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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO 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 funcdes de regulacdo, de supervisdo e de promocédo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da saude nos setores

privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicfes 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-Lein.° 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.” ERS/009/2021;
l. DO PROCESSO

[.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 18 de
dezembro de 2020, de uma reclamacgéao subscrita por E.T., visando a atuagéo
da entidade Centro Hospitalar e Universitario do Porto, E.P.E. (CHUP),
entidade registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob 0 n.° 19061.
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Na referida reclamacédo, a qual foi atribuida o nimero REC/95044/2020, a
exponente alega, em suma, falhas ao nivel da seguranca e da monitorizacéo
do utente M.T., doente com diagnostico de Alzheimer; concretamente, o
mesmo nao viu garantido o seu direito ao acompanhamento no servico de
urgéncia, e, nesse seguimento, abandonou o estabelecimento de saude sem

que ninguém se tenha apercebido.

Face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos
relatados, ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo
Conselho de Administracao deliberou, por despacho de 23 de janeiro de 2021,
proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado
internamente sob o n.° ERS/009/2021, com o intuito de confirmar se o
prestador adotou todos os procedimentos necessarios para garantir o direito
de acesso do utente a prestacdo de cuidados de saude integrados, de

qualidade e com seguranca.

I.2. Diligéncias

4.

No ambito da investigagdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se as

seguintes diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER)
da ERS relativa a inscricdo da entidade Centro Hospitalar Universitario do
Porto, E.P.E., constatando-se que a mesma é uma entidade prestadora
de cuidados de saude registada no SRER da ERS sob o0 n.° 19061;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente
E.T., em 27 de janeiro de 2021;

(i) Notificagcdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao CHUP em 27 de janeiro de 2021, e analise da resposta datada
de 25 de fevereiro de 2021.
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II. DOS FACTOS

II.1. Do teor da reclamacao apresentada por E.T. — REC/95044/2020

5.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela

exponente na sua reclamacao, datada de 24 de julho de 2020:

“UI...]

Transportei o meu marido, hoje dia 24/7/2020 pelas 14H e 30 minutos, mais
ou menos. Vim por indicacdo do SNS, foi atendido quase logo, queixava-se
da barriga e sendo ele uma pessoa oncoldgica e com Alzheimer adiantado,
nao me foi permitido entrar junto com ele e foi-me dito que ndo me
preocupasse, pois estaria acompanhado pelo pessoal do hospital, mais
acrescento que tem uma incapacidade de 60%, estando 24 Horas

acompanhado por familiares.

Passado cerca de 2 Horas, ligou-me o médico que estava a acompanhé-lo
[...] dizendo que nédo sabiam dele, que tinha desaparecido. Depois disso foi
procurado em todo o hospital e fizemos participacdo a PSP que se encontrava
no local. Por volta das 18 horas, ligaram-me de casa a dizer que ele tinha feito
uns largos kms até a zona de Francos e que um casal ao passar por ele o viu

desorientado viu documentacdo médica e levou a casa. [...]".

Em resposta a referida reclamacéo, o prestador remeteu a reclamante, por

oficio datado de 30 de novembro de 2020, os seguintes esclarecimentos:

“[...] Ouvido o respetivo Servico, refere-se que a comunicagao dos utentes ou
seus acompanhantes com os profissionais em servi¢co no Servigco de Urgéncia

(SV), podera ser dificultada pelas caracteristicas do trabalho neste local.

A pressdo permanente sobre os profissionais, a imprevisibilidade da procura,
as limitacoes fisicas do espaco e 0 acréscimo de regras e necessidades neste
periodo de pandemia, fazem com que todos nés, profissionais e utentes,
tenhamos que ter nogdo franca de quais 0s nossos direitos, mas também dos

nossos deveres e obrigacdes, ja existente em periodo normal.

Da consulta dos registos clinicos o acontecido € como nos reportou.
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O doente [M.T.] foi prontamente atendido e observado, colhida a historia com
a esposa dadas as limitacées do doente e foi orientado para realizagdo de
meios complementares entendidos necessarios. Apesar das medidas
tomadas para que o acompanhamento destas situacfes ndo gere problemas,
nomeadamente nesta fase pandémica pela limitagdo de presencgas no espago
fisico do SU, o doente conseguiu escapar a seguranca montada e ausentar-
se do SU.

A situacao foi percebida e identificada e tomadas as medidas para proceder a

localizagéo do doente.

Houve falha para ter acontecido o descrito. Felizmente, nada de mal

aconteceu ao doente, o que ndo diminui a gravidade do acontecido.

Entendemos o desagrado manifestado, e toda a ansiedade causada, pelo que

apresentamos as nossas desculpas.

Foi informada a direcdo do SU para que o dispositivo montado em termos de
seguranca destes e de outros doentes seja revista de forma a identificar a
possibilidade de melhora para que ndo se repitam situacbes como a

subjacente a esta reclamacgéo.

Pelo respeito que temos pelos nossos utentes, por acreditar que todos o0s
contributos podem ajudar a melhoria continua da qualidade do servigco que
prestamos, agradecemos a exposicdo apresentada, sendo certo que,
diariamente, procuramos garantir a dedicacdo e competéncia dos
profissionais e a satisfacdo dos cidaddos que recorrem a este Centro

Hospitalar e Universitario. [...]".

Do pedido de elementos enviado ao CHUP e da resposta por este
concedida

Para esclarecimento global dos factos alegados foi remetido ao prestador, em

27 de janeiro de 2021, o seguinte pedido de elementos:

“UI...]
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Se pronunciem detalhadamente sobre a situacdo descrita na referida
reclamacdo e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam

relevantes sobre a situacdo do utente, acompanhado de toda a

documentacdo de suporte;

Envio de copia do relatério (Alert) relativo ao episédio de urgéncia do
utente [M.T.];

Informacao sobre eventuais medidas e/ou procedimentos internos em
vigor, no CHUP, para avaliar a seguranca e o risco de evasao dos utentes,
especialmente dos mais vulneraveis, que possam ndo estar no pleno gozo

das suas faculdades mentais, com envio do respetivo suporte documental;

Descricdo, apoiada nos suportes documentais respetivos, sobre
eventuais medidas corretivas que tenham sido tomadas, na sequéncia da

reclamacao em apreco;

Informacédo sobre eventuais medidas/procedimentos internos, aplicaveis
nas situacfes de desaparecimento de utentes, com envio do respetivo

suporte documental,

Informacao sobre eventuais medidas e/ou procedimentos em vigor, no
CHUP, para o registo e comunicacéo de incidentes e eventos adversos
aos servicos com responsabilidades nas areas de gestao de risco e/ou
qualidade e seguranca dos utentes, seja a nivel interno, seja ao nivel de

entidades externas as quais devam ser comunicados;

Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a

analise do caso concreto. [...]".

Nessa sequéncia, por oficio datado de 25 de fevereiro de 2021, veio o CHUP

prestar 0s seguintes esclarecimentos:

“[...] Na sequéncia do V/ oficio com a referéncia em epigrafe, apresentamos

os elementos documentais e factuais de que dispomos:
e Informacéao clinica do doente - (cf. Anexo 1).

e Instrucdo de Trabalho: Controle de fuga ou desaparecimento de doentes do
SU (IT.SU.GER.059/1) — (cf. Anexo 2). Refere-se que em julho de 2020, data
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da ocorréncia que motiva a reclamacao, esta era a instrugao de trabalho em

vigor.

eProcedimento Geral: Avaliacdo, prevencdo e controlo do risco de saida
inadvertida/abandono de doentes adultos ndo totalmente autonomos das
instalagcdes do HSA (PG:DQ:GER:029/0) — (cf. Anexo 3). Recentemente, a
metodologia de avaliacdo e controlo do risco de abandono de doentes nao
totalmente autonomos, foi alargada a toda a unidade Hospital de Santo
Anténio, tendo sido elaborado o respetivo Procedimento Geral.

e Instrucdo de Trabalho: Seguranca (IT.SLOG.GER.006/11) — (cf. Anexo 4).
No Servico de Logistica ndo existe registo de ocorréncias da equipa de
seguranca relativamente a situagdo em apreco. Contudo, este é um tema
relevante que tem contribuido para uma maior articulacao entre este Servico
e a direcao do Servico de Urgéncia. Neste ambito, destaca-se a Instrucdo de

Trabalho indicada, bem como a Instrucéo de Trabalho referida no Anexo 2.
[...]".
Em anexo, o CHUP juntou copia dos seguintes documentos:

a) Resumo do episodio de urgéncia, de 24 de julho de 2020, do utente M. T ;

b) Instrucdo de Trabalho IT.SU.GER.059/1, titulada “Controle de fuga ou
desaparecimento de doentes do SU”, datada de 18 de maio de 2017, com
0 objetivo de definir regras relativamente a metodologia de controle de

fuga ou desaparecimento de doentes do Servico de Urgéncia;

c) Procedimento Geral PG.DQ.GER.029/0, titulado “Avaliagéo, prevengéo e
controlo do risco de saida inadvertida/abandono de doentes adultos ndo
totalmente autbnomos das instalagbes do HSA”, datado de 20 de janeiro
de 2021, com o0s objetivos de reduzir a probabilidade de saida
inadvertida/abandono das instalacbes da unidade HSA, por parte de
doentes adultos nédo totalmente autdbnomos; salvaguardar a seguranca
dos doentes e minimizar os danos potencias que se possam causar pela
sua saida ndo controlada do Hospital, sempre que esse facto represente
perigo para o proprio e/ou para terceiros pela inerente quebra na

prestacao de cuidados de saude e fornecer orientacdo e instrucdes sobre
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o modo de atuacdo face a doentes com risco de saida
inadvertida/abandono nos casos de desaparecimento de doentes;

d) Instrucdo de Trabalho IT.SLOG.GER.006/11, titulada “Seguranca’,
datado de 7 de agosto de 2019, com o objetivo de definir as metodologias
para gerir a seguranca dos diversos acessos do CHUP com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e oportunidade de resposta as necessidades e

expetativas dos clientes.

[ll. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

10.

11.

12.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao
“[...] aregulacéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude.”

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

que respeita:

[.]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais direitos

dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacdes econdmicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo
4.° dos seus Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, do setor publico, privado, cooperativo e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros de saude, consultérios, laboratorios de andlises clinicas,
equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e

termas.”;
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Consequentemente, o CHUP €& uma entidade publica empresarial,
responsavel por um estabelecimento prestador de cuidados de saude
hospitalares, pelo que esta legalmente submetido aos poderes de regulacéo

e supervisdo da ERS, onde, alias, esta inscrito, sob o n.° 19061.

Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas
alineas b), ¢) e d) do artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar 0
cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela prestacdo de cuidados

de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados
de saude a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece
ser incumbéncia da ERS “ assegurar o direito de acesso universal e equitativo
a prestacdo de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacao
de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou
equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir
e punir as praticas de rejeicao e discriminacdo infundadas de utentes nos
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 saude ou

equiparados”.

Por outro lado, no dominio da garantia da prestacéo de cuidados de saude de
qualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a
prestacéo de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea c)
do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, no caso mediante a emissao de ordens e instrugdes,
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
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adocado das providéncias necessérias a reparacao dos direitos e interesses
legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

[11.2. Do enquadramento legal da prestacéo de cuidados de saude — Do direito

de acesso a prestacédo de cuidados de saude adequados, de qualidade e com

seguranca

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Atendendo as especificidades do setor da saude, revela-se primordial garantir
requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da prestacdo de
cuidados de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das
instalagdes, para que 0s servicos sejam prestados em condi¢cdes que nao

lesem os direitos, nem os interesses dos utentes.

Com efeito, a importancia do bem juridico tutelado imprime uma gravidade

excecional a prestacdo de cuidados de salde em condi¢des inadequadas.

Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacao de cuidados
de saude devem ser também considerados do ponto de vista do risco néo

clinico.

Assim, os utentes tém direito a que os cuidados de saude lhes sejam
prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros de
qualidade legalmente previstos, quer no plano das instalacdes, quer no que

diz respeito aos recursos humanos e técnicos utilizados.

Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude
o cumprimento dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude
publica, bem como a observancia das regras de qualidade e seguranca
definidas pelos codigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas regras de boa

pratica médica.

Os utentes que recorrem a prestacao de cuidados de saude encontram-se,
nao raras vezes, numa situacéo de especial vulnerabilidade que torna ainda
mais premente a necessidade de os cuidados de saude serem prestados
pelos meios adequados, humanamente e com prontidao, correcao técnica,

privacidade e respeito.
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Necessidade essa que corresponde a um especifico direito dos utentes, que
esta, desde logo, previsto na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da nova Lei de
Bases da Saude (doravante LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de
setembro, e que foi densificado no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco.

Concretamente, prevé a supra referida alinea b) que as pessoas tém o direito
de “aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagdo, com prontidao
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 seguranga em saude”’.

Esta norma é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de marco (sob a epigrafe "Adequacdo da prestacdo dos
cuidados de saude”), segundo o qual “O utente dos servigos de saude tem
direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, 0s cuidados de saude de que

necessita” (n.° 1).

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestacdo dos cuidados de saude

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

Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de saude devem ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente”.

Alias, o Comité Econdémico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre
“Os direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a
consulta, a escuta da pessoa e a explicacao do diagnéstico e do tratamento,
tanto no quadro da medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz
parte do respeito das pessoas [sendo que esse] investimento em tempo
permite reforcar a alianca terapéutica e ganhar tempo para outros fins [até

porque] prestar cuidados também é dedicar tempo”.

Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser
tratados pelos meios adequados e com correcao técnica esta certamente a

referir-se a utilizacdo, pelos prestadores de cuidados de saude, dos
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tratamentos e tecnologias mais corretas e que melhor se adequem a(s)
necessidade(s) concreta(s) de cada utente.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados
e com correcao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a
ser diagnosticado e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja
efetividade se encontre cientificamente comprovada, sendo, porém, 6bvio que
tal direito, como os demais consagrados na LBS, tera sempre que ser
adaptado ao progresso do conhecimento cientifico, bem como, as
necessidades, contextos e recursos da realidade nacional, regional e local —
cfr. n.° 1 da Base 4 da LBS.

A afirmacéo de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente,
com privacidade e respeito decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude observarem o principio
da dignidade da pessoa humana, como principio estruturante da Republica

Portuguesa (cfr. artigo 1.° da Constituicdo da Republica Portuguesa).

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de satude um
direito insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se atraves da
imposi¢cédo de tal dever a todos os profissionais de saude envolvidos no
processo de prestacdo de cuidados, o qual compreende, ainda, a obrigacao
de os estabelecimentos prestadores de cuidados de salde possuirem
instalagcbes e equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar

exigidos pela situacdo de fragilidade em que o utente se encontra.

De facto, os profissionais de saude que colaboram com os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de respeitar

as pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia”.

No caso do utente dos servigcos de saude mental, a lei prevé, especificamente,
gue este tem o direito de “receber tratamento e prote¢céo, no respeito pela sua
individualidade e dignidade”, nos termos da alinea b), do artigo 5.° da Lei n.°
36/98, de 24 de julho (doravante, Lei de Saude Mental).

O legislador consagra, assim, uma particular atencao a prestacéo de cuidados

de saude mental, acautelando as especiais fragilidades inerentes a
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necessidade de assegurar e restabelecer o equilibrio psiquico dos utentes,
para o desenvolvimento das suas capacidades na construcdo da

personalidade e promoc¢éao da sua integracdo no meio social em que vive.

Principios, igualmente, consagrados na Resolucdo 46/119 da Assembleia
Geral das Nagbes Unidas, de 17 de dezembro de 1991, sobre principios para
a protecdo de pessoas com doenca mental e para melhoramento dos
cuidados de saude mental, que determina, no n.° 2 do Principio 1, que “todas
as pessoas com doeng¢a mental, ou que estejam a ser tratadas como tal, seréo
tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa

humana’.

Existe, assim, uma especial preocupacdo, tanto a nivel nacional como
internacional®, de promover, proteger e assegurar o usufruto, total e igual, de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por pessoas com
doencas mentais, assim como, de promover o respeito pela sua inerente

dignidade.

No que respeita a prestacéo de cuidados de saude, o Principio 8 da Resoluc¢éo

supra mencionada, com a epigrafe “Padrdes de Tratamento”, estatui que:

“1. Cada paciente tera direito a receber os cuidados de salde e a protecdo
social adequada as suas necessidades de saude, e tem direito a cuidados e
tratamentos que obedecam as mesmas normas que as aplicaveis a outras

pessoas doentes.

2. Cada paciente serd protegido contra quaisquer maleficios, incluindo
medicacdo injustificada, maus-tratos cometidos por outros pacientes, pelo
pessoal ou por terceiros, ou outros atos causadores de sofrimento mental ou

desconforto fisico”.

Ademais, “Cada paciente tera o direito de ser tratado no ambiente menos
restritivo e com o tratamento menos restritivo ou intrusivo adequado as suas

necessidades de saude e a necessidade de proteger a seguranca fisica de

1 Ver a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovada pela Assembleia
Geral das Nac¢des Unidas na Resolucdo 61/106, de 13 de dezembro de 2006.
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terceiros”, nos termos do Principio 9 da Resolucdo 46/119 da Assembleia
Geral das Nac¢des Unidas, de 17 de dezembro de 1991.

A prestacao de cuidados de saude mental é, assim, pautada pela existéncia
de uma dicotomia entre a necessidade de respeito pelos direitos, liberdades
e garantias dos utentes com doengas mentais, com especial enfoque na
liberdade e seguranca da pessoa, e a indispensabilidade de protecao de bens
juridicos fundamentais, como o direito a vida e a integridade fisica, do utente

e de terceiros.

Assim, e na prossecucao daquele primeiro sentido, a prestacéo de cuidados
de saude é regido pelo principio geral de promocéao prioritaria, dos cuidados
de saude, a nivel comunitario, “por forma a evitar o afastamento dos doentes
do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitagdo e inser¢cdo social’,
estatuindo-se que os cuidados de salude em causa sao prestados no meio

menos restritivo possivel?.

Sendo certo que, é imprescindivel adotar as medidas e 0os mecanismos
necessarios, por um lado, a protecdo da pessoa especialmente vulneravel,

como, igualmente, a protecdo da seguranca fisica de terceiros.

Pressuposto que resulta claro no Processo F.O. v. Portugal, do Tribunal
Europeu dos Direitos Humanos, de acordo com o qual, os Estados estédo
obrigados a promulgar regulamentos a compelir as entidades prestadoras de
cuidados de saude a adotar as medidas apropriadas para protecdo da vida
dos seus utentes, o que inclui a obrigacdo positiva das autoridades de
tomarem as medidas preventivas necessarias a protecdo do individuo
relativamente a outras pessoas e, em casos particulares, protecdo de si
proprio, especialmente quando existe conhecimento, ou este devia existir, que

a pessoa corre riscos imediatos e reais?;

Adocédo de medidas preventivas que sempre deverdo ser norteadas pelo

principio geral de menor restricdo possivel.

2 Ver alinea a) e b), do n.° 3 da Lei de Salde Mental.

3 Pode ser consultada em:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext%22:[%22fernandes%20oliveira%22],%22itemid
%22:[%22001-189426%22]}
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Nestes termos, os prestadores de cuidados de saude devem assegurar e
fazer cumprir um conjunto de procedimentos que tenham por objetivo prevenir
e controlar a ocorréncia de quaisquer incidentes e eventos adversos, que

possam afetar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagdo da
Direcdo-Geral da Saude (doravante DGS) n.° 011/2012, de 30 de julho de
2012, referente a Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos*, bem como a
Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014, que cria 0 Sistema
Nacional de Notificacdo de Incidentes - NOTIFICA®,

Os sobreditos documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades
prestadoras de cuidados de saude do Sistema de Salude Portugués,
estabelecem procedimentos que constituem instrumentos eficazes para a
detecéo de eventos adversos e para estimular a reflexdo e o estudo sobre os
mesmos, por forma a determinar a alteracdo de comportamentos, bem como
a correcao e retificacdo de erros, em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e

seguranca dos cuidados de saude a prestar aos utentes.

Assim, a Orientacdo da DGS n.° 011/2012, referente & Andlise de Incidentes

e de Eventos Adversos, estabelece concretamente o seguinte:

“UI..]

Sempre gue se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente grave
ou de um evento adverso, os servicos prestadores de cuidados de saude

devem:

1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua

recorréncia;

2) identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas,

indo além da mera resolucéo das manifestacdes dos problemas;

4 A Orientacdo da DGS n.° 011/2012, de 30 de julho de 2012, pode ser consultada em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.
5 A Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014, procurou reconfigurar e
melhorar a estrutura e organizacao de contetidos do antigo Sistema Nacional de Notificagao
de Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA), e pode ser consultada em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.
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3) seguir a metodologia de desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz,
elaborada a partir das experiéncias internacionais nesta area, anexa a

presente Orientacdo e que dela faz parte integrante. [...].”.

Ja a Norma da DGS n.° 015/2014, que cria o Sistema Nacional de Notificacdo

de Incidentes — NOTIFICA, estabelece que:

“UI...]

1. Todas as Unidades do Sistema de Saude devem possuir uma estrutura
responsavel pela gestdo e andlise interna de incidentes de seguranca do

doente.

2. A indicacao do gestor local e do seu substituto, junto desta Direcao-Geral,

deve obrigatoriamente:

a. conter os seus nomes completos, enderecos eletrénicos e contactos

telefénicos profissionais;

b. serem dirigidos ao endereco notifica@dgs.pt.

3. O gestor local ou o seu substituto ficam, obrigados a garantir:

a. que o acesso a sua pagina pessoal no NOTIFICA é intransmissivel;
b. reporte periddico a administracéo da instituicao;

c. o0 respeito e o cumprimento dos procedimentos previsto no “Manual do

Gestor local”, disponivel na pagina www.dgs.pt.

4. Os incidentes reportados no NOTIFICA devem ser alvo de andlise interna,

pelo gestor local, de forma a garantir:
a. a validacéo das notificacoes;

b. a identificacdo de medidas de correcdo, de implementacdo imediata, se

aplicavel;
c. a identificacdo dos fatores contribuintes;

d. a determinacdo de um plano de acdo com medidas preventivas ou

corretivas se e conforme aplicavel.
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5. O gestor local deve dar retorno de informacéo ao notificador, acedendo a
plataforma NOTIFICA e transcrevendo para a notificacdo em andlise, as
medidas preventivas e/ou corretivas definidas.

6. Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente cujo grau de dano

13

para o doente é “grave” ou “morte”, o gestor local devera:

a. promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua

recorréncia;

b. identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas,

indo além da mera resolucao das manifestacdes dos problemas;

c. seguir a metodologia de desenvolvimento da Analise das Causas Raiz,
elaborada a partir das experiéncias internacionais nesta area, no cumprimento
da Orientacdo n.° 011/2012 de 30 de julho de 2012.

[...]

10. A notificagdo de um incidente, ocorrido numa instituicdo prestadora de
cuidados de saude, exige a implementacédo de medidas corretoras sistémicas
por parte da administracdo da instituicdo, de forma a evitar que situacées

geradoras de dano, real ou potencial, se venham a repetir. [...]".

1.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos

acompanhantes

51. Em 21 de margo de 2014, foi aprovada a Lein.° 15/2014, de 21 de margo, que
revogou a Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e a Lei n.° 106/2009, de 14 de

setembro, que até entdo regulava a matéria do direito ao acompanhamento.

52. Conforme resulta do seu preambulo e do disposto no seu artigo 1.2, o diploma
visa a consolidacéo dos direitos e deveres dos utentes dos servigcos de saude,
nao alterando significativamente o regime anterior, mas antes aportando uma

melhor clarificacdo para a ordem juridica vigente.

53. Assim, aLein.°15/2014, de 21 de mar¢o, passou a apresentar, de forma clara

e integrada, as regras gerais de acompanhamento do utente dos servigos de
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saude, bem como as regras especificas de acompanhamento da mulher
gravida durante o parto e do acompanhamento em internamento hospitalar,
tudo aspetos que se encontravam antes dispersos nas Leis n.° 14/85, de 6 de
julho, Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, e Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro.

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

puerpério.

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

essa informag&o na admisséo do servigo”.

Continua o n.° 1 do artigo 13.° da mesma Lei que “Nos casos em que a
situacdo clinica ndo permita ao utente escolher livremente o acompanhante,
0s servicos devem promover o direito de acompanhamento, podendo para
esse efeito solicitar a demonstracdo do parentesco ou da relacdo com o

utente, invocados pelo acompanhante”.

Todavia, a Lei também refere que a natureza do parentesco ou da relacéo

com o utente ndo pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

Por outro lado, os limites ao direito de acompanhamento estdo expressamente

consagrados, no artigo 14.° da Lei, existindo um elenco restrito de limites:

“UI..]

1 - Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengdes cirurgicas e a
outros exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua
eficacia e correcao prejudicadas pela presenca do acompanhante, exceto se

para tal for dada autorizacdo expressa pelo clinico responsavel [...]";

2 - O acompanhamento ndao pode comprometer as condi¢bes e requisitos

técnicos a que deve obedecer a prestagdo de cuidados médicos”.
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Sendo certo que, nestes casos, “[...] compete ao profissional de saude
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude informar e explicar ao
acompanhante os motivos que impedem a continuidade do

acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos
acompanhantes, e salienta-se aqui ndo s6 o dever de urbanidade, como o
respeito pelas indicacbes dadas pelo profissional de saude, quando

devidamente fundamentadas.

Mas, em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado,
em tempo razodvel, sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do

atendimento.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,
encontra-se ainda estabelecido o principio da cooperacdo entre o
acompanhante e os servigos, nos termos do qual “Os profissionais de saude
devem prestar ao acompanhante a conveniente informacéo e orientacédo para
gue este possa, se assim o entender, sob a supervisao daqueles, colaborar

na prestacao de cuidados a pessoa internada.”.

Ainda, e tal como jé& referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marg¢o, vem também
estabelecer o regime para acompanhamento em internamento hospitalar de
criancas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de dependéncia e
pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em estado final de vida
em hospital ou unidade de saude — cfr. artigos 19.° a 23.° da Lei n.° 15/2014,

de 21 de marco.

Atente-se no artigo 20.°, que estatui que “pessoas com deficiéncia ou em
situacdo de dependéncia, com doencga incuravel em estado avangado e as
pessoas em estado final de vida, internadas em estabelecimento de saude,
tém direito ao acompanhamento permanente de ascendente, descendente,
cbnjuge ou equiparado e, na sua auséncia ou impedimento destes ou por sua

vontade, de pessoa por si designada.”®.

6 Note-se que, nestes casos, ndo existe qualquer tipo de limitagdo ao acompanhamento,
referindo-se a lei as condigbes em que esse acompanhamento deve ser exercido, isto €, com
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Refira-se, igualmente, e a semelhanca do j& previsto nos diplomas entretanto
revogados acima citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, consagra,
no n.° 1 do seu artigo 31.°, ndo s6 a obrigacédo de adaptacdo dos servi¢os de
urgéncia do SNS ao direito de acompanhamento, “de forma a permitir que o
utente possa usufruir do direito de acompanhamento sem causar qualquer

prejuizo ao normal funcionamento daqueles servi¢os”.

Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servicos de urgéncia
deve estar consagrado no regulamento da respetiva instituicdo de saude, o
qual deve definir com clareza e rigor as respetivas normas e condi¢cbes de

aplicagéo”.

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

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””.

Conforme se pode ler no introito da mencionada Orientagdo, “[a] Pandemia
COVID-19 impds um conjunto de medidas de carater extraordinario nas
unidades hospitalares (...), num esforco concertado para a reducdo das
cadeias de transmissdo nosocomiais”, sendo que “[e]ntre as medidas
adotadas, incluiram-se restricbes a acompanhantes e visitas a utentes

internados”.

Ora, “[a] adequada reorganizacdo dos circuitos de utentes nas unidades
hospitalares e a implementacéo efetiva das medidas de prevencéo e controlo
de infecdo, permitem respeitar o direito ao acompanhamento dos utentes nos
servicos (...), em contexto de internamento, de ambulatério e de urgéncia,

especialmente, gravidas, criangas, pessoas com deficiéncia e pessoas com

respeito pelas instrucfes e regras técnicas relativas aos cuidados de salude. Encontra-se
também vedado o acompanhamento nas intervencdes cirlrgicas, bem como a tratamentos
em que a presenca do acompanhante seja prejudicial para a correcéo e eficacia dos mesmos,
com excecdo para aqueles atos para a qual foi dada a autorizagdo do clinico responséavel. —
cfr. artigos 21.° e 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o.

7 De salvaguardar que os factos em analise nos presentes autos datam de 24 de julho de
2020, portanto, data anterior a emissao e publicacédo da Orientacédo n.° 038/2020 da DGS.
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doenca incurdvel em estado avancado e em processo de fim de vida, nos

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

Assim, nos termos do disposto no n.° 1 da mencionada Orientacdo, compete
aos Conselhos de Administracao dos Hospitais (CA), Centros Hospitalares
(CH) e Unidades Locais de Saude (ULS), em articulagdo com o Grupo de
Coordenacéo Local do PPCIRA (GCL-PPCIRA), garantir “o direito ao
acompanhamento do utente nos servicos de saude do Servico Nacional de
Saude (SNS) nos termos da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, sem prejuizo da
necessidade de reorganizacao dos circuitos, da implementacao efetiva das
medidas de prevencdo e controlo de infecdo, e do cumprimento das

Orientacdes da Direcdo-Geral da Saude”.

No mesmo sentido, o n.° 2 daquela Orientacédo, sinaliza que os CA, 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 nao COVID-
19 e adaptam o Regulamento de Visitas em conformidade, sem prejuizo do
respeito pelo disposto no ponto 7 da presente Orientacdo [que permite, em

determinadas circunstancias, visitas a doentes internados com COVID-197".

Por ser assim, o Regulamento de visitas a Pandemia COVID-19 devera ser
publicado, divulgado e atualizado sempre que a situacao o justificar — cfr. n.°

3 da Orientacéo ora em andlise.

Ora, para efeitos de concretizacdo e garantia do disposto nos numeros
anteriores, o0 n.° 4 da Orientacdo n.° 038/2020 faz impender sobre os CA, os
CH e as ULS o cumprimento de um vasto leque de procedimentos,

incumbindo-lhes nomeadamente o seguinte:

[1H

i. Disponibilizam informagdo 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 utilizacdo das mascaras,
higienizagc&o das méaos, etiqueta respiratoria, distanciamento social e conduta

adequada durante o periodo de visitas (...);
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iii. Oferecem solucdo antisséptica de base alcodlica para a higieniza¢do das
ma&os em locais estratégicos do hospital e dos servicos clinicos (por exemplo,

a entrada e saida do hospital e a entrada e saida da unidade/servico);

iv. Proporcionam mascara cirargica para todos os visitantes, nos termos da
Orientacdo 019/20206 da DGS e contentor de residuos, adequado para a
recolha especifica das mascaras cirdrgicas no momento da saida, nos termos
da Orientacéo 012/20207 da DGS;

v. Definem circuitos devidamente sinalizados, para o0s visitantes e
acompanhantes, incluindo as respetivas instalagbes sanitarias, de forma a

reduzir a sua circulacdo desnecessaria;

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

preferencialmente, ao agendamento das visitas.

vii. Criam condi¢cdes, adequadas a cada servicgo, para que as visitas decorram
em espaco amplo e devidamente arejado, sendo que, nas situagcdes em que

o doente se encontra acamado e no caso de quartos partilhados, sé é

permitida a presenca de um visitante de cada vez.

viii. Mantém um registo de visitantes, com identificagéo 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.

Todavia, a Orientacdo da DGS ora em analise ndo deixa, igualmente, de
esclarecer que o numero de visitantes por utente internado devera ser, “salvo
em situacdes excecionais, de uma (1) pessoa por dia, por um periodo de 30
minutos, sendo, preferencialmente, sempre o mesmo visitante”, elencando,
ademais, um vasto leque de obrigacdes que impendem sobre o0s visitantes, a

saber:
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i. Ndo permanecem no quarto ou enfermaria durante a realizagdo de
procedimentos geradores de aerossois ou durante a colheita de amostras

respiratorias;
ii. Nao devem utilizar as instalacfes sanitarias dos utentes internados;
lii. Nao interagem com outros doentes ou visitantes;

iv. Ndo levam e/ou entregam quaisquer objetos pessoais, géneros alimentares

ou outros produtos ao utente internado sem prévia autorizacao;

v. Abstém-se de se deslocar aos servicos nos casos em que percecionem
sintomas sugestivos de COVID-19, nos termos da Norma 004/20204 da DGS,
ou nas situacdes em que tenham sido contacto com exposi¢éo de alto risco,
nos termos da Norma 015/20205 da DGS;

vi. Informam o servi¢o ou unidade de saude onde realizaram a visita sempre
que, nas 48 horas seguintes a mesma, desenvolvam sintomas sugestivos de
COVID-19 ou apresentem um resultado positivo para SARS-CoV-2 num teste
laboratorial.” — cfr. Alineas b) e ¢) do n.° 4 da Orientacdo n.° 038/2020 da DGS.

Conforme resulta do supra exposto, a Orientacdo n.° 038/2020 da DGS tem
um propasito muito claro: sinalizar que, mesmo no atual contexto pandémico,
o direito ao acompanhamento, nas suas multiplas dimensdes, ndo sé devera
ser respeitado, como garantido e efetivado pelos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, fazendo impender sobre estes, mas
também sobre os visitantes, a obrigacdo de adotar um vasto leque de
diligéncias e procedimentos para o efeito.

Esta é, pois, a regra geral ali definida e que visa dar resposta as “restricdes a
acompanhantes e visitas a utentes internados” implementadas até ent&o

durante a pandemia Covid-19.

No entanto, a titulo excecional, nomeadamente “[m]ediante a avaliacdo da
situacdo epidemiologica local ou regional, pode ser determinado, em
articulacdo com a autoridade de saude local, a aplicacdo de medidas
restritivas de visitas ou a sua suspensao temporaria, homeadamente nos

concelhos de risco epidemiologico extremo e muito elevado”.

22/30

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



78.

79.

v ERS

Note-se que mesmo estas solucdes 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 epidemiolégica local ou regional, nomeadamente do risco extremo

ou muito elevado eventualmente existente nos respetivos concelhos.

De qualquer forma, aos CA, aos CH e as ULS, em articulagdo com o CGL-
PPCIRA, competira promover “o recurso a meios de comunicacdo a
distancia/meios telefénicos que garantam a comunicacdo entre doentes
internados e familiares, de forma a respeitar os valores da humanizacao da

prestacao de cuidados de saude”.

l1l.4. Analise da situacdo concreta

80.

81.

82.

83.

84.

Da ponderacao global dos elementos recolhidos em sede de instrugdo dos
presentes autos, foi possivel apurar que o utente M.T., no dia 24 de julho de
2020, acompanhado pela sua esposa, recorreu ao SU do CHUP com queixas

inespecificas de dor abdominal.

O utente, de 75 anos, esta diagnosticado com Alzheimer, com uma
incapacidade de 60%, motivo pelo qual a sua cuidadora tera expressado a
necessidade de ser acompanhado, o que, porém, foi negado por forca das
restricbes ao direito ao acompanhamento face a epidemia causada pelo virus
SARS-CoV-2.

Sendo a esse proposito indicado pelo CHUP que, pese embora a limitacéo de
presencas no espaco fisico do servico de urgéncia, foram adotadas outras

medidas para acompanhamento destas situacoes;

N&o obstante, o utente M.T. “conseguiu escapar a seqguran¢ga montada e

ausentar-se do SU”.

Ora, de acordo com o disposto na Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, a regra
instituida é a de “nos servigos do SNS ser reconhecido e garantido a todos o
direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo essa

informacgao ser prestada na admisséo pelo servigo”; e a excegéo a limitagao
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ou restricdo a esse direito nos casos em que “[...] 0 acompanhamento pode

comprometer as condi¢des e requisitos técnicos [...]";

Ou seja, apesar de estar prevista na lei a possibilidade de introducéo de limites
ao direito de acompanhamento, tanto ndo podera assumir-se como regra
aplicavel de forma irrestrita e determinada para toda e qualquer situacao, sem
a necessaria ponderacao circunstanciada de cada caso concreto, inclusive

guando a restricdo se deve a epidemia causada pelo virus SARS-CoV-2,;

O que ganha uma nova dimensdo quando em causa estdo pessoas com
deficiéncia, em situacdo de dependéncia e pessoas com doenca incuravel em

estado avancado e em estado final de vida.

Categoria a que o legislador dedicou especial cuidado ao reconhecer o direito
de serem acompanhadas nos servicos de urgéncia do SNS, determinando-as

no n.° 5 do artigo 12.° da referida lei.

E, embora a lei preveja, de forma geral, a possibilidade de introducéo de
limites ao direito de acompanhamento, ndo se pode desconsiderar que em
situacdes que envolvam pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de
dependéncia e pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em
estado final de vida, deve ser exigido uma especial consideragéo, por parte

do clinico responsavel, das especificidades de cada situacéo;

E, embora a pandemia tenha exigido a adocdo de medidas extraordinarias
pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, a aplicacdo de

restricbes ao direito de acompanhamento deve ser, realmente, excecional.

Neste sentido, a Orientacdo n.° 38 da DGS, de 17 de dezembro de 2020 —
aprovada e publicada em data subsequente aos factos em anélise —, visou,
justamente, atenuar o efeito das medidas restritivas a acompanhantes e
visitas a utentes introduzidas nos ultimos meses, de molde a assegurar que,
mesmo no atual contexto, o direito ao acompanhamento € promovido e

garantido;

Pese embora admita, a titulo excecional, “a aplicacdo de medidas restritivas
de visitas ou a sua suspensdo temporaria” — ainda que estas solucdes

excecionais (a imposicao de restricbes ao regime de visitas ou mesmo a sua
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suspensao tempordria) ndo possam ser implementadas sem mais,
encontrando-se dependentes da avaliagdo da situacdo epidemioldgica local
ou regional, nomeadamente do risco extremo ou muito elevado eventualmente
existente nos respetivos concelhos -, a verdade € que a regra geral constante
daquela Orientagcdo é a de instar os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude a garantir o direito ao acompanhamento nas suas multiplas
dimensdes, nomeadamente em contexto de urgéncia, especialmente, a
‘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”.

Nesse sentido, importa garantir que o CHUP adequa a sua conduta, no que
respeita a garantia do direito de acompanhamento dos utentes dos servicos
de salde, para dessa forma evitar a repeticdo futura de situacées como as

verificadas nos presentes autos.

Acresce que o prestador tem a obrigacdo de garantir o direito de acesso dos
utentes a prestacdo de cuidados de saude integrados, de qualidade e com

seguranga;
O que, no caso sub judice, ndo se verificou.

Porquanto o utente abandonou as instalacfes do servico de urgéncia, no
decurso do atendimento, sem que ninguém se tenha apercebido, tendo-se

deslocado sozinho até sua casa;

Sendo que a atuacdo do CHUP tera contribuido decisivamente para o
sobredito constrangimento, verificando-se falhas procedimentais na sua

atuacao, que deverédo ser colmatadas;

Tao mais evidentes quando o utente visado se encontrava especialmente
vulneravel, o que claramente revela a cépia do diario clinico do episodio de
urgéncia, de 24 de julho de 2020, da qual expressamente consta que o doente

é dependente e estava “desorientado no tempo e no espago”.

Sendo certo que, na sequéncia do conhecimento do seu abandono do servigo

de urgéncia, foi ativado o procedimento interno e acionado os meios de
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procura ativa do utente, concretamente através de comunicagéo ao chefe de

equipa, equipa de seguranca e policia de seguranca publica.

99. Ora, o CHUP dispunha de um conjunto de instru¢des, ja em vigor a data dos
factos em analise, para avaliacdo da seguranca e risco de evasao de utentes
do servico de urgéncia e, bem como, para atuagcdo em situacdo de
desaparecimento de utentes.

100. Concretamente, a Instrucdo de Trabalho n.° IT.SU.GER.059/1, titulada
“Controle de fuga ou desaparecimento de doentes do SU”, datada de 18 de

maio de 2017, previa que:
“[...] 5.1 — Antes do desaparecimento de um doente

Se um elemento da equipa multidisciplinar, que esteja em funcées no SU,
verificar que existem doentes com alteracdes de comportamento/consciéncia,
e dai advenha perigo de fuga, deve pedir ao Coordenador de Enfermagem a
disponibilizacdo de uma etiqueta com cédigo de barras (dispositivo anti fuga)
gue devera colocar na parte interna da pulseira de Triagem do doente assim
como avisar o Seguranca/Porteiro. O doente ao passar pelo sistema de
alarme existente nas portas de acesso ao SU vai acionar um sinal sonoro,
permitindo, facilmente, a sua detecdo. O Seguranca/Porteiro deve reter o

doente e avisar o Enfermeiro Coordenado.
5.2. Apés detecao do desaparecimento de um doente

Quando um profissional detetar o desaparecimento de um doente do SU deve
proceder do seguinte modo:

e Dar cumprimento ao PEI (Plano de Emergéncia Interno);
e Comunicar ao Coordenador de Enfermagem;

e Comunicar ao Chefe de Equipa;

e Informar a equipa de Segurancga e Porteiros do SU,;

e Informar o Agente da Policia de Seguranca Publica. [...]".

101. Porém, dos elementos constantes dos autos, ndo resulta que a referida

Instrucéo de Trabalho tenha sido aplicada ao caso concreto do utente M.T..
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Ora, em data subsequente a dos factos em analise, o prestador adotou um
procedimento geral com a previsdo da metodologia de avaliagcéo e controlo do
risco de abandono de utentes ndo totalmente autonomos, aplicavel a todo o
estabelecimento prestador de cuidados de saude hospitalares, que, em

abstrato, se revela apto a assegurar o direito de acesso a prestacao de

cuidados de saude adequados, de qualidade e com seguranca dos utentes;

Porém, nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas
mais diversas areas de intervencdo, se ndo se garantir, paralelamente, a
existéncia de condigbes que permitam que 0s mesmos sejam efetivamente

aplicados.

Deste modo, conclui-se que o CHUP tinha o dever de promover e aplicar todas
as medidas e procedimentos indispensaveis a garantir a seguranca do utente
M.T. e, até, de terceiros, pelo que os procedimentos assistenciais por Si
empregues nao foram garantisticos da protecéo dos seus direitos e interesses
legitimos, 0 que a ERS cumpre garantir, mormente do direito a prestacao

integrada e continuada de cuidados de saude.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adocao da atuacéo
regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias
legalmente atribuidas a ERS, de modo a evitar que situagcdes como a dos

presentes autos voltem a ocorrer.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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

ambos por oficios datados de 30 de abril de 2021.

Contudo, decorrido o prazo concedido para o efeito, nenhum dos interessados
veio aos autos pronunciar-se sobre o teor do projeto de deliberacdo da ERS,

pelo que este deve ser integralmente mantido.
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V. DECISAO

108. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das
alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugdo ao Centro

Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos e interesses legitimos
dos utentes, nomeadamente, o direito de acesso dos utentes a prestacao
de cuidados de saude com seguranca,

(i) Garantir, em permanéncia, o direito dos utentes ao acompanhamento por
pessoa por si indicada, em contexto de servico de urgéncia, de acordo
com as regras e orientacbes a cada momento aplicaveis,

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

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

prestacao integrada e continuada de cuidados de saude;

(iv) Emitir e divulgar ordens e orientacdes claras e precisas, para que as
medidas e/ou procedimentos por si adotados sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os seus colaboradores;

(v) Proceder a realizacdo de uma auditoria aos procedimentos de seguranca
implementados no Servico de Urgéncia, dando a conhecer a ERS o
relatorio circunstanciado dos factos apurados e das conclusdes

alcancadas;

by

(vi) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar

conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias uteis, ap0s a
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notificacdo da presente deliberacéo, dos procedimentos adotados para o
efeito.

109. A instrucéo ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.°
1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacdo punivel in
casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou
de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
supervisao ou sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicéo,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",

110. A versédo nao confidencial da presente decisdo sera publicitada no sitio oficial
da ERS na Internet.

Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com o0s
fundamentos propostos.

Porto, 28 de maio de 2021.
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