DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude nos termos do n.° 1 do artigo 4.° dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto exerce
fungBes de regulacdo, de supervisdo e de promocgéo 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 Salde 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/062/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saulde (ERS) tomou conhecimento, em 8 de marco de
2018, da exposicao subscrita por S.A., visando a atuacédo do Agrupamento de Centros
de Saude de Sintra - UCSP de Algueirdo (ACES Sintra), estabelecimento prestador de
cuidados de saude integrado na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P. (ARS LVT), e inscrito no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS sob o n.° E109837.
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A referida reclamagédo, a qual foi atribuida o niumero REC/23009/2018, é relativa a
problemas de triagem e de atendimento em situacdo de doencga aguda do utente L.C.,
filnho da reclamante, e evidencia, ainda, a existéncia de constrangimentos na

referenciacdo do utente para urgéncia hospitalar.

Para uma averiguacgdo preliminar dos factos enunciados pela exponente, e ao abrigo
das atribuicdes e competéncias da ERS, procedeu-se, em 28 de mar¢co de 2018, a

abertura do processo de avaliacao registado sob o nimero n.° AV/064/2018.

No entanto, face aos elementos recolhidos no referido processo de avaliacdo e
atendendo a necessidade de uma averiguagdo mais aprofundada dos factos relatados,
ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracéo deliberou, por despacho de 5 de abril de 2018, proceder & abertura do
presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/062/2018, com
o0 intuito de avaliar se, no caso concreto, foi garantido o integral respeito pelos direitos
e interesses legitimos do utente, nomeadamente o direito de acesso a prestagdo

integrada, continuada e tempestiva de cuidados de salde.

I.2. Diligéncias

5.

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

diligéncias instrutorias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa & inscricdo do ACES Sintra, constatando-se
gue o0 mesmo € um estabelecimento prestador de cuidados de saude registado
no SRER da ERS e integrado na ARS LVT,;

(i)  Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente em 12 de
abril de 2018;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado ao ACES Sintra em 12 de abril de 2018, e andlise da resposta

enderecada a ERS, rececionada em 17 de maio de 2018;

(iv) Pedido de relatorio de apreciacao clinica a perito médico consultor da ERS a 24

de maio de 2018, e andlise do respetivo parecer.

II. DOS FACTOS

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela exponente:
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“L.]

Venho por este meio informar que no dia 26-01-2018 dirigi-me ao C. de Saude de
Mem Martins por o meu filho comecar a respirar mal, dirigi-me aflita pedindo uma
senha e falei com a funcionaria D. 2 E. onde me disse que sé a tarde ou no dia
sequinte, eu aflita, respondi “mas o meu filho quase néo respira” ela respondeu “va
para Cascais”. O meu filho acabou por ter que ir para o Hospital por engasgamento de

ambulancia, onde teve mais 2 episddios de cianose e apneia.

A gravidade da situacdo merecia outra resposta no minimo um aerossol e a

ambulancia de imediato. [...]".

Em resposta a referida reclamacéo, o prestador remeteu a exponente, em 6 de marco

de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“L.]

Na sequéncia da exposicdo apresentada por V. Exa. na UCSP Algueirdo, que
mereceu a nossa melhora atencdo e apos audicdo interna, o Gabinete do Cidad&o
informa que, o secretariado da Unidade informou-nos que no momento da procura de

consulta por V. Exa. ja ndo haveria vagas disponiveis para marcacao.

Contudo ndo entendemos o sucedido, dado o exposto por V. Exa. sendo procedimento
habitual da Unidade aquando da ndo existéncia de vagas para marcacgao e se tratando
de um utente em situacdo de doenca aguda deve-se solicitar a apreciacdo da equipa

de enfermagem e/ou médica,..

Parece-nos que existiu um problema de informacdo e entendimento de mensagem

entre Utente e Secretariado situacdo que lamentamos. [...]".

Para completo esclarecimento dos factos ocorridos, foi remetido ao prestador, em 12

de abril de 2018, o seguinte pedido de elementos:

“L.]

1. Se pronunciem detalhadamente sobre a situacéo descrita na referida reclamacéo
e fornecam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a

situag&o do utente, acompanhado de toda a documentacéo de suporte;

2. Indiguem se foi registado, relativamente ao mencionado utente, pedido de
consulta por motivo de doenga aguda, com envio do suporte documental

respetivo;
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3. Esclaregam, com envio do respetivo suporte documental, os procedimentos
internos para triagem clinica dos pedidos de consulta por motivo de doenga
aguda;

4. Informem o concreto motivo para o utente ndo ter sido atendido na UCSP de
Algueirdo, quando o mesmo apresentava dificuldades respiratorias e sinais de

engasgamento;

5. Indiqguem se a UCSP de Algueirdo acionou o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM),
enguanto entidade a quem compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciagdo e a adequagédo do respetivo

transporte;

6. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados

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

9. Assim, veio o ACES Sintra, por comunicagdo eletronica de 17 de maio de 2018,

remeter os seguintes esclarecimentos:

“L.]

e ApOs andlise dos registos relativamente ao utente L.C., de 5 meses, cuja
reclamante € a mae, constatamos que nao houve pedido de consulta por
motivo de doenca aguda registado, ndo tendo sido acionado o CODU no dia 26
de janeiro de 2018, por esse motivo;

e O L. chegou ao HFF no dia 26 de janeiro de 2018, pelas 14h15m, pelos

“préoprios meios”, tendo sido triado as 15h20m como pouco urgente. Estava
apirético e tinha Sat.02 100%.”.

10. Em anexo ao sobredito oficio de resposta, o prestador remeteu 0s seguintes

documentos:

i. Pedido de audicdo interna do Responsavel da UCSP Algueirdo, datado de 26
de abril de 2018;

ii. Historico de pedidos de consulta do utente L.C., de 24/01/2018, 02/02/2018 e
12/04/2018;

ii. Nota de alta da Urgéncia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E., de 26 de janeiro de 2018.
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11.

Tendo em conta a necessidade de avaliagdo técnica dos factos em presenca, em 24
de maio de 2018, foi solicitado parecer a perito médico consultado pela ERS, cujas

conclusdes, em suma, se reconduzem a:

“L.]

A reclamacéao visa uma solicitagdo de consulta em aparente ambiente de urgéncia que
terd sido recusada por falta de vagas, por parte de administrativa. Também néo foi
efectuada, aparentemente, qualquer tentativa de auxiliar na situacdo providenciando

uma transferéncia adequada do doente com eventual apoio do INEM.

[...] nAo competird a um funcionario administrativo decidir da urgéncia, ou auséncia da

mesma, num caso clinico.”.

Ill. DO DIREITO

[1l.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

12.

13.

14.

15.

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 promocado 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 regulacao 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 ACES Sintra — UCSP de Algueirdo esta sujeito a regulacéo da
ERS, encontrando-se integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P., e inscrito no SRER da ERS sob o n.° E109837.

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
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] prestacdo de cuidados de saude de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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 saude de
qualidade”.

No que 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”.

J& no que se refere ao objetivo regulatdrio 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
gueixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos

estabelecimentos prestadores de cuidados de salde as mesmas”.

Finalmente, e a propédsito 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 prestacdo 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 instru¢cdes, bem como recomendacbes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas
com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e
interesses legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da
ERS.

Ora, tal como configurada, a situacdo denunciada poderd ndo s6 traduzir-se num
comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes, mas
também na violacdo de normativos que & ERS cabe acautelar na prossecucao da sua
missdo de regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude, conforme disposto no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

Pelo que, perante este enquadramento, resulta a necessidade da andlise dos factos,
tal como denunciados, sob o prisma de um eventual desrespeito do direito dos utentes

a receberem com prontiddo, humanamente, com respeito e num periodo de tempo
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considerado clinicamente aceitavel os cuidados adequados e tecnicamente mais

corretos, nomeadamente, em situacdes de especial vulnerabilidade.

[l1.2. Do direito de acesso aos cuidados de saude de qualidade e em tempo

clinicamente aceitavel

23.

24.

25.

26.

O direito a protecdo da saude, consagrado no artigo 64.° da Constituicao da Republica
Portuguesa (doravante CRP), tem por escopo garantir o acesso de todos os cidadaos
aos cuidados de saude, o qual € assegurado, entre outras obrigacbes impostas
constitucionalmente, através da criagdo de um Servico Nacional de Saude (SNS)
universal, geral e, tendo em conta as condigbes econémicas e sociais dos cidadaos,

tendencialmente gratuito.

Por sua vez, a Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
em concretizagdo da imposicao constitucional contida no referido preceito, estabelece
no n.° 4 da sua Base | que “os cuidados de saude s&o prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado ou, sob fiscalizagdo 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 cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua
condicdo econémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na

distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servicos”;

Bem como estabelece, na sua Base XXIV, como caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacao abrangida;
b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacgéo;

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

econdmicas e sociais dos cidadaos”.

Por outro lado, e em concretizacdo de tal garantia de acesso ao SNS, é reconhecido
aos utentes dos servicos de saude um conjunto vasto de direitos, onde se inclui o
direito a que os cuidados de saude sejam prestados em observancia e estrito
cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente previstos, quer no
plano das instalacdes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos

utilizados.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

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

humanamente e com prontid@o, correcéo técnica, privacidade e respeito”.

s

Norma que € melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° ("Adequacédo 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 0s 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 techicamente mais corretos” (n.° 2).

Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de salude 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 a receber o tratamento necessario dentro de um rapido e

predeterminado periodo de tempo.

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 diagndstico 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”.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com
correcdo 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, obvio que tal direito, como 0s
demais consagrados na LBS, ter4d sempre como limite os recursos humanos, técnicos

e financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um direito
insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposicéo de tal dever a
todos os profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o

qual compreende, ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados

'vd. o ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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35.

36.

37.

38.

de saulde possuirem instalacbes e equipamentos que proporcionem o conforto e o

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

Paralelamente, cumpre ressaltar que, ndo obstante a Base XXIIl da LBS classificar
como complementar a atividade de prestacdo de cuidados de saude o transporte de
doentes;

N&o pode, nem deve, tal transporte ser processado de forma autébnoma e nao

correlacionada com a efetiva prestacéo de cuidados de saude.

Com efeito, os procedimentos adstritos ao transporte de doentes ndo podem ser aptos
a constranger, ab initio, o direito de acesso que a propria transferéncia visa acautelar
com a procura de um nivel de prestacdo de cuidados complementar ou até mesmo

mais diferenciado.

O que necessariamente ocorrerd se ndo forem salvaguardados os padrbes de
gualidade, certeza e seguranca exigiveis e que sejam aptos a garantir a dignidade e a
prontiddo exigidas a prestacdo de cuidados de saude integrada de que o utente

necessite.

[11.3. Andlise da situacéo concreta

39.

40.

41.

42.

43.

Os factos apurados no decurso dos presentes autos indiciam, por um lado a existéncia
de problemas de triagem e de atendimento do utente L.C., em situagdo de doenga
aguda e, por outro, a existéncia de constrangimentos na referenciacdo do utente para
urgéncia hospitalar, os quais impactam com o seu direito de acesso a uma prestacao

integrada e tempestiva de cuidados de saude.

Sendo tal evidéncia tdo mais gravosa quanto se tratava de uma crianga com 5 meses
de idade.

Com efeito, a reclamacgéo tem por base uma solicitacdo de consulta por motivo de
doenca aguda — aparente engasgamento de uma crianca — tendo tal solicitacdo sido

recusada por parte de administrativa, por alegada falta de vagas.

Confirmando o prestador que “[...] o secretariado da Unidade informou-nos que no
momento da procura de consulta por V. Exa. ja ndo haveria vagas disponiveis para

marcacé&o.”;

Sendo também por este motivo que ndo tera havido “[...] pedido de consulta por

motivo de doenca aguda registado, ndo tendo sido acionado o CODU”.
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

De onde resulta que in casu a atuagédo do ACES Sintra ndo se compadece, nem com a
obrigatoriedade de registo imediato de qualquer pedido de consulta?, nem com a
obrigatoriedade da adogdo de um procedimento interno que garanta uma triagem
assente em critérios clinicos e que permita a diferenciacdo, legalmente estabelecida,

entre “[...] motivo de doenca aguda e motivo n&o relacionado com doenca aguda™.

Como, de resto, é reconhecido pelo proprio ACES ao alegar “[...] ndo entende[r] o
sucedido, [...] sendo procedimento habitual da Unidade aquando da néo existéncia de
vagas para marcacao e se tratando de um utente em situacdo de doenca aguda deve-

se solicitar a apreciacdo da equipa de enfermagem e/ou médica.”.

Sendo, pois, inconcebivel que o ACES Sintra, enquanto estabelecimento
especificamente criado e habilitado para prestar cuidados de saude, ndo tenha
providenciado pela prestagdo de auxilio imediato ao utente, nomeadamente
examinando-o e concedendo-lhe o0s primeiros socorros que se revelassem
necessarios até a chegada do INEM, o qual indubitavelmente deveria ter acionado
para efetivacdo de transferéncia para urgéncia hospitalar por meio de contacto com o
respetivo CODU, ao qual compete promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, a sua correta referenciacdo e a adequacdo do respetivo

transporte.

Sendo que tal omissdo teve manifesto impacto no direito do utente a uma prestacéo
integrada, continuada e tempestiva de cuidados de saude, a qual ndo se compagina
com o transporte, por familiares, em veiculo préprio e sem qualquer acompanhamento

médico e/ou de enfermagem;

O gue necessariamente constitui um constrangimento do direito de acesso do utente,

e uma incontornavel quebra no nivel da prestagéo de cuidados.

Tudo concorrendo para a desumanizacdo e desarticulacdo dos cuidados de saude
prestados, na medida em que os procedimentos assistenciais empregues pelo ACES
Sintra ndo se revelaram garantisticos da protecdo dos direitos e interesses legitimos
do utente L.C., que a ERS cumpre garantir, mormente do direito & protecao da salde e

a continuidade dos cuidados prestados.

% Tal como imposto pela alinea 4 do ponto | da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do SNS — aprovada no Anexo |l da Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

® Tal como determinado pela ERS no &mbito da instrucdo dirigida a todos os ACES e ULS em
funcionamento em Portugal Continental, no decurso do Processo de Inquérito ERS/089/2013,
publicado em https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1018/ERS 089 13.pdf.
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50.

51.

52.

53.

Assim, importa assegurar uma intervencgdo regulatoria junto do ACES Sintra, de modo
a garantir, em permanéncia, que, sempre que seja necessaria a prestacao de auxilio
imediato a um utente nas instalacdes das respetivas unidades de cuidados de saude
primarios, sejam respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, mormente
o direito a protecdo da saude através da prestacdo dos cuidados de saude
necessarios, de qualidade e com seguranga, bem como garantir a existéncia de
procedimentos que visem assegurar a triagem e o0 subsequente acesso dos utentes ao
atendimento de situacbes urgentes/emergentes, garantindo a necessidade de os
mesmos serem atualizados e permanentemente cumpridos pelos profissionais ao seu

servigo.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adogéo da atuacao regulatoria
infra delineada, ao abrigo das atribuicdes e competéncias legalmente atribuidas a
ERS, no sentido do ACES Sintra assegurar a adogdo de procedimentos garantisticos
dos direitos dos utentes ao acesso, em tempo Util, a uma prestacdo integrada e
continuada de cuidados de saude, obviando a repeticdo de situagfes futuras de indole

idéntica a ocorrida.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n° 1 do artigo 122.° do Cdédigo de
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido notificados para se pronunciarem relativamente ao
projeto de deliberacdo da ERS, no prazo de 10 dias Uteis, o ACES Sintra e a
reclamante, ambos por oficios datados de 7 de junho de 2018.

Decorrido o prazo legal concedido para o efeito, a ERS rececionou apenas a
pronuncia do prestador, por oficio datado 25 de junho de 2018, concretamente

alegando o seguinte:

“L.]

No ambito da audiéncia dos interessados do projeto de deliberacdo do Processo de
Inquérito supra referido, informa-se V. Exa de que ja foram transmitidas a todos os
Responsaveis administrativos, instru¢cdes precisas, e inequivocas, no sentido de

garantir permanentemente que, em qualquer contexto:

1. Sao respeitados na prestacdo de cuidados de saude, os direitos e interesses

legitimos dos utentes, homeadamente, o direito aos cuidados adequados e
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54.

55.

56.

S7.

58.

tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados humanamente, com
respeito pelo utente, com prontiddo e num periodo de tempo clinicamente
aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014,
de 21 de Margo

2.  Sao adotados todos procedimentos suscetiveis de garantir, a todo o momento, a
triagem e o0 consequente atendimento de utentes em situacbes de doenca
aguda, assegurando que 0s mesmos sao permanentemente cumpridos pelos

profissionais ao seu servico.

3. E garantido, de forma imediata e tempestiva, o acionamento do CODU do INEM
para concretizacdo da necessidade de transporte/transferéncia para urgéncia
hospitalar, sempre que o quadro clinico dos utentes o justifiqgue ou indicie uma

indefinicdo ou imprevisibilidade da situag&o clinica.”.
De onde resulta que o prestador n&o refuta o teor do projeto de deliberagéo da ERS;

E, embora refira ter diligenciado pela adogdo de medidas tendentes ao cumprimento

da instrucao projetada, ndo oferece prova da sua adogao.

Assim, mantém-se a necessidade de garantir que o prestador adote os procedimentos
e medidas concretas tendentes ao cumprimento do projeto de deliberacdo da ERS,

devendo, para o efeito, juntar documentos comprovativos disso mesmo.

Pelo exposto, e ndo tendo resultado da aludida pronuncia quaisquer factos capazes de
infirmar ou alterar o sentido da decisdo constante do projeto de deliberacdo da ERS,

deve o contetido da mesma ser mantido na integra.

V. DECISAO

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
instrucdo ao Agrupamento de Centros de Saude de Sintra, com especial incidéncia na

UCSP de Algueirdo, no sentido de:

() Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sado
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, homeadamente, 0
direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem
ser prestados humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido
no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;
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(i)  Adotar procedimentos suscetiveis de garantir, a todo o momento, a triagem e o
consequente atendimento de utentes em situacbes de doenca aguda,
assegurando que 0s mesmos sao permanentemente cumpridos pelos

profissionais ao seu servigo;

(i) Garantir, de forma imediata e tempestiva, 0 acionamento do CODU do INEM
para concretizacdo da necessidade de transporte/transferéncia para urgéncia
hospitalar, sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou indicie uma

indefinicdo ou imprevisibilidade da situacéo clinica;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar conhecimento
a ERS, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias uteis apds a notificagdo da
deliberacao final, dos procedimentos adotados para o efetivo cumprimento do

disposto em cada uma das alineas supra.

59. A instrucdo ora emitida constitui deciséo 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 contraordenagdo 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 supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigacdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°,
19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",

60. A presente deliberacdo sera remetida para conhecimento da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P..

Porto, 5 de julho de 2018.

O Conselho de Administragéo.
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