DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fun¢cBes de regulacdo, de
supervisdo e de promocdo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

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

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

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

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

agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/044/2017-B.

. DOS FACTOS
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento de reclamacfes de sete
utentes, efetuadas nos anos de 2016 e 2017, visando a atuacao do Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E. (IPOLFG), relativas a demoras na
prestacdo de cuidados de saude, motivadas por dificuldades e atrasos no acesso aos
respetivos processos clinicos por parte dos profissionais de saude do IPOLFG, quer
para a realizacdo de consultas, quer para a execugdo de exames de diagnéstico e

terapéutica.
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Para uma averiguacdo preliminar dos factos enunciados nessas exposicoes, e ao
abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, procedeu-se a abertura do processo de
avaliacdo registado sob o numero n.° AvV/018/2017.

Tendo em consideracdo os constrangimentos supra enunciados, tornou-se imperioso
averiguar se as dificuldades apuradas seriam especificas do IPOLFG ou se, por outro
lado, se tratava de um problema extensivo também ao Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG), entidade prestadora de cuidados de
saude, inscrita no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS
sob 0 n.° 12268 e, ainda, ao Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E..

Assim, ap6s as diligéncias tidas por necessarias, apurou a ERS a existéncia de
dezasseis reclamacdes relativas ao IPOCFC, que foram apensadas ao processo de
avaliacdo registado sob o numero n.° AV/018/2017, tendo-se constatado que, desde
2016, varios utentes tém vindo a apresentar queixas por constrangimentos no acesso a
cuidados de saude no IPOCFG, motivadas por diversos fatores, nomeadamente:
problemas nos transportes, dificuldades e atrasos nos servigos de farméacia, marcacoes
de consultas/exames/tratamentos em bloco e por dois turnos e falhas na marcacédo de
consultas/exames, tudo concorrendo para a ocorréncia de entropias na articulacao e,

consequentemente, na humanizacdo dos cuidados a prestar.

Pelo que, face aos elementos recolhidos no referido processo de avaliacdo e
atendendo 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 2 de agosto de 2017, proceder a abertura do
presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/044/2017, com o
propésito de apurar se o IPOLFG, o IPOCFG e o IPOPFG tém instituidos

procedimentos garantisticos dos direitos e legitimos interesses dos utentes.

Uma vez que, da anadlise das reclamagbes efetuadas eram visados os trés IPO’s, a
presente deliberacdo incide apenas sobre o prestador de cuidados de saude Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E., por facilidade,
identificado como ERS/044/2017 — B.

. Diligéncias

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

diligéncias instrutorias:
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(i)

(ii)

(iif)

Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricao do IPOCFG, constatando-se que
0 mesmo é um estabelecimento prestador de cuidados de saude registado no
SRER da ERS;

Pesquisa no Sistema de Gestdo de Reclamagbes (SGREC) da ERS de
reclamacdes que evidenciem constrangimentos no acesso a cuidados de saude
no IPOCFG, durante os anos de 2016 e 2017,

Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado
ao IPOCFG em 4 de agosto de 2017, e analise da resposta enderecada a ERS,

rececionada em 29 de agosto de 2017.

II. DOS FACTOS

8. No que se refere ao IPOCFG, apurou a ERS a existéncia de dezasseis reclamagdes

efetuadas nos anos de 2016 e 2017, e relativas a:

a)

b)

d)

Atrasos na realizacdo de consultas e/ou realizagdo de meios complementares
de diagnéstico e terapéutica (MCDT), em virtude da marcacdo em bloco, e por

dois turnos — manha e tarde (um total de quatro reclamacdes);

Dificuldades no acesso a prestacéo de cuidados de saude, motivadas por falhas
na marcacdo e confirmacdo de consultas e exames (um total de cinco

reclamacoées);

Atrasos dos meios de transporte de utentes utilizados pelo prestador, para
deslocacdes entre unidades hospitalares ou entre o IPOCFG e a residéncia dos

utentes (uma reclamacéo);

Dificuldades no acesso a tratamentos, motivadas por atrasos na preparacéo de
farmacos ou outros problemas no Servico de Farmécia do prestador (um total

de seis reclamacoes).

9. Da exposigdo enderecada a ERS por M.F., cumpre ressaltar os seguintes factos:

“L..

]

Quero saber porque € gque tendo uma ecografia a tiroide marcada para as 13.45[...] s6

me atenderam as 15horas desse mesmo dia. [...]".

10. No que respeita a reclamagéo apresentada por G.L., cumpre destacar o seguinte:

“L..

]
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11.

12.

13.

14.

15.

No dia 17 Janeiro 2017 recebi um telefonema dos servi¢os de cirurgia a avisar-me que
a consulta tinha alterado e que os exames se mantinham. [...] Com muito sacrificio e
depois de efetuar 200km [...] me informam que os exames se realizam na data da
consulta. [...]".

Da reclamacéo enderegcada a ERS por M.P., relativa ao utente M.P., cumpre destacar
0s seguintes factos:

“L.]

Chegou as 12.50h fez a inscri¢cdo e aguardou. Cerca das 14h dirigi-me ao guichet para
saber quanto tempo teria ainda que aguardar. Fui entdo informada que o servico sO
comecava a funcionar a partir das 14h, por ordem de chegada e que tinha nove
pessoas & sua frente. Para além do mais ndo necessitava de estar em jejum desde

ontem, mas apenas por um periodo de 4 horas [...]".

Analisada a exposicdo enderecada a ERS por O.F., cumpre ressaltar os seguintes

factos:

“L.]

Ndo é concebivel que os doentes facam analise as 8/9horas da manha e se
mantenham até as 20h, até terminarmos o tratamento. Doze horas de espera € uma

tortura. [...]".
No que respeita a reclamacao apresentada por J.V., cumpre destacar o seguinte:

“L.]

Tendo eu consulta marcada para as 9h00... agora pergunto eu porque é que [espero
até as] 11,30?[...]".

Da reclamacéo enderecada a ERS por F.N., cumpre destacar os seguintes factos:

“L..]

Estabeleceram o tal protocolo, ndo transitaram o meu processo para a nova realidade e
ndo se deram ao trabalho de desmarcar a consulta que ja havia sido marcada ha um

ano, portanto antes do novo protocolo. [...]".

Analisada a exposi¢cdo enderecada & ERS por M.V., cumpre ressaltar os seguintes

factos:

“L.]

Na Oncologia e Hospital de Dia tenho aguardado entre trés a seis horas para fazer o

tratamento. (Ndo sé durante as obras...) [...]".
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

No que respeita a reclamacao apresentada por J.S., cumpre destacar o seguinte:

“[...] neste presente dia (24.03.2016) dei entrada no hospital de dia para tratamento por
volta das 10h20m e estive a espera da medicacéo cerca de 2horas, pois a mesma sé
chegou as 12h15m. [...]".

Da reclamacéo enderecada a ERS por M.V., cumpre destacar os seguintes factos:

“L.]

O agendamento da consulta era as 12:00. Fomos consultados cerca das 14:00. Sdo

17:17 e ainda estamos a aguardar tratamento! [...]".

Analisada a exposi¢cdo enderecada a ERS por M.R., cumpre ressaltar os seguintes

factos:

“L.]

Utente desta unidade hospitalfar] h4 30 anos, mantém a marcacdo de todas aas

consultas a mesma hora, neste caso 9h da manha.
E meio dia e continuo & espera de ser chamado para a consulta. [...]".
No que respeita a reclamacao apresentada por M.G., cumpre destacar o seguinte:

“L.]

Apos efectuar das andlises para controlo dos valores sanguineos, deveria, logo que
possivel, ser efectuada uma triagem para verificacdo daqueles doentes que retinem
condicBes ou ndo para serem sujeitos a tratamento e avisar 0s que ndo rednem tais

condicdes [...], para evitar horas e horas de espera [...]".
Da reclamacéo enderecada a ERS por V.C., cumpre destacar os seguintes factos:

“L..]

Na penultima marcacdo houve mesmo falta de comparéncia da minha parte, porque o
suporte SMS anulou o suporte de papel (carta enviada) e na realidade o que estava

correcto era a carta e ndo o SMS!!! [...]".

Analisada a exposicdo enderecada a ERS por J.O., cumpre ressaltar os seguintes

factos:

“[...] Atendido 9 horas  Espera de transporte 16 horas [...]".

No que respeita a reclamacao apresentada por F.R., cumpre destacar o seguinte:
“[...] Analises feitas as 8h10m

Validacdo demora tempo excessivo [...]".
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23.

24,

25.

26.

Da reclamacéo enderecada a ERS por N.D., cumpre destacar os seguintes factos:

“[...] ligaram a minha esposa a dizer que o exame ficou marcado para dia 31 de Maio a
partir das 8 h.

Chegando eu aqui no presente dia (31 de Maio) e deparando-me com a auséncia de
marcacéo dos exames foi-me dito que faltei no dia 13 de Maio. [...]".

Analisada a exposi¢cdo enderecada a ERS por H.S., cumpre ressaltar os seguintes

factos:

“L.]

Desejo saber como é possivel [hJA& um ano atrds terem marcado uma consulta e
mamografia para 23-6-2016 e chegando ca nesse mesmo dia deparo-me que nao tinha

nada marcado [...]".

Nessa senda, foi enviado um pedido de elementos ao IPOCFG, por oficio datado de 4

de agosto de 2017, concretamente solicitando:

“L.]

1. Se pronunciem, de forma fundamentada e circunstanciada sobre cada uma das

reclamacdes, se possivel acompanhada dos respetivos elementos documentais;
2. Que informem se os constrangimentos identificados ja se encontram ultrapassados;

3. Em caso afirmativo, identifiquem as medidas concretas adotadas para resolver os
problemas identificados em cada uma das reclamacgfes, devendo juntar os respetivos

elementos documentais comprovativos;

4. Envio de quaisquer outros elementos, documentos ou esclarecimentos adicionais

tidos por relevantes para o completo esclarecimento da situagdo em apreco. [...]".

Assim, por oficio rececionado na ERS a 29 de agosto de 2017, veio o IPOCFG informar

que:

“L.]

ATRASO NA REALIZACAO DE CONSULTAS E/OU MCDT EM VIRTUDE DA
MARCACAO EM BLOCO POR DOIS TURNOS (MANHA E TARDE)

Reclamagbées -  REC/9583/2017, REC/19635/2017; REC/22395/2017 e
REC/42143/2016

As duas primeiras reclamagfes visam o Servico de Imagiologia e estdo relacionadas

com o tempo que medeia entre a hora expressa na convocatéria para o doente se
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apresentar no servico para o atendimento administrativo e a propria realizagdo do

exame.

A enorme pressdo exercida pela procura interna, nem sempre passivel de ser
planeada, aliada a limitacdo dos recursos existentes no servico, levam a que seja muito
dificil existir marcagdo de exames por hora/bloco dentro de cada turno manhé/tarde,
sendo por essa razdo os doentes atendidos por ordem de chegada. Na convocatéria
que os doentes recebem sdo prestadas as informacdes sobre este modelo de

atendimento.

No entanto, a recente implementacdo de um novo sistema informatico de requisi¢cao/
marcagao de exames, ira permitir a curto prazo o agendamento dos doentes por bloco
horario, melhorando significativamente a experiéncia do doente quando interage com o
Servigo de Imagiologia. Refira-se, ainda, que foram ja dados passos consistentes neste
sentido, uma vez que esta implementado um sistema através do qual o médico, no

momento da consulta, agenda o exame, imprime e entrega a convocatoria ao doente.

As duas outras reclamacdes referem-se ao tempo de espera entre o atendimento

administrativo e a realiza¢do de consulta nos Servi¢os de Urologia e Cirurgia Geral.

No IPO Coimbra procura-se um modelo de agendamento de consultas por hora
marcada ou, no minimo, por bloco horario. Existem algumas especialidades nas quais
€ mais dificil reunir as condicdes para que uma destas metodologias seja
implementada, o que significa mais algum tempo de espera para os utentes. Por outro
lado, e independentemente de existir hora marcada, ha doentes com prioridade por se
apresentarem de maca ou de cadeira de rodas, 0 que representa mais tempo de

espera para os restantes utentes.

Importa referir que, no IPO de Coimbra, para comodidade do doente, o0 agendamento
das diversas consultas, estudos complementares de diagnéstico e tratamentos, sdo
concentrados para o mesmo dia e preferencialmente para 0 mesmo periodo (manha ou
tarde) diminuindo assim o numero de vezes que os utentes tém de se desloca[r] a
Instituicdo, evitando, por exemplo, o pagamento com transportes. Esta realidade
assume particular relevancia quando se trata de doentes residentes longe de Coimbra.
No entanto, esta pratica, cria dificuldades no que respeita ao cumprimento das horas
definidas para os atendimentos, ja que aos doentes com marcagdes multiplas, procura
dar-se prioridade para que continuem o seu plano de agendamentos, na medida em
que, na maioria dos casos, corresponderdo a situacdes de suspeita ou confirmacédo de

patologia oncoldgica.
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Por forma a melhorar este item do seu nivel de servi¢co, o IPO de Coimbra, adquiriu
recentemente um Sistema de Gestdo de Atendimentos, cujo inicio do processo de
implementacéo esta previsto para o més de setembro, o que implicaré a revisdo dos

agendamentos numa perspetiva de marcacgéao faseada.

Acreditamos que com esta alteracdo o IPO de Coimbra estara mais proximo das
expectativas dos doentes.

DIFICULDADES DE ACESSO MOTIVADAS POR FALHAS NA MARCACAO E
CONFIRMACAO DE CONSULTAS E EXAMES

Reclamagdes - REC/18898/2017; REC/23086/2017; REC/50603/2016;
REC/63921/2016 e REC/63929/2016

Com excecdo da REC/73/2016, todas as outras estdo relacionadas com falhas que
tiveram como origem a alteracdo de uma das variaveis que constituem a marcacgéo de
uma consulta/exame (data, médico assistente responsavel pelo ato clinico). Por forma
a satisfazer o pedido por parte dos utentes de alteracdo da data da consulta/exame
(REC/18898/2017, REC/63921/2016), ou porgue o médico designado para
determinado ato mudou de especialidade (REC/23086/2017, REC/63929/2016), os
servicos envolvidos ndo acompanharam essa alteracdo em termos administrativos,

refletindo-se diretamente na marcacao esse desacerto organizativo.

Estas sdo situagcdes muito pontuais em que se solicitou aos servicos envolvidos um
reforgo dos procedimentos administrativos associados a marcagdo e desmarcacgao de
consultas/exames. As referidas situacdes originaram por parte da Instituicdo um pedido

de desculpas aos utentes visados.

Quando a REC/73/2016, respeitante a informacdo contraditoria entre a convocatoria
para uma consulta e a SMS que o doente recebeu, ela resulta de na altura dos factos,
0 sistema de envio de SMS ser recente e apresentar falhas pontuais. Este sistema
esta, neste momento, completamente estabilizado, ndo existindo reclamacdes recentes

sobre este tema, estando o procedimento estipulado a ser cumprido pelos servigos.

ATRASOS DOS MEIOS DE TRANSPORTE DE UTENTES UTILIZADOS PELO
PRESTADOR, PARA DESLOCACOES ENTRE UNIDADES HOSPITALARES OU
ENTRE O ESTABELECIMENTO EM CAUSA E A RESIDENCIA DOS UTENTES

Reclamacéo — REC/92/2016

Esta reclamacao esté relacionada com a deficiente prestacdo de servico por parte de
uma empresa transportadora, contratada pelo IPO de Coimbra. Perante diversas

reclamacfes de semelhante teor, e sem que a empresa apresentasse justificacfes
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atendiveis, o IPO de Coimbra tomou a iniciativa de inativar esta empresa no sistema
informético de gestéo de transporte de doentes, por forma a ndo atribuir mais servigos

a esta firma.

DIFICULDADES NO ACESSO A TRATAMENTOS, MOTIVADAS POR ATRASOS NA
PREPARACAO DE FARMACOS OU OUTROS PROBLEMAS NA FARMACIA DO
PRESTADOR

Reclamacbes - REC/22386/2017; REC/25974/2017; REC/37419/2016;
REC/39239/2016; REC/48412/2016 e REC/60580/2016

Este conjunto de reclamacdes respeita ao tempo de espera entre a realizagdo de
andlises clinicas e a administracdo do tratamento em Hospital de Dia. Sendo este o
tema, o Servico de Oncologia Médica é visado em todas as exposi¢des, existindo

também referéncia ao servi¢co de Farmacia Hospitalar na reclamagéo REC/37419/2016.

Sao diversos os motivos que justificam o tempo de espera entre a realizagcdo de
andlises clinicas e o inicio do tratamento. O processo inicia-se no Servi¢o de Patologia
Clinica onde o doente realiza a colheita de sangue necessaria as andlises laboratoriais.
S6 depois do resultado destas analises estarem disponiveis no sistema de informagéo
do IPO de Coimbra é que, ja no Servico de Oncologia Médica, o médico assistente
pode validar o tratamento, jA que como se compreendera, do resultado das andlises
dependera a possibilidade do doente realizar o respetivo tratamento. ApOs esta
validacdo, o Servico de Farmacia Hospitalar comeca a preparacao da medicacao
especifica para determinado doente que, depois de realizada, é enviada para o
Hospital de Dia. Neste local é preparada a administracdo e, mediante disponibilidade
de cadeirdo/ cama, € iniciado o tratamento. Todo este circuito decorre sob uma
exigéncia técnica elevada e rigorosos procedimentos de seguranca, 0 que tornam o

processo mais moroso, todavia mais seguro e controlado.

Conforme referido anteriormente, a realizacdo de andlises, consulta e tratamento no
mesmo dia, é concentrado para comodidade do utente que assim, evita Varias

deslocacdes ao IPO de Coimbra.

Outra razdo que justifica o referido tempo de espera é o elevado numero de doentes
que diariamente realizam tratamento no Hospital de Dia. Sobre este ponto, constatam-
se reflexos positivos nos tempos de espera com a recente remodelagédo do Edificio da
Oncologia Médica que contemplou o Hospital de Dia, reforcando a sua capacidade, de

14 para 22 estagdes de tratamento.

Esta, ainda, em fase de aquisicdo um sistema de agendamento eletrénico de doentes a

efetuar tratamento em hospital de dia, que permitira descongestionar as horas de maior
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presséo, contribuindo para um melhor planeamento ao longo das horas do dia e dos
dias da semana. Apraz-nos registar que, comparando as reclamacdes do servigo no 1°
semestre de 2016 com as de 2017, houve uma diminuicdo das mesmas.

Por outro lado, e na medida em que se reconhece que existem sempre aspetos que
podem ser melhorados, o IPO de Coimbra esté a implementar no Servi¢co de Oncologia
Médica as condi¢des funcionais e organizacionais de modo a criar uma verdadeira
cultura de melhoria continua, contando para o efeito com apoio especializado e

profissional.

Em forma de conclusdo, consideramos importante referir que o IPO de Coimbra
sempre valorizou as exposi¢des que recebe como uma das fontes de informacao para
alimentar o sistema de melhoria continua da instituicdo. Atesta este fa[c]to o robusto
sistema de gestdo de exposicdes em uso no hospital, que desenvolve exatamente o
mesmo procedimento independentemente do suporte em que é realizada a exposi¢ao
(livro de reclamagdes, modelo institucional, carta, mensagem eletronica, telefonema ou

testemunho presencial). [...]".

Ill. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicBes e competéncias da ERS

27.

28.

29.

30.

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, a ERS
tem por missdo a regulacdo, a supervisdo e a promocdo e defesa da concorréncia,
respeitantes as atividades econdmicas na area da saude dos setores privado, publico,
cooperativo e social, e, em concreto, a atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude;

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos
mesmos Estatutos, todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do
setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica.

Consequentemente, o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
E.P.E. (IPOCFC) é uma entidade prestadora de cuidados de saude, inscrita no SRER
da ERS sob o n.° 12268.

As atribuicbes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS

compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
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31.

32.

33.

34.

35.

prestadores de cuidados de saude, no que respeita [...entre outros] [ao] “cumprimento

dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento”, “[a] garantia dos direitos
relativos ao acesso aos cuidados de saude”, e “[a] prestacao de cuidados de salde de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

Com efeito, sdo objetivos da ERS, nos termos das alineas a), c) e d) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, “assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade
dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude”; “garantir os direitos e
interesses legitimos dos utentes” e “zelar pela prestacdo de cuidados de salde de

qualidade”.

No gue toca a alinea a) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, a alinea c¢) do artigo 11.°
do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “assegurar o cumprimento dos
requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de salde e sancionar o seu incumprimento”.

Ja no que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea c) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de garantia dos direitos e legitimos interesses dos utentes, a alinea
a) do artigo 13.° do mesmo diploma estabelece ser incumbéncia da ERS “apreciar as
queixas e reclamacbes dos utentes e monitorizar o0 seguimento dado pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas”.

Finalmente, e a proposito do objetivo consagrado na alinea d) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, a alinea c) do artigo 14.° do mesmo diploma prescreve que compete
a ERS “garantir o direito dos utentes a prestacao de cuidados de saude de qualidade”.

Para tanto, a ERS pode assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisdo, consubstanciado, designadamente, no dever de zelar pela
aplicacdo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis, e ainda mediante a
emissdo de ordens e instrugbes, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com 0s objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogédo das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses

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

[11.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados de saude

[11.2.1. Do direito de acesso a prestacdo integrada de cuidados de saude

36.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir 0 acesso de todos os cidadaos
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

aos cuidados de saude, o qual é assegurado, entre outras obrigacbes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condi¢des econdémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude (doravante LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90,
de 24 de agosto, em concretizagdo da imposicdo constitucional contida no referido
preceito, estabelece no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude sdo prestados
por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizacao deste, por outros entes
publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins lucrativos”, consagrando-se nas
diretrizes da politica de saude estabelecidas na Base Il que “é objetivo fundamental
obter a igualdade dos cidad&os no acesso aos cuidados de salde, seja qual for a sua
condicdo econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizagéo de servigos”.
Bem como estabelece na sua Base XXIV como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as condicdes

econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com o objectivo de atenuar os
efeitos das desigualdades econdmicas, geogréficas e quaisquer outras no

acesso aos cuidados; [...]7;

No respeitante a vertente qualitativa, 0 acesso aos cuidados de saude deve ser
compreendido como o0 acesso aos cuidados que, efetivamente, sdo necessarios e

adequados a satisfacao das concretas necessidades dos mesmos.

Ora, nos termos do n.° 2 da Base IV da mesma Lei, “para efetivagcdo do direito a
protecdo da saude, o Estado atua através de servigos proprios, celebra acordos com
entidades privadas para a prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante

atividade privada na area da saude”.

O IPOCFG integra o conjunto das “instituicdes e servigos oficiais prestadores de
cuidados de saude dependentes do Ministério da Saude”, isto é, pertence ao SNS, tal
como definido pelo n.° 2 da Base Xll da LBS, e cujo Estatuto foi aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.

Estando, dessa forma, subordinado aos principios constitucionais, as regras e

principios estabelecidos na aludida LBS, no Estatuto do SNS, na Lei de Gestao
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43.

Hospitalar (Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro) e no Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro — que veio estabelecer os principios e regras aplicaveis as unidades de saude
gue integram o SNS com a natureza de entidade publica empresarial.

O que significa que, a necessidade de um utente deve ser satisfeita mediante a
prestacao de servigos consentaneos com o estado da arte e da técnica, e que sejam 0s
reputados como necessérios e adequados, sob pena do consequente desfasamento

entre procura e oferta na satisfacdo das necessidades.

[11.2.2. Dos direitos e interesses legitimos dos utentes

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Atendendo a situacdo de vulnerabilidade que, regra geral, apresentam os utentes dos
servicos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de saude, torna-se ainda
mais premente a necessidade de os cuidados de saude serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, correcéo técnica e respeito.

Sempre e em qualquer situacdo, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua

dignidade, sobretudo quando esta inferiorizada, fragilizada ou perturbada pela doenca.

A este respeito, encontra-se reconhecido na LBS, mais concretamente na sua alinea c)
da Base XIV, o direito dos utentes a serem “tratados pelos meios adequados,

humanamente e com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e respeito”.

Norma que veio a ser consolidada no artigo 4.° ("Adequacdo da prestacdo dos
cuidados de saude”) da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, segundo o qual “O utente dos
servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num periodo de tempo
considerado clinicamente aceitavel, consoante o0s casos, os 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”.

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

e predeterminado periodo de tempo, em todas as fases do tratamento.

! Vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Doentes”.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Alias, o Comité Econdmico 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 explicacdo 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 alianga terapéutica e

ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados também é dedicar tempo”.

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e com correcao técnica, esta a referir-se a utilizacéo, pelos prestadores de
cuidados de saude, dos tratamentos e techologias tecnicamente mais corretas e que

melhor se adequam a necessidade concreta de cada utente.

Ou seja, deve ser reconhecido ao utente o direito a ser diagnosticado e tratado a luz
das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente
comprovada, sendo, porém, Obvio que tal direito, como os demais consagrados na
LBS, tera sempre como limite os recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis
—cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Por outro lado, quando, na alinea c) da Base XIV da LBS, se afirma que os utentes
devem ser tratados humanamente e com respeito, tal imposicdo decorre diretamente
do dever de os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude atenderem e
tratarem 0s seus utentes em respeito pela dignidade humana, como direito e principio

estruturante da Republica Portuguesa.

De facto, os profissionais de salde que se encontram ao servi¢co dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde devem ter redobrado cuidado em respeitar as

pessoas particularmente frageis em razdo de doenca ou deficiéncia.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saltde um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢éo de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o
qual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude possuirem instalacdes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

bem-estar exigidos pela situag&o de fragilidade em que o utente se encontra.

Nesta conformidade, a politica de saude prossegue, como objetivo fundamental, entre
outros, obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude,
independentemente da sua condicdo econdmica e do local onde residam, bem como

garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos.
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I11.3. Andlise da situacéo concreta

58.

59.

60.

61.

62.

63.

As situagbes ora trazidas ao conhecimento desta Entidade Reguladora relatam a
ocorréncia de constrangimentos em Varios processos e procedimentos que, por serem
diretamente correlacionaveis com a qualidade da prestacdo de cuidados de salde,
impactam nos padrbes de tempestividade, integracdo e humanizacdo que devem
enformar o exercicio do direito de acesso dos utentes aos cuidados de salude de que

necessitam;

Competindo a ERS averiguar tais constrangimentos, com o objetivo de avaliar se foi
garantido o direito de acesso dos utentes aos cuidados de salude necessarios, bem
como se tais cuidados foram prestados, de acordo com os meios técnicos e humanos

adequados e com a qualidade exigivel ao IPOCFG.

Importa, por isso, avaliar se os motivos de reclamagédo por parte dos utentes tém
fundamento e, em caso afirmativo, verificar se o prestador ja procedeu as correcdes

necessarias para resolver os problemas detetados.

Sendo certo que, nos presentes autos, as reclamacdes em apreco foram motivadas por

diversos fatores, concretamente:

(i) Atrasos na realizacdo de consultas e/ou realizacdo de meios complementares
de diagnéstico e terapéutica (MCDT), em virtude da marcacao em bloco, e por

dois turnos — manha e tarde;

(ii) Dificuldades no acesso a prestacao de cuidados de saude, motivadas por falhas

na marcacao e confirmagéo de consultas e exames;

(iif) Atrasos dos meios de transporte de utentes utilizados pelo prestador, para
deslocacdes entre unidades hospitalares ou entre o IPOCFG e a residéncia dos

utentes;

(iv) Dificuldades no acesso a tratamentos, motivadas por atrasos na preparacao de

farmacos ou outros problemas no Servigco de Farmacia do prestador;

Tudo concorrendo para a ocorréncia de entropias na articulagédo e, consequentemente,

na humanizacéo dos cuidados a prestar pelo IPOCFG.

Ora, no que respeita aos alegados atrasos na realizagdo de MCDT’s, em virtude da

marcagdo em bloco e por dois turnos, veio o IPOCFG informar que procedeu a “[...]
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

recente implementacdo de um novo sistema informético de requisicdo/ marcagédo de
exames, [que] ir& permitir a curto prazo o agendamento dos doentes por bloco horério,
melhorando significativamente a experiéncia do doente quando interage com o Servico

de Imagiologia.”;

Ao que acresce que, 0 prestador j4 desenvolveu e implementou “[...] um sistema
através do qual o médico, no momento da consulta, agenda o exame, imprime e

entrega a convocatdria ao doente.”.

No entanto, de acordo com as reclamacdes em apreco nos autos, 0s constrangimentos
associados a marcagdo em bloco e por dois turnos (manhd ou tarde) também se

verificavam nas consultas de Urologia e Cirurgia Geral;

Sendo que a esse respeito, informou o prestador que “[...] adquiriu recentemente um
Sistema de Gestdo de Atendimentos, cujo inicio do processo de implementacdo esta
previsto para o més de setembro, o que implicara a revisdo dos agendamentos numa
perspetiva de marcacdo faseada.”, e serd apto a minorar os atrasos verificados no

acesso a prestacao de cuidados de saude no IPOCFG.

Relativamente as alegadas falhas na marcacdo e confirmacdo de consultas e/ou
exames, refere o prestador que se tratam de situacfes pontuais e que ja providenciou
pelo “...] reforco dos procedimentos administrativos associados a marcacdo e

desmarcacao de consultas/exames.”.

No que concerne aos atrasos nos meios de transporte de utentes utilizados pelo
IPOCFG, o prestador determinou “[...] inativar esta empresa [de transporte] no sistema
informatico de gestdo de transporte de doentes, por forma a ndo atribuir mais servigos
a esta firma.”, uma vez que a deficiente prestacdo de servigos por parte da empresa

transportadora contratada era ja recorrente.

Por sua vez, os alegados atrasos na preparacao de farmacos pelo Servico de Farmacia
do prestador séo por este legitimados, por se tratar de um processo moroso, em virtude
dos rigorosos procedimentos de seguranga que tém de ser levados a cabo antes da

administracdo do tratamento aos utentes;

Com efeito, refere o prestador que “O processo inicia-se no Servico de Patologia
Clinica onde o doente realiza a colheita de sangue necesséria as analises laboratoriais.
S6 depois do resultado destas analises estarem disponiveis no sistema de informacéo
do IPO de Coimbra € que, ja no Servico de Oncologia Médica, 0 médico assistente
pode validar o tratamento, j& que como se compreendera, do resultado das andlises
dependera a possibilidade do doente realizar o respetivo tratamento. Apds esta

validacdo, o Servico de Farmacia Hospitalar comeca a preparacdo da medicacao
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

especifica para determinado doente que, depois de realizada, € enviada para o
Hospital de Dia.”.

E, por forma a atenuar tais constrangimentos, o prestador procedeu a “[...]
remodelacdo do Edificio da Oncologia Médica que contemplou o Hospital de Dia,
reforcando a sua capacidade, de 14 para 22 estacdes de tratamento.”;

Mais referindo que “Esta, ainda, em fase de aquisicdo um sistema de agendamento
eletronico de doentes a efetuar tratamento em hospital de dia, que permitira
descongestionar as horas de maior pressao, contribuindo para um melhor planeamento

ao longo das horas do dia e dos dias da semana.”.

Tudo somado e dos elementos recolhidos, constata-se que o IPOCFG diligenciou pela
adocdo de medidas corretivas, que visam mitigar ou mesmo corrigir 0s
constrangimentos evidenciados pelas reclamacgdes e, de resto, assumidos pelo préprio
prestador, garantindo o direito de acesso aos cuidados de saude adequados a situagao
clinica, e prevenindo futuras ocorréncias semelhantes as verificadas nos presentes

autos;

Tudo convergindo para que se considere que, no caso concreto, ndo se revele

necessaria a ado¢ao de outras diligéncias instrutorias.

Assim, e pese embora tenham sido ultrapassadas as dificuldades de acesso
inicialmente verificadas, certo € que as mesmas se tornam especialmente gravosas
guando esta em causa a prestacdo de cuidados particularmente sensiveis e

especificos como é o caso dos prestados pelos IPO’s;

Sendo certo que, a existéncia de obstaculos administrativos ou burocraticos impactam

com a tempestividade, integracdo e humanizacao dos cuidados de saude a prestar;

Razao pela qual, maiores exigéncias se impdem aos IPO’s para garantia das melhores

condi¢des de acesso, atendimento e tratamento destes utentes.

Por todo o vindo de expor, e ndo obstante a adocdo das concretas medidas ja
elencadas, considera-se pertinente a emissdo de uma recomendacdo ao IPOCFG, no
sentido de assegurar, em permanéncia, a adequacdo dos seus procedimentos as
caracteristicas dos utentes ou outros circunstancialismos que elevem, acrescidamente,
as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e humanizagdo, nomeadamente, em
razao da patologia, idade e especial vulnerabilidade dos utentes, de modo a evitar que

situagBes como as dos presentes autos voltem a ocorrer.
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79.

80.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos
e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdodigo de Procedimento
Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS,
tendo sido notificado para se pronunciar relativamente ao projeto de deliberacdo da
ERS, no prazo de 10 dias uteis, o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E. (IPOCFG).

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS recebeu a pronuncia do
prestador, por oficio datado de 17 de novembro de 2017, concretamente alegando o

seguinte:

“L.]

Na sequéncia da notificagdo do projeto de deliberacdo da Entidade Reguladora da
Salde (ERS) emitido no ambito do processo de inquérito com o nuamero de
identificacdo ERS/044/2017-B, vem o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, EPE (IPO de Coimbra) pronunciar-se sobre o contetdo do referido
projeto de deliberagéo.

O IPO de Coimbra, na sequéncia da notificacdo da abertura de processo de inquérito e
do pedido de elementos efetuado pela ERS no oficio de 4/8/2017, respondeu em
28/8/2017 de acordo com os pontos 1 a 4 do citado oficio, apresentando os elementos
factuais e as medidas de melhoria implementadas ou em vias de implementacéo, e que
se dao aqui por reproduzidas, destinadas a ultrapassar 0os constrangimentos insertos
nas reclamacdes identificadas e incluidas nos seguintes itens: "Atraso na realizacdo de
consultas e/ou MCDT em virtude da marcagdo em bloco por dois turnos (manha e
tarde)"; "Dificuldades de acesso motivadas por falhas na marcacdo e confirmacgéo de
consultas e exames"; "Atrasos dos meios de transporte de utentes utilizados pelo
prestador, para deslocacdes entre unidades hospitalares ou entre o estabelecimento
em causa e a residéncia dos utentes"; "Dificuldade no acesso a tratamentos, motivadas

por atrasos na preparacao de farmacos ou outros problemas na farmacia do prestador”.

Da analise do documento "Projeto de Deliberacdo do Conselho de Administracdo da
Entidade Reguladora da Saude" que acompanha o oficio datado de 3/11/2017 resulta
que, pese embora a ERS reconheca que o IPO de Coimbra ".... diligenciou pela adoc¢&o
de medidas corretivas, que visam mitigar ou mesmo corrigir 0S constrangimentos
evidenciados pelas reclamacBes e, de resto, assumidos pelo proprio prestador,

garantindo o direito de acesso aos cuidados de saude adequados a situacao clinica, e
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prevenindo futuras ocorréncias semelhantes..." e que "...tenham sido ultrapassadas as
dificuldades de acesso inicialmente verificadas...", considera “... pertinente a emissao
de uma recomendacdo ao IPOCFG, no sentido de assegurar, em permanéncia a
adequacdo dos seus procedimentos as caracteristicas dos utentes ou outros
circunstancialismos que elevem, acrescidamente, as exigéncias de qualidade,
celeridade, prontiddo e humanizacdo, nomeadamente, em razdo da patologia, idade e
especial vulnerabilidade dos utentes, de modo a evitar que situacbes como as dos

presentes autos voltem a ocorrer".

Na sequéncia do exposto, o IPO de Coimbra ndo se revé no projeto de deliberagéo ora

apresentado na medida em que:

1° - as reclamacdes que o fundamentam n&o representam os mais de 120.000
episddios de ambulatério registados anualmente, para falar apenas da area de

intervenc@o donde emanam as reclamacgdes em analise;

2° - ndo valoriza o empenho dos profissionais na construgdo e implementagcdo das
medidas corretivas que decorrem da analise das reclamacdes e dos respetivos planos

destinados a consolidar uma cultura de melhoria continua;
3° - contribui para a desmotivagao dos profissionais;

4° - penaliza a imagem da instituicdo, nomeadamente, se se vier a concretizar a
intencdo de publicitacdo da "versdo ndo confidencial da presente deciséo.... a final, no

sitio oficial da ERS na Internet”.

Acresce referir que, se as reclamacgfes sao um importante instrumento de analise do
nivel de satisfacdo dos utentes, os elogios e os resultados aos questionarios de
satisfacdo aplicados de forma sistematica aos nossos utentes ndo deixam de ser

também indicadores ndo menos importantes a considerar.

Relativamente aos elogios € frequente a instituicdo receber testemunhos de
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, ndo sé pessoalmente, mas através de
cartas e através da comunicagao social como € disso exemplo mais recente, a copia do

"Diério de Coimbra" que se remete em anexo).

Quanto aos resultados dos questionarios de satisfacdo, cuja aplicagdo € efetuada
trimestralmente desde 2009, verifica-se que a instituicdo revela um elevado nivel de

satisfacdo dos seus utentes, conforme se podera verificar no documento em anexo.

Também em contexto das auditorias externas efetuadas pelas entidades acreditadoras,

OECI e CHKS, os respetivos relatérios de analise aos critérios mais diretamente
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

relacionados com o doente demonstram uma excelente apreciacdo revelada na

respetiva taxa de cumprimento.

E neste contexto que o IPO de Coimbra, cuja misséo e referencial de valores focados
no doente, vem solicitar que sejam consideradas as medidas implementadas e o
esforgo institucional na implementacéo das que estdo em curso, de forma a garantir o
empenho e a motivagdo dos profissionais, pilares fundamentais a sustentabilidade do
SNS, pelo que se solicita a hdo publicitacdo da recomendacao na internet prevista em
sede do projeto de deliberacdo do Conselho de Administracdo da Entidade Reguladora

da Saude.”.

Atenta a pronuncia aduzida pelo prestador faz-se, desde ja, notar que 0s argumentos

apresentados foram devidamente considerados e ponderados pela ERS;

Ainda que dos mesmos ndo tenha resultado uma alteracdo no sentido da decisdo que

a ERS ora entende emitir;

Isto porque, os argumentos aduzidos ndo pbem em causa o0 quadro factual e legal

apresentado pela ERS no seu projeto de deliberacao.

Com efeito, refere o prestador na sua pronuncia que “O IPO de Coimbra, na sequéncia
da notificacdo da abertura de processo de inquérito e do pedido de elementos efetuado
pela ERS no oficio de 4/8/2017, respondeu em 28/8/2017 de acordo com os pontos 1 a
4 do citado oficio, apresentando os elementos factuais e as medidas de melhoria
implementadas ou em vias de implementacdo, [...] destinadas a ultrapassar 0s

constrangimentos insertos nas reclamacdes identificadas [...]";
Sendo que tal factualidade néo foi sequer posta em causa pela ERS;

Antes pelo contrario, na decisdo projetada esta Entidade Reguladora foi perentéria ao
afirmar que “[...] o IPOCFG diligenciou pela ado¢do de medidas corretivas, que visam
mitigar ou mesmo corrigir 0s constrangimentos evidenciados pelas reclamacoes e, de
resto, assumidos pelo préprio prestador, garantindo o direito de acesso aos cuidados
de saude adequados a situacao clinica, e prevenindo futuras ocorréncias semelhantes

as verificadas nos presentes autos”;

Com efeito, como se referiu no projeto de decisdo notificado, os procedimentos

adotados pelo IPOCFG s&o aptos ao cumprimento da recomendagéo emitida.

Sucede, porém, que conforme resulta do teor da pronuncia do prestador, alguns dos

procedimentos ainda se encontram “em vias de implementacao”;

Razdo pela qual, ndo obstante estarem ja previstos procedimentos suficientes e

adequados, importa manter a decisdo nos termos projetados;
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90.

91.

92.

93.

94.

Na medida em que, a recomendacdo constante do projeto de deliberacdo tem por
finalidade, garantir a adequacdo, permanente e futura, da atuacdo do prestador aos
padrbes de qualidade, tempestividade, integragcdo e humanizacdo na prestacédo de
cuidados de saude, razéo pela qual deve o seu conteddo ser mantido na integra, assim
se garantindo uma plena assungcdo e interiorizacdo da necessidade de cabal

cumprimento dos procedimentos em causa.

E, quanto a necessidade de publicacdo da versado nao confidencial da presente decisao
no sitio oficial da ERS na internet, refira-se que esta Entidade Reguladora se encontra
sujeita a obediéncia ao principio da transparéncia, devendo, por isso, em consonancia
com o previsto no artigo 48.° da Lei-Quadro das Entidades Reguladoras, aprovada pela
Lei n.° 67/2013 de 28 de agosto, “disponibilizar uma pagina eletrénica, com todos o0s
dados relevantes, nomeadamente: [...] e) Informagdo referente & sua atividade

regulatéria e sancionatoria [...]”;

Principio que veio a ser materializado no artigo 71.° dos Estatutos da ERS, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Consequentemente, a ERS procede a publicacdo, na sua pagina eletrénica, das
decisdes tomadas no exercicio dos seus poderes de supervisdo, quer consistam na
emissdo de ordens e instru¢des, quer na emissdo de recomendacdes ou adverténcias
individuais e, bem assim, das decisdes relativas ao exercicio dos seus poderes

sancionatorios;

Razdo pela qual ndo podera esta Entidade Reguladora atender a solicitagdo do
IPOCFG de “ndo publicitacdo da recomendacdo na internet prevista em sede do
projeto de deliberagcdo do Conselho de Administracdo da Entidade Reguladora da
Saude”.
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V. DECISAO

95. O Conselho de Administracdo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do
preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da
ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, emitir uma
recomendacdo ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
E.P.E., no sentido de assegurar, em permanéncia, a adequagdo dos seus
procedimentos as caracteristicas dos utentes ou outros circunstancialismos que
elevem, acrescidamente, as exigéncias de qualidade, celeridade, prontiddo e
humanizacdo, nomeadamente, em razao da patologia, idade e especial vulnerabilidade
dos utentes.

Porto, 30 de novembro de 2017.

O Conselho de Administragéo.
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