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/33/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 25 de janeiro de
2017, de uma exposicao subscrita por IR, a qual versa sobre questdes relacionadas com o
direito de acompanhamento a utente MC, sua mae, no servico de Oncologia Médica do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPOP), entidade
inscrita no SRER da ERS sob o n.° 12505.
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2. A reclamacéo foi inicialmente tratada em sede de processo de reclamacéo registado
sob o0 n.° REC/5348/2017, tendo sido aberto o processo de avaliagdo n.° AV/166/2017, em
11 de dezembro de 2017.

3. Posteriormente, face a necessidade de adocao de uma intervencgéo regulatéria da ERS
ao abrigo das suas atribuicbes e competéncias, e no sentido de o prestador dever adequar
0 seu comportamento a garantia dos direitos dos utentes, nomeadamente, do direito ao
acompanhamento do utente, tal qual ele se encontra configurado nos artigos 12.° e
seguintes da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, que consolida a legislagdo em matéria de

direitos e deveres do utente dos servigos de saude;

4. O Conselho de Administragdo da ERS deliberou, por despacho de 22 de fevereiro de
2018, proceder a abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o
n.° ERS/033/2018.

I.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil, E.P.E. (IPOP), entidade inscrita no SRER da ERS sob o n.° 12505;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado ao
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. em 9 de janeiro de 2018
e 16 de marco de 2018, e analise das respostas datadas de 25 de janeiro e 27 de marcgo
de 2018;

(i)  Notificagdo de abertura de processo de inquérito enviada a reclamante em 16 de

margo de 2018.

(iv) Tomada de depoimento oral da reclamante, nas instalagcbes da ERS, em 24 de
outubro de 2018.

II. DOS FACTOS

[I.1. Da reclamacéo da exponente

1. Da exposicao, subscrita em 14 de janeiro de 2017, consta o seguinte:

“L.]
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Filha da paciente [...] MC, internada desde 13 de janeiro a data de hoje no servigco de
Oncologia médica [...]. Tendo a mae em estado muito grave, com indicacdo dada pelos
clinicos de que teria cerca de 24h de sobrevida, pediu para passar a noite junto da sua
mae, incapaz de comunicar verbalmente mas consciente da presenca e do olhar da
sua unica filha e familia. Por esse motivo de excepcionalidade, estava crente que teria
esta prerrogativa, imediatamente negada pela enfermagem, mas que poderia contudo
chegar mais cedo pela manha seguinte por volta das 10:00h, para a visita diaria. Tal
me foi afirmado pela médica de urgéncia [...] e restante equipa de enfermagem, que
deixaram essa indicacdo de autorizacdo. Dia 14, chegada pelas 9:30h, foi-me impedida
por via telefone acesso ao piso de internamento apenas porque as enfermeiras desse
turno se negaram a autorizar por falta de pedido escrito — medida burocratica que

ultrapassa o ambito de accdo dos utentes do IPO [...]

[.T.

Numa primeira resposta a reclamante, datada de 24 de janeiro de 2017, o prestador

informou o seguinte:

“L.]

De modo a preservar o descanso e os direitos de privacidade de todos os doentes, 0s
profissionais que cuidam durante 24h pelos mesmos, os enfermeiros, tém um papel de
humanizar quanto possivel os direitos dos doentes, de forma que nao colida com os
direitos dos outros doentes, descanso e privacidade. Como refere na sua participacéo
esteve com a sua mée até as 23h30 e na manha seguinte, por motivos de necessidade
de cuidados de outro doente presente na sala, foi-lhe autorizada entrada por volta das
10h50, como tal ndo vemos que 1h e 50 minutos seja um atropelo grave as condi¢des

de humanizacgao.

[.T.

Seguidamente, foi remetido, em 9 de janeiro de 2018, o seguinte pedido de elementos

ao prestador:

“L.]

1. Se pronunciem sobre o contetdo da referida exposi¢éo e fornegcam esclarecimentos
adicionais que entendam relevantes sobre a situacéo, tendo presente o estipulado pelo
artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

2. Justificagdo para o facto de, encontrando-se a utente em situacdo muito fragilizada
e com cerca de apenas 24h de vida, ndo ter sido autorizada a reclamante, filha da

utente, a sua permanéncia junto da mae na noite de 13 de janeiro de 2017;
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3. Informacdo sobre os horérios e condicdes de acompanhamento dos utentes por
familiares ou anélogos, acompanhado de copia do regulamento interno e/ou de outros
procedimentos internos em vigor respeitantes ao direito de acompanhamento no

servigco de urgéncia;

4. Informacdo sobre as eventuais alteragfes necessarias nas instala¢des, organizacao
e funcionamento dos respetivos servicos de forma a permitir que os doentes possam

usufruir do direito de acompanhamento, com envio dos devidos suportes documentais.

5. Se pronunciem sobre a falta de articulacdo entre os enfermeiros e a médica (Dr.2
D.) quanto a autorizacdo para a reclamante poder comparecer mais cedo (10h) do que

0 habitual para a visita diaria;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem

necessarios e relevantes para a andlise do caso concreto.

[.T.

Por resposta rececionada em 25 de janeiro de 2018, o prestador limitou-se a reenviar a
ERS o oficio por si remetido a reclamante, do qual a ERS ja tinha tomado
conhecimento anteriormente, ndo tendo respondido a nenhuma das questbes que

haviam sido colocadas pela ERS.

Em 16 de marco de 2018, o prestador foi notificado da abertura do presente processo

de inquérito, acompanhado das seguintes questdes:

“L...]

Mais se da nota a V. Exas que estes elementos ja vos foram solicitados
anteriormente, mas que 0 vosso oficio de resposta nao respondeu a nenhum dos

pontos em causa.
Assim, solicita-se a V. Exas:

1. Se pronunciem sobre o conteado da referida exposicdo e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situag&o, tendo

presente o estipulado pelo artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

2. Justificacdo para o facto de, encontrando-se a utente em situacdo muito
fragilizada e com cerca de apenas 24h de vida, ndo ter sido autorizada a
reclamante, filha da utente, a sua permanéncia junto da mae na noite de 13 de

janeiro de 2017;

3. Informacgé&o sobre os horérios e condi¢gbes de acompanhamento dos utentes por

familiares ou analogos, acompanhado de cépia do regulamento interno e/ou de
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outros procedimentos internos em vigor respeitantes ao direito de

acompanhamento no servigo de urgéncia,

4. Informacdo sobre as eventuais alteracdes necessérias nas instalacdes,
organizacdo e funcionamento dos respetivos servigos de forma a permitir que
0s doentes possam usufruir do direito de acompanhamento, com envio dos

devidos suportes documentais.

5. Se pronunciem sobre a falta de articulacdo entre os enfermeiros e a médica
(Dr.2 D.) quanto a autorizacdo para a reclamante poder comparecer mais cedo

(10h) do que o habitual para a visita diaria;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem

necessarios e relevantes para a analise do caso concreto.

[.T.

6. Por resposta rececionada em 27 de margo de 2018, o prestador informou o seguinte,

acompanhado dos respetivos documentos:

“L.]

2 - Nao era do conhecimento de qualquer profissional presente a morte da doente em

menos de 24horas;

[..]

4 - Nao é possivel transformar quartos de 2 pessoas com casa de banho privativa em
quartos individuais para que os acompanhantes de um doente ndo colidam com os

direitos do outro doente;

5 — Os tratamentos neste Hospital sdo de equipas multidisciplinares e tanto contam as
exigéncias técnicas dos enfermeiros como as necessidades dos médicos. A hierarquia

é s0 técnica, ndo burocratica.

6 — Sempre sera nosso propoésito prestar cuidados a ‘todos’ os cidaddos que
necessitam, com qualidade de seguranga e humanizacdo propria de uma estrutura

publica de alta qualidade.

[.T.

7. Do documento junto e intitulado “Regulamento de Visitas e Acompanhantes”, datado

de 2012, resulta o seguinte:

“L..]

Mod.016_01

A



Os doentes internados no IPOPFEG, EPE, tém por sua livre escolha, direito ao
acompanhamento familiar, direito regulado pela Lei 33/2009 de 14 de Julho e Lei
106/2009 de 14 de Setembro.

[.]

Ha duas situac6es em que o doente ndo tem visitas: recusa do doente ou quando o
seu estado clinico ndo o permite. [...]

Quando o médico e/ou enfermeiro responsaveis pelo doente consideram que o
estado clinico do doente ndo Ihe permite ter visitas, o enfermeiro responsavel pelo
doente comunica a decisdo ao Assistente Técnico do piso de internamento e este
envia copia da ordem escrita [...] ao SIRV, que arquiva numa pasta, e substitui os

cartbes de visita pelo cartdo ‘Nao pode ter visitas’|[...].

[.T.

Por e-mail de 30 de margo de 2018, a reclamante veio aos autos requerer o seu
depoimento oral no processo, o qual foi realizado no dia 24 de outubro de 2018,

conforme Auto junto aos autos e que abaixo se reproduz:

“..]

- A testemunha informou que cré que a sua mée foi internada no dia 12 de janeiro de
2017, naguele que foi ja o segundo internamento.

- Na primeira noite, a mée da reclamante ficou no servico de urgéncia, s6 tendo sido
transferida, na manha seguinte, para a enfermaria do sexto piso.

- Informou que, estando a m&e com uma pneumonia, foi instalada num quarto
partilhado sem qualquer resguardo ou isolamento, mais tendo sido informada de que
nao existiam vagas/camas disponiveis no piso da onco-hematologia, ao qual a utente
funcionalmente pertencia.

- A utente, em funcdo das deficientes condicdbes do quarto, tera piorado
substancialmente a sua saude.

- A utente dormiu duas noites nesse quarto, tendo, ao cabo dessa estadia, sido
transferida para o piso da onco-hematologia, onde a reclamante pensa que a mae tera

ficado uma noite.

[...]
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- Na noite de 13 de janeiro de 2017, sentindo a sua mae muito fraca, pediu
expressamente aos enfermeiros que a deixassem fazer companhia a mae durante toda
a noite, estando nessa altura num estado de grande aflicdo fisica e psicoldgica.

- O pedido foi-lhe recusado pelas enfermeiras, tendo sido inclusivamente ameacada
com o recurso aos elementos de seguranca, tendo a testemunha saido num estado de
grande angustia emocional, inclusivamente em lagrimas.

- A testemunha informou que evocou o Guido do Utente como salvaguarda do seu
direito de acompanhamento da méae, mas que lhe tera sido dito que tal documento
estava desactualizado.

- A testemunha informou que acabou por sair pelo seu préprio pé, mas profundamente
transtornada, sentindo que os seus direitos e dignidade haviam sido desrespeitados,
mais alegando que o seguranga no local presenciou os factos.

- A testemunha teve que ir pelos seus proprios meios (de taxi) embora, o qual foi
chamado pelo seguranca, tendo-lhe sido prometido, pela enfermeira-chefe, que
poderia, em compensacao, chegar mais cedo na manha seguinte.

- A testemunha acorreu, por isso, as 8h45 ao hospital, mas foi-lhe barrada a entrada
pelo seguranca, sé lhe tendo sido permitido a entrada pelas 11h, que coincide com o
horario normal de entrada para acompanhamento.

- A testemunha informou que o seguranca presente (diferente do seguranca presente
na noite anterior) lhe transmitiu que a enfermeira-chefe nao lhe havia cedido tal acesso.
- A testemunha considera que o seu atendimento ndo foi digno, antes desumano,

vergonhoso e humilhante.

[..T.

Ill. DO DIREITO
[ll.1. Das atribuicBes e competéncias da ERS

9. De acordo com o n.° 1 do artigo 4.° e 0 n.° 1 do artigo 5.°, ambos dos Estatutos da ERS
aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, 22 de agosto, a ERS tem por misséo a
regulacdo, supervisdo, e a promoc¢cdo e defesa da concorréncia, respeitantes as

atividades econémicas na area da saude dos setores privados, publico, cooperativo e
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

social, e, em concreto, da 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
sector publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza
juridica;

Consequentemente, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
E.P.E. (IPOP) é um estabelecimento inscrito no SRER da ERS sob o n.° 12505.

As atribuicdes da ERS, de acordo com o n.° 2 do artigo 5.° do dos Estatutos da ERS
compreendem “a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, 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, & prestacdo de cuidados de saude de

qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes”.

No gue toca a alinea a) do n.° 2 do artigo 5.° 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 0 seu

incumprimento”.

No que se refere, por outro lado, ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do n.° 2
do artigo 5.° e 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 “monitorizar as queixas e reclamacdes dos

utentes e seguimento dado pelos operadores as mesmas”.

Ja a alinea a) do artigo 12° refere que “incumbe & ERS assegurar o direito universal e
equitativo a prestagdo de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do

Servigo Nacional de Saude”.

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 apliciveis, 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 adocao das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses

legitimos dos utentes — cfr. alineas a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.
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17

18.

19.

. Tal como configurada, a situacdo denunciada poderd nédo sé traduzir-se num

comportamento atentatério dos legitimos direitos e interesses dos utentes, incluindo
quer o direito dos utentes do SNS de acompanhamento em todas as fases da
prestacdo de cuidados de saude, quer o direito a que os cuidados de salde sejam
prestados humanamente e com respeito pelo utente, mas, também, na violacdo de
normativos que a ERS cabe acautelar na prossecucao da sua missédo de regulacdo da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, conforme disposto
no n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS.

Ora, perante este enquadramento, resulta a necessidade de andlise dos factos, tal
como denunciados, sob o prisma de uma eventual limitagdo ou restricdo do direito de
acompanhamento, tal e qual o0 mesmo se encontra consagrado no artigo 12.° e

seguintes da Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o;

A qual, por sua vez, esta relacionada com o funcionamento e o cumprimento de
protocolos, regras e procedimentos no estabelecimento hospitalar do SNS referenciado

na reclamacéo.

[11.2 Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados — dos direitos e interesses

20.

21.

22.

23.

24,

legitimos dos utentes

A necessidade de garantir requisitos minimos de qualidade e seguranca ao nivel da
prestacdo, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das instalacdes, esta
presente no sector da prestacao de cuidados de salde de uma forma mais acentuada

do que em qualquer outra area.

As relevantes especificidades deste setor agudizam a necessidade de garantir que os
servicos sejam prestados em condi¢cdes que ndo lesem o interesse nem violem o0s

direitos dos utentes.

Efetivamente, a qualidade tem sido considerada como um elemento diferenciador no

processo de atendimento das expectativas de clientes e utentes dos servigos de saude.

Particularmente, a assimetria de informacdo que se verifica entre prestadores e
consumidores reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo lhes sendo féacil avaliar
a qualidade e adequacéo do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e

da prestagéo a que se submetem quando procuram cuidados de saude.

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

clinico.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

No que ao risco clinico diz respeito, as causas mais frequentes de lesdes radicam no

uso de medicamentos, nas infe¢des e nas complicagBes peri operatorias.

Estes eventos adversos, em grande parte evitaveis, sdo passiveis de provocar danos
na pessoa doente, sendo certo que 0s custos sociais e privados neles implicados séo
de tal importadncia, que as principais organizacbes de saude, como a OMS,
incrementaram planos de agédo para a prevencdo e um controlo mais eficaz sobre os
acontecimentos danosos associados aos cuidados e procedimentos de saude

prestados.

O utente dos servicos de saude tem direito a que os cuidados de saude sejam
prestados com observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de
gualidade legalmente previstos, quer no plano das instalages, quer no que diz respeito

aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Os utentes dos servigcos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de saude
encontram-se, ndo raras vezes, numa situacao de vulnerabilidade que torna ainda mais
premente a necessidade dos cuidados de salde serem prestados pelos meios

adequados, com prontiddo, humanidade, correcao 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”.

Quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos meios
adequados e com correcdo técnica esta certamente a referir-se a utilizacdo, pelos
prestadores de cuidados de salde, dos tratamentos e tecnologias 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 0Obvio que tal direito, como os demais consagrados na LBS,
ter4d 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 imposicédo decorre diretamente

do dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude de atenderem e
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43

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 servigo dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude devem ter redobrado cuidado de respeitar as
pessoas particularmente frageis pela doenca ou pela deficiéncia.

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

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

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
devera ser garantido o direito do utente a receber o tratamento necessario dentro de

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

Refira-se ademais que, a relagcdo que se estabelece entre os estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude e os seus utentes deve pautar-se pela verdade,

completude e transparéncia em todos os aspetos da mesma.
Sendo que tais caracteristicas devem revelar-se em todos 0os momentos da relacéo.

Nesse sentido, o direito a informacdo — e o concomitante dever de informar — surge
aqui com especial relevancia e é dotado de uma importancia estrutural e estruturante

da prépria relacao criada entre utente e prestador.

Trata-se de um principio que deve modelar todo o quadro de relacbes atuais e
potenciais entre utentes e prestadores de cuidados de saude e, para tanto, a
informacé&o deve ser verdadeira, completa, transparente e, naturalmente inteligivel pelo

seu destinatario.

SO assim se logrard obter a referida transparéncia na relacdo entre prestadores de

cuidados de saude e utentes.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacgéo errénea, a falta de informacéo
ou a omissédo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes

para comprometer a exigida transparéncia da relacdo entre este e 0 seu utente.

. E nesse sentido, passivel de distorcer os legitimos interesses dos utentes.
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44.

45.

46.

47.

Na verdade, o direito do utente & informag&o néo se limita ao que prevé a alinea e) do
n.° 1 da Base XIV da Lei de Bases da Saude (LBS), aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, para efeitos de consentimento informado e esclarecimento quanto a

alternativas de tratamento e evolugéo do estado clinico.

Pressupfe, também, entre outros, o dever de informagdo sobre possiveis quebras ou
impedimentos na continuidade da prestacdo do cuidado de saude, in casu, o tempo de

espera para o atendimento médico.

Esta comunicacdo deve ser realizada em tempo Util, para assegurar que o utente ndo é

prejudicado, no percurso para o restabelecimento do seu estado de salde.

Garantindo assim o cabal direito de o utente ser humanamente tratado, pelos meios
adequados, com prontiddo e correcdo técnica tal como descrito na alinea c) do n.° 1 da
Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (LBS).

[11.3 Do direito ao acompanhamento

48.

49.

50.

51.

Em 21 de margo de 2014, foi aprovada a Lei n.° 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.*

Conforme resulta do seu preambulo e do disposto no seu artigo 1.°, o diploma visa a
consolidacdo dos direitos e deveres dos utentes dos servi¢cos de saude, ndo alterando
significativamente o regime anterior, mas antes aportando uma melhor clarificacéo para

a ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, passou a apresentar, de forma clara e
integrada, as regras gerais de acompanhamento do utente dos servi¢os de 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.

Diga-se que, de acordo com o n.° 1 do artigo 12.° do antedito diploma, “Nos servigos de
urgéncia do SNS, a todos € reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por
uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admisséo pelo

servigo.”

! Diplomas que fixavam o quadro normativo aplicavel ao direito de acompanhamento, até a entrada
em vigor da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.
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52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

Continua o artigo 13.° da mesma Lei que “nos casos em que a situacdo clinica ndo
permita ao utente escolher livremente o acompanhante, os servicos devem promover o
direito de acompanhamento, podendo de acordo com a lei, solicitar a demonstracéo do
parentesco ou da relagdo com o utente, invocados pelo acompanhante”.

Todavia, a Lei também refere que a natureza do parentesco ou da relacdo com o

utente ndo pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

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

consagrados, existindo um elenco restrito de limites:

“[...] Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervencdes cirdrgicas e a outros
exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e
correcdo prejudicadas pela presengca do acompanhante, exceto se para tal for

dada autorizagdo expressa pelo clinico responsével [...]

O acompanhamento ndo pode comprometer as condi¢gdes e requisitos técnicos a

gue deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos”.

Sendo certo que, nestes casos, ‘[...] compete ao profissional de salde responséavel
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

razoavel, sobre a situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento.

Ainda, e tal como ja referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, vem também
estabelecer o regime para Acompanhamento em internamento hospitalar de criancas,
pessoas com deficiéncia, pessoas em situacao de dependéncia e pessoas com doenca
incurdvel 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.

Para efeitos dos presentes autos, atente-se no artigo 20.°, o qual estatui que “pessoas

com deficiéncia, pessoas em situacdo de dependéncia e pessoas com doenca

incuravel em estado avancado e em estado final de vida em estabelecimento de salude

tém direito ao acompanhamento permanente de ascendente, descendente, cbnjuge ou
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equiparado e, na sua auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa

por si designada.”.?

60. Refira-se, igualmente, e a semelhanca do j& previsto nos diplomas entretanto
revogados acima citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, consagra, no n.° 1 do
seu artigo 31.°, ndo so a obrigacao de adaptacdo dos servigcos 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

servicos”.

61. Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servigos 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¢des de aplicagdo”.

[ll.4. Da andlise da situacao concreta

BN

62. Dos autos resulta claramente que a utente nao foi garantido o direito de
acompanhamento tal qual o mesmo se encontra previsto no artigo 12.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de marco.

63. Sendo certo que o n.° 3 desse artigo 12.° estabelece, em particular, que “E reconhecido
o direito de acompanhamento familiar [...] a pessoas com doenca incuravel em estado

avancado e em estado final de vida”.

64. O que é refor¢cado pelo n.° 1 do artigo 20.° da referida Lei estabelece que “As pessoas
[...] com doenca incuravel em estado avancado e as pessoas em estado final de vida,

internadas em estabelecimento de salde, tém direito ao acompanhamento permanente

de ascendente, descendente, cnjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento

destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada”;

65. Acrescentando o n.° 1 do artigo 21.° que “O acompanhamento familiar permanente é

exercido no periodo do dia ou da noite, com respeito pelas instrucdes e regras técnicas

relativas aos cuidados de saude aplicaveis e pelas demais normas estabelecidas no

respetivo regulamento hospitalar”.

66. Recorde-se, neste passo, o depoimento da reclamante:

% Note-se gue, nestes casos, ndo existe qualquer tipo de limitacdo ao acompanhamento, referindo-
se a lei as condi¢cBes em que esse acompanhamento deve ser exercido, isto €, com respeito pelas
instrucbes e regras técnicas relativas aos cuidados de saude. Encontra-se também vedado o
acompanhamento nas intervengfes cirlirgicas, bem como a tratamentos em que a presenca do
acompanhante seja prejudicial para a correcéo e eficacia dos mesmos, com excecao para aqueles
atos para a qual foi dada a autorizacdo do clinico responsavel. — cfr. artigos 21.° e 22.° da Lei
n.°15/2014, de 21 de marco.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

“I...]

- Na noite de 13 de janeiro de 2017, sentindo a sua mae muito fraca, pediu
expressamente aos enfermeiros que a deixassem fazer companhia a mae durante toda
a noite, estando nessa altura num estado de grande aflicado fisica e psicoldgica.

- O pedido foi-lhe recusado pelas enfermeiras, tendo sido inclusivamente ameacada
com o recurso aos elementos de seguranca, tendo a testemunha saido num estado de
grande angustia emocional, inclusivamente em lagrimas.[...]

- A testemunha acorreu, por isso, as 8h45 ao hospital, mas foi-lhe barrada a entrada
pelo seguranca, s6 lhe tendo sido permitido a entrada pelas 11h, que coincide com o
horario normal de entrada para acompanhamento.

[...].

Daqui resulta que a utente MC foi negado que a sua filha (reclamante) pudesse estar
fisicamente presente junto de si, quer durante a noite de dia 13 de janeiro de 2017,
quer da parte da manha do dia seguinte.

Situac@o particularmente grave e censuravel quando se tratava de uma utente num
situacdo francamente débil: idosa, com patologia oncoldégica em estado muito
avancado e em risco de vida, conforme se veio a verificar pela morte da utente poucos

dias depois.

N&o s6 tal acompanhamento foi negado durante a noite, como da parte da manha do

dia seguinte.

Com efeito, e ao contrario do que previa e oralmente fora acordado com a médica e os
enfermeiros, foi novamente negado a reclamante que esta pudesse estar junto da sua
mae a partir das 9h do dia 14 de janeiro de 2017, tendo-lhe sido exigida uma

autorizacdo expressa por escrito.

O que, por sua vez, evidencia igualmente uma desarticulacdo na comunicacao entre os

servicos do prestador.

Tal falta de acompanhamento por parte da reclamante a sua mée foi reconhecida pelo

prestador, cuja primeira resposta a reclamante revela, ademais, uma particular e

surpreendente falta de sensibilidade e cuidado:

“[..] foi-lhe autorizada entrada por volta das 10h50, como tal ndo vemos que 1h e 50

minutos seja um atropelo grave as condi¢cdes de humanizacéo. [...].”
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Com efeito, estranha-se que alguém possa entender que a uma filha que, tendo a mée
em estado muito débil, ndo faca grande diferenca, e ja depois de Ihe ser negado o
direito de acompanhamento, estar mais 1 hora e 50 minutos sem poder fazer

companhia & sua mée.

Importa dizer, por isso, que, de facto, se verificou um atropelo ndo apenas do direito ao
acompanhamento vertido no artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,

Como, bem assim, do imperativo de humanizacao e respeito na prestacéo de cuidados

de saulde, previsto no n.° 3 do artigo 4.° da Lei n.° 15/2014.

Algo decididamente visivel na ameaga do prestador a utente do recurso as forgcas de

segurancga caso ndo acatasse uma decisdo, ademais, ilegal.

O direito ao acompanhamento dos utentes ndo é um direito absoluto, podendo estar
sujeito a limitagdes.

Todavia, tal é admissivel apenas e s6 nos casos taxativamente previstos no artigo 14.°,
mormente no seu n.° 2, da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Com efeito, a lei apenas limita o direito de acompanhamento nos seguintes casos:

“(i) N&do é permitido acompanhar ou assistir a intervengfes cirlrgicas 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 autorizagéo

expressa pelo clinico responsavel;

(i) O acompanhamento ndao pode comprometer as condi¢cdes e requisitos técnicos a

que deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos”.
Ora, nenhuma destas duas excecdes esteve em causa na situacdo sub judice.

Apesar de estar prevista na lei a possibilidade de introducéo de limites ao direito de
acompanhamento, tal ndo pode volver-se em regra aplicavel de forma irrestrita e sem a

necessaria ponderacao circunstanciada a cada caso concreto,

Nem mesmo nas situagdes em que se verifique uma grande afluéncia de doentes e dos

respetivos acompanhantes.

Se isto vale em tese, tanto mais vale, em especial, nas situagcdes em que os utentes se
encontram assaz fragilizados, quer pela sua idade ou condicdo clinica, quer pela

situacdo de dependéncia em relacdo a terceiros.

Como era, flagrantemente, o caso da mée da reclamante.
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Em face de todo o exposto, torna-se premente que o IPO Porto conforme a sua
conduta em estrito cumprimento da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, no que
especificamente se refere ao direito de acompanhamento dos utentes.

Desde logo devendo proceder a alteracdo/revisdo das suas normas e procedimentos
internos, de forma a que os mesmos passem a estar em conformidade com o disposto

na lei.

De facto, analisada a documentacao remetida pelo prestador, desde logo salta a vista a
absoluta desatualizacdo da mesma, porquanto faz referéncia a Lei n.° 33/2009, de 14
de julho, e a Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro,

Omitindo qualquer referéncia a lei em vigor que concretamente regula o direito ao

acompanhamento, ou seja, a ja referida Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o.

Do documento intitulado “Regulamento de Visitas e Acompanhantes”, datado de 2012,
além da ja mencionada desatualizagdo, resulta, ademais, o total desrespeito pela

legislacao atualmente em vigor.

Desde logo quando ai se |é o seguinte:

“L...]

Ha duas situac6es em que o doente ndo tem visitas: recusa do doente ou quando o

seu estado clinico ndo o permite. [...]

Quando o médico e/ou enfermeiro responsaveis pelo doente consideram que o
estado clinico do doente ndo lhe permite ter visitas, o enfermeiro responsavel pelo
doente comunica a decisdo ao Assistente Técnico do piso de internamento e este
envia copia da ordem escrita [...] ao SIRV, que arquiva numa pasta, e substitui os

cartoes de visita pelo cartdo ‘Nao pode ter visitas’[...].

[.T.

Resulta, pois, & evidéncia que o vertido nestes documentos contraria quer a letra, quer
0 espirito do direito ao acompanhamento tal qual ele se encontra gizado na Lei n.°
15/2014, de 21 de marco.

Concluindo, quer a conduta concreta do prestador, quer os documentos que regulam o
direito ao acompanhamento enfermam de desconformidades em relacdo ao regime
plasmado no artigo 12.° e seguintes da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, e, como tal,

devem ser imediatamente alterados.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS
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93

94

95.

96.

97.

98.

99.

. A presente deliberacéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos

e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cdodigo do Procedimento
Administrativo, aplicavel ex vi do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo para o efeito

sido chamados a pronunciar-se a reclamante e o prestador.

. Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, apenas foi recebida a

pronuncia do prestador, que se limitou a aduzir o seguinte:

“L.]

Nesta fase do processo de inquérito, concentramo-nos mais no efeito atil que
podemos retirar da intervencdo da ERS, ndo cuidando dos detalhes sobre a matéria

de facto averiguada.

Cumpriremos a deliberacdo que vier a ser tomada nos termos constantes da
notificacdo, no prazo que nos for deferido, alterando o “Regulamento de Visitas” e
adaptando-o em conformidade com a reforma da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco,

bem como promovendo tudo o que se mostrar associado a esse diploma.

[.T.

Daqui ndo resultam, pois, quaisquer factos capazes de infirmar ou alterar o sentido do

projeto de deliberacdo da ERS, antes o acatamento do mesmo pelo prestador.

Importando notar que o prestador,na sua pronuncia, manifesta a sua vontade de

coadunar o seu comportamento com a instrugéo tal como projetada.

N&o obstante, ndo apresenta, ainda, prova, nomeadamente, documental, do seu
efetivo cumprimento, mas apenas a intencdo de alteracdo do “Regulamento de
Visitas’ e adaptando-o em conformidade com a reforma da Lei n.° 15/2014, de 21 de

marco, bem como promovendo tudo o que se mostrar associado a esse diploma”.

Razéo pela qual que se propde a manutencao do referido projeto na integra.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS deliberar,
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 emissdo de uma instrucdo ao Instituto Portugués de Oncologia do

Porto Francisco Gentil, E.P.E. no sentido de dever:
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a) Garantir, em permanéncia, o direito de acompanhamento do utente dos servigos

b)

b)

d)

e)

de saude, de acordo com as regras e orientagcdes a cada momento aplicaveis,
designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

Proceder a alteragdo e/ou revisdo das suas normas e procedimentos internos
(nomeadamente, o documento “Regulamento de Visitas e Acompanhantes” e
respetivas orientagdes especificas para cada servico) em matéria de direito ao
acompanhamento, por forma a que estes passem a respeitar, escrupulosamente,

0 estipulado no artigo 12.° e seguintes da Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o;

Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de
promover, junto de todos os utentes, a informagdo completa, verdadeira e
inteligivel sobre todos os aspetos relativos ao direito de acompanhamento do
utente dos servigcos de saude, para o efeito devendo, designadamente, afixar
informacg&o relevante, em local acessivel aos utentes, sobre o direito de

acompanhamento do utente dos servigos de saude;

Assegurar, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacbes claras e precisas, que 0s procedimentos novos a adotar para
cumprimento da instrucdo sejam corretamente seguidos e respeitados por todos

profissionais de saude;

Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sdo
respeitados os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o
direito aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, 0os quais devem
ser prestados integradamente, humanamente, com respeito pelo utente, com
prontiddo e num periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com

0 estabelecido no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco;

Relativamente a prestacdo de cuidados de saude nos termos da alinea anterior,
garantir a adequacdo dos seus procedimentos as caracteristicas ou
circunstancialismos que fagam elevar, especial e acrescidamente, as exigéncias
de qualidade, celeridade, prontiddo e humanidade referidas, nomeadamente, em
razdo da idade (menores e idosos), patologia ou especial vulnerabilidade dos

utentes;

f) Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar conhecimento a

ERS, no prazo méximo de 30 dias apds a notificagdo da presente deliberagéo,
dos procedimentos, medidas e auditorias adotados quer para cumprimento da

presente instrucao.
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100. A instrucdo 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 supervisdo ou sancionatorios
determinem qualquer obrigacdo ou proibicdo, previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°,
20.°, 220, 23.0”,

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

propostos.

Porto, 29 de novembro de 2018.
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