os profissionais de
saude da sua unidade, em concreto, os trabalhadores dos servicos

administrativos, o circuito de atendimento definido, uma vez que a sua

gravidez e sobre a interrupcao cirdrgica da gravidez até as 10 semanas de gestacao,
respetivamente.
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eficiente operacionalizacdo permitirA um menor numero de pedidos de

utentes ao procedimento de IVG nos servi¢cos de urgéncia.

E responsabilidade dos referidos 6rgédos, quanto aos recursos humanos
necessarios para garantir o acesso e realizacdo do procedimento em tempo
util de IVG, “[a] designacédo de um profissional/equipa para dinamizar e avaliar
regularmente a qualidade da prestacdo de cuidados e o0s resultados
esperados/obtidos; [iimplementacdo da(s) equipa(s) de intervencdo que
deve(m) integrar, no minimo: médico, enfermeiro e administrativo; [d]efinicdo
da articulacdo entre os técnicos de saude do organismo e estabelecimento
dos protocolos com outras instituicbes/servicos e [flormacdo adequada dos
profissionais [...]".

No requisito do acolhimento que deve ser prestado a utente, a Circular
destaca a garantia de confidencialidade e privacidade, com o intuito de
facilitar o acesso, promover a qualidade da prestagédo de cuidados de saude,
bem como diminuir o medo da critica por parte da utente gravida, pelo que, os
servigos dos estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos
devem assegurar que o procedimento em vigor, apés o pedido de acesso a
realizacdo do procedimento de IVG, € do conhecimento de todos os
trabalhadores da instituicdo, de forma a minimizar o nimero de contactos

entre o pedido da utente e a realizagdo do procedimento.

Por outro lado, devera também assegurar respostas atempadas as diferentes
idades gestacionais, sendo essencial, “[a] definicdo e publicitacdo dos

horérios das consultas (dias e horas)”.

A Circular em apreco refere, de acordo com a alinea e) do n.° 1 do artigo
142.° do Cdédigo Penal, as condicbes em que deve ser prestada a consulta
prévia a utente, ou seja, a consulta que permitird ao profissional de saude
confirmar a gestacdo em curso, proceder a datacao da gravidez e fornecer as
informagBes e esclarecimentos necessarios para uma decisdo livre e

consciente na realizacdo do procedimento de IVG.

Ora, para garantir a seguranca da utente, uma vez que 0S riscos de
realizacdo do procedimento de IVG sdo menores quanto mais baixo for o
tempo de gestacdo, o periodo entre a marcagdo e a ocorréncia da consulta

prévia ndo deverd exceder os 5 dias, sem prejuizos dos prazos legais

28/40



Ju N
v ERS Hi

estabelecidos, designadamente, a gestacdo ndo poderd ultrapassar as 10

semanas.

87. Caso a utente gravida demonstre essa vontade, e estejam asseguradas as
condicbes para que a utente tome uma decisao livre e esclarecida, deve ser

autorizada a presenca de uma terceira pessoa na consulta prévia.

88. Os procedimentos a adotar pelos prestadores de cuidados de salde na
realizacdo do procedimento de IVG contemplam, sempre que possivel, a
designacdo de equipas de médico/enfermeiro para a consulta prévia, os
quais, em “[clJomplementaridade”, asseguram que as mulheres s&o
corretamente esclarecidas e “[a]gilizla]m” os procedimentos dentro dos prazos

legalmente previstos.

89. Os prestadores de cuidados de saude hospitalares, devem garantir que cada
utente, ao solicitar a realizacdo do procedimento de IVG, possua um processo
individual, onde estdo registados o0s seus dados médicos relativos a
observacéo clinica, do qual deverd constar em anexo 0 exame ecogréafico
para datacado e localizagdo da gravidez, podendo ser realizado no decorrer da

consulta prévia ou no exterior, antes daquela.

90. Por outro lado, os prestadores de cuidados de saude primarios, caso, ocorra
nas suas instalacdes a realizagdo da consulta prévia, devem garantir que 0s
dados clinicos acima identificados constam da nota de referéncia para acesso

nos cuidados de saude hospitalares onde ira decorrer o procedimento de IVG.

91. O médico é responsavel por confirmar e atestar em impresso préprio que se
trata de uma gravidez nao superior as 10 semanas de gestacéo, ficando o
mesmo arquivado no processo clinico, sendo possivel iniciar o preenchimento

do Registo Obrigatorio®.

92. Também na consulta prévia, devem ser confirmadas as condigcbes que
possibilitam a realizacdo da interrupcdo da gravidez, bem como recai sobre
os profissionais de saude a responsabilidade de transmitir as informacdes e
0os esclarecimentos pertinentes a utente, designadamente: “[...] de acordo
com o tempo de gestacdo, a sua situacdo clinica e os factores de risco

envolvidos - sobre os métodos de interrupcdo da gravidez disponiveis

5 Todas as interrupgdes de gravidez, cirdrgicas ou medicamentosas, efetuadas ao abrigo do n.° 1
do artigo 142.° do Cédigo Penal, sédo de declaracéo obrigatoria a DGS.
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(cirargica e medicamentosa) podendo escolher o método que preferir, desde
que clinicamente adequado e disponivel na instituicdo. Deverdo, ainda, ser
fornecidos esclarecimentos sobre o tipo de procedimentos envolvidos, as
vantagens, 0s riscos e as eventuais complicacBes dos diferentes métodos, o
tempo de demora previsivel, o retorno a rotina diaria e a actividade sexual.
[...] Na consulta prévia, devera ainda ser discutida a questdo do uso de
contracepcgao e das diferentes op¢des disponiveis, promovendo-se a escolha
de um método contraceptivo adequado a iniciar, 0 mais precocemente

possivel, apds a interrupcdo da gravidez [...]".

Acautelando, a Circular Normativa n.° 11/SR da DGS, de 21 de junho de
2007, a possibilidade de apoio psicolégico, na medida em que “[o]s
profissionais de salde que acolhem as mulheres que solicitam a interrupcao
da gravidez, deverdo desenvolver competéncias que Ihes permitam identificar
as situagdes que requeiram outro tipo de suporte para a tomada de decisdo
consciente e que ndo podera ser facultado apenas na consulta prévia. Por
vezes estardo subjacentes historias do foro psicolégico e/ou psiquiatrico, de
grande pobreza e/ou de auséncia de suporte social, ou até com evidéncias de
coercdo. A estas mulheres em particular, assim como a todas que o solicitem,
deve ser disponibilizado um apoio especifico por psicélogo ou assistente
social, assim como informacéo escrita sobre as respostas sociais concedidas

pelo Estado na eventual prossecuc¢éo da gravidez [...]".

No final da consulta prévia, a utente gravida, deve ter em sua posse 0
impresso para 0 consentimento livre e esclarecido, o qual deve ler e entregar
no dia da realizac&o do procedimento de IVG; no caso de se tratar de pessoa
menor de 16 anos ou psiquicamente incapaz, o consentimento é assinado
pelo representante legal, a quem devem ter sido facultadas todas as

informagdes necessarias.

Caso nao lhe tenha sido facultado previamente, devera na consulta prévia ser
entregue o Guia informativo sobre a interrupcdo da gravidez, o qual
“[clomplementa a informacédo ja fornecida sobre o método de interrupcao
acordado com a gravida - cirdrgico ou medicamentoso - € no qual devem

constar a data da consulta prévia e a data prevista da interrupcéo da gravidez

[.T.
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96. Por fim, independentemente da decisdo da utente em efetuar o procedimento
de realizacdo da IVG, o prestador de cuidados de saude hospitalares deve
proceder ao agendamento da data de realiza¢do do procedimento de IVG no
fim da consulta prévia, respeitando o periodo de reflexdo — que ndo pode ser
inferior a 3 dias, podendo ser superior se a utente assim pretender -, e a
idade gestacional — que ndo pode exceder as 10 semanas no momento da
pratica do procedimento; caso, a consulta prévia, seja efetuada nos cuidados
de saude priméarios, devera o agendamento da consulta de realizacdo do
procedimento de IVG ser feita pelos préprios servicos, naquele dia, no
estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido.

[11.4.4.2. Circular Normativa n.° 8 da ACSS, de 7 de novembro de 2007

97. Em 7 de novembro de 2007, a Administracdo Central de Sistemas de Saude
(ACSS) emitiu a circular normativa n.° 8, que visa esclarecer eventuais
duavidas no que se refere a organizacdo dos servigos para implementacédo da
Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, tendo como destinatarias as unidades de
saude do SNS com a natureza de Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), bem

como as integradas no Setor Publico Administrativo (SPA).

98. Assim, refere o ponto 1.° daquela circular que, o hospital de apoio perinatal ou
perinatal diferenciado, pode efetuar diretamente ou de forma subcontratada
0s servigos inerentes ao procedimento de IVG, até as 10 semanas de
gestagcdo, em ambulatorio, sendo da sua responsabilidade financeira todos os

atos inerentes a prestacao de servicos em causa.

99. Especificando o ponto 2.° que, nas situa¢fes relacionadas com a objecdo de
consciéncia dos seus profissionais médicos, com a finalidade de nao
aumentar os tempos de espera no acesso ao procedimento de IVG, é
competéncia dos hospitais a criagdo de um modelo de encaminhamento de
subcontratacdo do servico, devendo o mesmo pautar-se pela celeridade e
ndo criar obstaculos ou barreiras de acesso as utentes, podendo diligenciar
na criacdo de um atendimento por um profissional de saude que, “[r]egistara
e encaminhard a mulher, através de um termo de compromisso do hospital
[...]", validando a faturacdo posterior a apresentar pela entidade

subcontratada no ambito do protocolo previamente estabelecido.
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100. Por fim, o ponto 3.°, zelando pela garantia do direito a informacéo do utente,
estabelece que as entidades prestadoras de cuidados de salde devem
disponibilizar, de forma visivel e nos locais habituais, os dias e o horario do

atendimento referido no ponto anterior, bem como no site da DGS.

IV. ANALISE

101. De acordo com os elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes
autos, pese embora o Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HGO) tenha descrito (i)
o procedimento de referenciacdo/encaminhamento das utentes que solicitam
a realizacdo de IVG, e (ii) o procedimento de realizacdo de IVG, remetendo,
para o efeito, protocolo de articulacdo estabelecido com as unidades de
cuidados de saude primarios da &rea de influéncia e protocolo assistencial de
IVG, respetivamente;

102. Do primeiro decorre gue nas unidades funcionais do ACES Almada Seixal sdo
realizadas consultas prévias, encaminhando posteriormente as utentes para o
HGO para a realizagdo de VG, contudo, de acordo com o protocolo instituido,
ressalta impender sobre as utentes o 6nus de marcacdo da 2.2 consulta de
IVG (‘[...] a consulta deve ser marcada pessoalmente no secretariado da

consulta de Obstetricia do HGO, nos dias uteis, das 8h as 16h [...]");

103. A este propésito, consagra o artigo 3.° da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril, que
o SNS “[...] deve organizar-se de modo a garantir a possibilidade de
realizacdo da interrupgéo voluntaria da gravidez nas condigfes e nos prazos
legalmente previstos” (n.° 1), acrescentando o n.° 2 que os estabelecimentos
de saude oficiais “[...] em que seja praticada a interrupcao voluntaria da
gravidez organizar-se-ao de forma adequada para que a mesma se verifique

nas condicbes e nos prazos legalmente previstos [...]";

104. No mesmo sentido, dispde o n.° 2 do artigo 3.° da Portaria n.° 741-A/2007, de
21 de junho, que “[...] [0]s estabelecimentos de salde oficiais de cuidados de
saude primarios devem actuar de acordo com o0s protocolos estabelecidos

pela respectiva unidade coordenadora funcional”;

105. Secundado pelo previsto na Circular Normativa n.° 11/SR, emitida pela DGS,
segundo a qual “[...] os hospitais e os centros de saude, através das

Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) devem estabelecer protocolos,
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activando canais de comunicacdo e modelos de referéncia eficazes, que
garantam o atendimento atempado das solicitacdes de interrupcdo da

gravidez e o cumprimento dos prazos legalmente fixados [...]”;

106. Podendo ser adotados “[...] diversos modelos de complementaridade e
partilha de cuidados, de acordo com o0s recursos e as facilidades disponiveis

nas diferentes instituicbes”;

107. Nao obstante, “[n]Jo caso da consulta prévia ser efetuada no centro de saude,
e havendo necessidade de enviar ao hospital para a realizacdo da interrupcdo
da gravidez, o agendamento dessa consulta devera ser feito pelo centro de
saude, no proprio dia [...]”;

108. Pelo que se afigura premente que o HGO proceda, em articulagcdo com o
prestador de cuidados de saude primarios da sua area de influéncia, a revisao
do protocolo inerente a referenciacdo/encaminhamento da utente gravida que
solicita a interrupgdo voluntaria da gravidez, definindo cabalmente as
competéncias atribuidas a cada estabelecimento e a cada profissional
envolvido, as formas de comunicacdo entre os prestadores de cuidados e o

circuito a percorrer pela mulher, antes e depois da interrup¢do da gravidez;

109. E sem que a responsabilidade de referenciacdo/encaminhamento que
impende sobre os prestadores de cuidados de saude primarios e hospitalares

resulte, em momento algum, transferida para as utentes.

110. Ademais, da informacdo prestada resulta a imposicdo de um verdadeiro
constrangimento no acesso a realizacéo de IVG no HGO, porquanto, decorre
da resposta apresentada pelo HGO que o procedimento de realizacéo de IVG
implementado se inicia sempre nos CSP “[...] [0] circuito de atendimento é
iniciado no centro de salde, pelo médico de familia ou equipa de intervencao
definida para o efeito, segue-se o envio ao HGO e regresso ao centro de

saude [...]";

111. Ora, tendo presente o enquadramento legal supra, “[...] [a] mulher pode
livremente escolher o estabelecimento de salde oficial onde deseja
interromper a gravidez, dentro dos condicionamentos da rede de

referenciacao aplicavel [...]";
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112. Resulta inequivoco que constituiu intencdo do legislador ampliar a liberdade
de escolha das utentes, face ao enquadramento de base, geral e

abstratamente aplicavel a qualquer prestador de cuidados de saude no SNS;

113. Designadamente, quanto a possibilidade de acesso direto a prestacédo destes
cuidados de saude em ambito hospitalar sem restricdo do concreto prestador
onde pretendem interromper a gravidez, in casu, o HGO;

114. Compaginando o que acaba de ser dito com a documentagdo remetida e
informagé@o prestada pelo HGO, resulta do procedimento instituido a

Q-

necessidade de toda e qualquer utente iniciar o percurso de acesso
realizacdo de IVG nos CSP;

115. Constituindo o supra descrito a imposi¢cdo de um verdadeiro constrangimento
no acesso a realizacdo de IVG, o qual ndo encontra respaldo no quadro
normativo vigente, revelando-se apto a violar os legitimos interesses e direitos
das utentes que pretendem aceder a realizacéo de IVG e se dirigem ao HGO,

por sua livre iniciativa, para iniciar o procedimento em causa;

116. Pelo que, ponderada a obrigacdo que recai sobre o prestador, afigura-se
premente a adocdo de uma atuagdo regulatoria que permita viabilizar o
acesso das utentes aos cuidados de salde de que necessitam, assegurando
a eliminacdo de todo e qualquer constrangimento no acesso ao referido

procedimento;
117. Revelando-se necessario que o HGO:

(i) Proceda, em articulacio com o ACES Almada Seixal, a revisdo do
protocolo inerente a referenciagdo/encaminhamento da utente gravida que
solicita a interrupcdo voluntaria da gravidez, onde fiquem cabalmente
definidas as competéncias atribuidas a cada estabelecimento e a cada
profissional envolvido, as formas de comunicagao entre os prestadores de
cuidados e o circuito a percorrer pela mulher, antes e depois da

interrupcao da gravidez;

(ii) Proceda a revisao do protocolo assistencial de realizacédo de IVG existente,
eliminando todo e qualquer constrangimento no acesso das utentes que ali

se dirigem para iniciar o procedimento;

118. Afigurando-se igualmente necessaria a divulgagdo dos referidos

procedimentos a todos os profissionais envolvidos, para que sejam
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corretamente seguidos e respeitados, de acordo com as competéncias

atribuidas a cada prestador;

119. Porquanto, nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, sem
que se garanta, consequentemente, que 0s mesmos sao efetivamente
aplicados, em todos os momentos, por todos os profissionais envolvidos e em
todas as dimensdes de atuagcdo (meédica, de enfermagem e administrativa),
nos cuidados que prestam as utentes;

120. Devendo, por conseguinte, o prestador garantir que todos os profissionais

adequam a sua conduta aos procedimentos que venham a ser revistos.

121. Por tudo quanto foi exposto, propde-se a adog¢ao da atuagdo regulatoria infra
delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS.

V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

122. A presente deliberacéo foi precedida da audiéncia escrita dos interessados,
nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdédigo de
Procedimento Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, tendo para o efeito sido chamado a pronunciar-se, relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, o Hospital Garcia de Orta, E.P.E., por oficio
datado de 2 de novembro de 2023.

123. Decorrido o prazo concedido para o efeito, em 22 de novembro de 2023, o
prestador veio aos autos pronunciar-se sobre o projeto de deliberacdo da

ERS, nos termos que infra se transcrevem:

“[...] O Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (de ora em diante “HGO”), tendo sido
notificado do projeto de deliberacdo da Entidade Reguladora da Saude (de
ora em diante “ERS’), emitido no ambito do processo de monitorizagdo n.°
PMT/002/2023_50, vem ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 121.° do
Cddigo do Procedimento Administrativo, pronunciar-se sobre o teor do
referido projeto de deliberacdo, o que faz nos termos e com os fundamentos

seguintes:

Muito embora a factualidade subjacente ao processo de inquérito em apreco

tenha ja sido alvo de esclarecimentos prestados por parte do HGO,
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plasmados no projeto de deliberacéo, ora objeto de prondncia, considera-se,
nesta sede, ser relevante aduzir os seguintes contributos por forma a clarificar

a situacao sub judice.
Assim,

1. A articulagédo existente entre os cuidados de saulde primarios (CSP) e o
HGO, prevé que o encaminhamento das utentes é realizado através do
Sistema de Informacdo (SI) utilizado para a requisicdo, triagem e
encaminhamento de informacgdo relacionada com pedidos de primeiras
consultas de especialidade. Esta situagdo ndo acontece no ambito da
realizacdo da consulta prévia de Interrupcdo Voluntaria de Gravidez (IVG),

dadas as especificidades deste tipo de consulta.

2. De facto, a consulta de IVG é marcada pessoalmente pela utente no
secretariado da consulta de Obstetricia do HGO, dando cumprimento ao
protocolo de atuagdo estabelecido entre as duas instituicbes que visa dar
resposta atempada ao disposto no n.° 2 do artigo 16.° da Portaria n.° 741-
A/2007, de 21 de junho, que prevé que o tempo que decorre entre o pedido
de marcacdo e a efetivacdo da consulta ndo deve exceder um periodo
superior a cinco dias, sendo que se a tramitacdo fosse assegurada através do

S| nédo era garantido o cumprimento do disposto naquele preceito legal.

3. N&o obstante o ja referido, importa dar nota da necessidade de protecéo da
identidade e da informacao clinica das utentes relativamente ao procedimento
a realizar, uma vez que a informacéo clinica que consta no Sl (que esta a ser
descontinuado) e que passa para o Sl administrativo permite aceder aos
exames e demais informagdes clinicas dos utentes, pese embora o dever de

confidencialidade a que todos os profissionais estdo obrigados.

Entende-se, assim, sem prejuizo do que melhor vier a ser entendido por V.
Exa. que se considera que a conduta do HGO, pugnou pela defesa dos
direitos das utentes submetidas a este procedimento, bem como pela
aplicacdo do quadro legal vigente, ndo tendo com o procedimento de
articulacdo em causa desonerado a sua responsabilidade no
encaminhamento das utentes, antes pelo contrario, assegurando a resposta

atempada a consulta de IVG. [...]".
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124. Pelo que importa aferir se a pronuncia do HGO é suscetivel de infirmar o

quadro factual ou juridico apresentado pela ERS.

125. Desde ja se adianta que ndo, devendo a atuacdo regulatéria infra delineada

ser mantida na integra.
Vejamos,

126. Conforme se expendeu supra (pontos 102. a 109. da decisdo projetada), do
protocolo de articulacédo estabelecido com as unidades funcionais do ACES
Almada Seixal ressalta impender sobre as utentes o 6nus de marcacao da 2.2
consulta de IVG ([...] a consulta deve ser marcada pessoalmente no
secretariado da consulta de Obstetricia do HGO, nos dias Uteis, das 8h as
16h [...]");

127. Pese embora a Circular Normativa n.° 11/SR, emitida pela DGS, reconheca a
possibiidade de serem adotados “[...] diversos modelos de
complementaridade e partilha de cuidados, de acordo com 0s recursos e as

facilidades disponiveis nas diferentes instituicdes”;

128. Consagra expressamente que nas situagbes em que a consulta prévia se
realize nos CSP, havendo necessidade de enviar ao hospital para a
realizacao da interrupcdo da gravidez, “[...] o agendamento dessa consulta

devera ser feito pelo centro de saude, no proprio dia [...]";

129. Pelo que se afigura premente que o HGO proceda, em articulagdo com o
prestador de cuidados de salde primarios da sua area de influéncia, a revisao
do protocolo inerente a referenciagdo/encaminhamento da utente gravida que
solicita a interrup¢do voluntaria da gravidez, definindo cabalmente as
competéncias atribuidas a cada estabelecimento e a cada profissional
envolvido, as formas de comunicagdo entre os prestadores de cuidados e o

circuito a percorrer pela mulher, antes e depois da interrupgéo da gravidez;

130. E sem que a responsabilidade de referenciacdo/encaminhamento que
impende sobre os prestadores de cuidados de salde primarios e hospitalares

resulte, em momento algum, transferida para as utentes.

131. Termos em que, se justifica a manutencao integral da atuacao regulatéria
proposta, atenta a inexisténcia de novos factos suscetiveis de infirmarem o

guadro juridico-factual que norteou a sua emissdo e a auséncia de
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documentacdo de suporte que permita evidenciar e corporizar 0 cumprimento

da instrucao projetada;

132. Garantindo-se, assim, uma efetiva interiorizacdo e assuncéo das obrigacbes
em causa e, bem assim, a adequacdo integral e permanente do
comportamento do HGO ao quadro legal e regulamentar estabelecido para a
realizagdo da interrupcdo voluntéria da gravidez de modo que a mesma se

verifique nas condicdes e prazos legalmente previstos.

V1. DECISAO

133. Tudo visto e ponderado, propbe-se ao Conselho de Administracdo da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°
e da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de uma instrucdo ao Hospital

Garcia de Orta, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude, séo
respeitados os direitos e interesses legitimos das utentes, nomeadamente,
o direito de acesso aos cuidados adequados e tecnicamente mais
corretos, os quais devem ser prestados humanamente, com respeito pela
utente, com prontiddo e num periodo de tempo clinicamente aceitavel, em
conformidade com o estabelecido no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21

de margo;
(i) Em concreto, para efetiva execugdo do ponto anterior, deve:

a) Proceder, em articulagdo com o Agrupamento de Centros de Saude
Almada/Seixal, a revisédo do protocolo inerente a
referenciacdo/encaminhamento da utente gravida que solicita a
realizagdo de interrup¢é@o voluntaria da gravidez, de modo a nao ser
transferida a responsabilidade de referenciacdo que impende sobre as

unidades funcionais para as utentes;

b) Proceder a revisdo do protocolo assistencial de realizacdo de
interrupcao voluntaria da gravidez, eliminando todo e qualquer
constrangimento no acesso das utentes que ali se dirigem para iniciar

0 procedimento;
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c) Assegurar gue o0s procedimentos descritos em (a) e (b) sdo do
conhecimento dos seus profissionais, procedendo a sua divulgacéo,
nomeadamente, através da emissdo de ordens, orientacdes,

instrucdes de servico, logrando assim a sua efetiva implementacao;

(i) Dar cumprimento imediato & presente instrugdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias Gteis, apds a
notificacdo da presente deliberagcdo, dos procedimentos adotados para o
efeito.

134. A instrucdo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que, a alinea b) do
n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS configura como contraordenacéo
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
obrigacdo ou proibigédo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°,
23.9%,

135. A versdo nao confidencial da presente decis@o sera publicitada no sitio oficial
da ERS na Internet.

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

propostos.

Porto, 7 de dezembro de 2023.
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