DELIBERAGCAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce func¢des de regulacdo, de supervisao e
de promocédo e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdmicas na area da saude

nos setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribuicdes 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/091/2018;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento em 25 de maio de 2018, de uma
reclamacdo subscrita por M.P., visando a atuagdo do Hospital de Cascais — Dr. José de
Almeida, estabelecimento prestador de cuidados de salde que integra a entidade HPP Saude
— Parcerias Cascais, S.A., inscrito no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS sob o n.° E112974.

2. Na referida reclamagcéo, a qual foi atribuida o nimero REC/43433/2018, a exponente alega, em
suma, que nao foi informada do falecimento da sua tia, a utente P.C., que estava internada no

Servigo de Urgéncia do prestador.

3. Para uma averiguagdo preliminar dos factos enunciados pela exponente, e ao abrigo das
atribuicoes e competéncias da ERS, em 4 de junho de 2018, procedeu-se a abertura do

processo de avaliacdo registado sob o nimero n.° AV/104/2018.
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4. No entanto, face & necessidade de uma averiguacao mais aprofundada dos factos relatados,
ao abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administracao
deliberou, por despacho de 14 de junho de 2018, proceder a abertura do presente processo de
inquérito, registado internamente sob o0 n.° ERS/091/2018, no sentido de apurar junto do
prestador a existéncia de procedimentos internos para informag¢do aos familiares sobre a
situacdo do doente nas diferentes fases do atendimento, com especial enfoque para a

comunicacao do falecimento de utentes.

I.2. Diligéncias

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

instrutoérias:

(i) Pesquisa no SRER da ERS relativa a inscricdo do Hospital de Cascais - Dr. José de
Almeida, constatando-se que o mesmo é um estabelecimento prestador de cuidados de
saude que integra a entidade HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., inscrito no Sistema
de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente em 21 de junho
de 2018;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado ao
Hospital de Cascais - Dr. José de Almeida em 21 de junho de 2018, e andlise da
resposta datada de 26 de julho de 2018.

II. DOS FACTOS

6. Concretamente, cumpre destacar 0s seguintes factos alegados pela exponente na sua

reclamacéo:

“I...]

Nesta data [07/03/2018] pelas 18:15h, dirigi-me ao Hospital de Cascais para visitar a minha tia
gue estava no S.O. desde sabado dia 3 de marco. No domingo fui contactada pelo Hospital de
manha informando que, na qualidade de familiar, que devia levantar os pertences quando a

visitasse no S.0.. Assim fiz, como também visitei no dia seguinte, segunda-feira.



N&o tive mais noticias. Hoje a hora da visita, informaram-me que néo podia visitar no S.O., ja
nao estava na lista de doentes. Ndo me sabiam dizer nada, apenas que a média tinha

transmitido que tinhamos de ligar para o lar “Amera” onde residia ha dez anos.
Contactado o lar “Amera” estes nada sabiam.

Meia hora depois jA a caminho [...] os responsaveis do lar “Amera” deram-nos a noticia do

falecimento da minha tia. Tinha acontecido no dia 6 de marcgo, segunda-feira.

Considero esta situagdo lamentavel e merecedora de explicacbes a familia e correcédo de

procedimentos para evitar que outros familiares de doentes sofram o0 mesmo tratamento. [...]".

Em resposta a referida reclamacéao, o prestador remeteu a reclamante, por oficio datado de 19
de marco de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“I..]

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida privilegia uma relacdo personalizada, tentando
oferecer sempre um servico humanizado, fundado em elevados padrées de comportamento
ético, delicadeza e respeito pelo préximo. Sendo um Hospital Publico com atendimento

permanente, norteamo-nos por principios deontolégicos, de justica e de prioridades em saude.

Consultados os dados registados no processo da doente, verificou-se que foram tomadas
todas as medidas que a boa préatica impde, ndo existindo por parte dos profissionais

envolvidos, qualquer acto menos aconselhavel nas situacdes avaliadas.

Cumpre-nos informar que de acordo com o regulamento interno, foi dado conhecimento do

falecimento, a Entidade responsavel pela utente. [...]".

Assim, para esclarecimento cabal dos factos alegados foi remetido ao prestador, em 21 de

junho de 2018, o seguinte pedido de elementos:

“L..]

1. Prondncia sobre os factos descritos na reclamacgao (junta em anexo) e esclarecimentos

adicionais e atualizados que entendam relevantes sobre a situacdo material em causa,

2. Indiqguem, acompanhado do respetivo suporte documental, os procedimentos vigentes para

comunicacgao/informacao aos familiares no ambito do falecimento de utentes;

3. Descricdo, pormenorizada e documentalmente suportada, dos procedimentos empregues

no caso concreto relatado pela exponente M.P.;

4. Indiguem, acompanhado do respetivo suporte documental, quem era o familiar designado

para efeito do direito ao acompanhamento da utente;



9.

5. Descricdo, apoiada nos suportes documentais respetivos, sobre eventuais medidas

corretivas que tenham sido tomadas, na sequéncia da reclamacao em apreco;

6. Quaisquer esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem necessarios e relevantes

para andlise do caso concreto. [...].”

Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletronico de 26 de julho de 2018, veio o Hospital
de Cascais prestar 0s seguintes esclarecimentos:

“L...]

1. Consultados os dados registados no processo da doente, verificou-se que foram
tomadas todas as medidas que a boa pratica impde, ndo existindo por parte dos

profissionais envolvidos, qualquer acto menos aconselhavel na situacao apresentada.

De acordo com o Regulamento Interno, foi dado conhecimento do falecimento, a

Entidade Responsavel pela utente.

2. Apo6s a confirmacdo do Obito pelo médico, o enfermeiro coordenador/responsavel ou
seu substituto, solicita ao assistente técnico que registe a alta por falecimento na
aplicacdo informatica e o contacto com os familiares, solicitando a comparéncia urgente

no servico.

O assistente técnico regista a hora a que convocou a familia, o nome de quem foi

contactado e o seu grau de parentesco com o utente. (Anexo |).

3. Apo6s comunicacdo do Obito ao assistente técnico, foi contactado o Lar onde a utente

residia. (Anexo Il)
4. A ficha da utente tem registo de morada e contacto do Lar Amera. (Anexo IlI)

5. N&o foram tomadas medidas corretivas, uma vez que foi cumprido o regulamento

interno de Circuito de Comunicacéo de Obito. [...]".

10. Em anexo a sobredita resposta, o prestador remeteu o Procedimento intitulado “Circuito de

Comunicacdo de Obito”, datado de 10 de janeiro de 2012, do qual consta, no que para o

presente caso releva, que:

“I...]
2 — CIRCUITO PROPOSTO

Apos a confirmagdo do 6bito pelo médico, o enfermeiro coordenador/responsavel ou o0 seu
substituto solicita ao assistente técnico que registe a alta por falecimento na aplicacédo
informatica e o contacto com os familiares do utente, pedindo a comparéncia urgente no

servico. O enfermeiro deve efectuar registo destas acgdes no desktop de enfermagem, bem



como preencher impresso (modelo HPP.XXX.2011) de participacdo de 6bito, enquanto ndo
estiver disponivel no desktop de enfermagem campo para registo especifico de participacao de
Obito, registando o nome do assistente técnico a quem foi solicitada a convocacao de familiar e

respectiva hora.

A convocacdo de familiar é efectuada pelo secretariado do servico se a solicitacdo ocorrer

entre as 8 e as 17 horas e pelo posto avancado se fora deste.

Entre as 23 horas de um dia e as 8 horas do dia seguinte, por principio, ndo serao convocados
familiares de utentes falecidos dentro deste periodo.

O assistente técnico regista no impresso (modelo HPP.XXX.2011) a hora a que convocou a

familia, bem como, o nome de quem foi contactado e 0 seu grau de parentesco com o utente,

Por insisténcia do familiar pode o assistente técnico transferir a chamada para o enfermeiro

coordenador/responsavel ou substituto deste.

O médico que confirma o 6bito, preenche a certiddo. O secretariado do servigo providencia o
envio/entrega da mesma no posto avancado do servi¢o de urgéncia.

Quando o familiar chega ao hospital, o assistente técnico da recepcao principal ou da urgéncia,
dependendo do local onde este se apresente, contacta o enfermeiro coordenador/responsavel
dando conta da chegada do familiar e encaminha-o para o respectivo servigo, se até as 20
horas. Caso o familiar se apresente no servigo de urgéncia depois das 20 horas o enfermeiro
do servico solicita a assistente operacional do respectivo servico que se desloca a urgéncia

para acompanhar o familiar até ao servico.
A comunicacéo do 6bito é efectuada pelo médico ou enfermeiro do servico.

Durante o periodo em que ndo ha médico no servico, e por insisténcia do familiar na obtengéo

de mais informacgdes, deve ser contactado o chefe de equipa médico da urgéncia.
Se o0 6bito foi comunicado a familiar de utente falecido, nada mais ha a diligenciar.

Se o0 6bito nao foi comunicado, por impossibilidade de contactar a familia do utente falecido, o
assistente técnico completa a carta de comunicacgéo de 6bito com os dados disponiveis e fa-la
chegar ao servico de expediente para envio no proprio dia. Deve efectuar fotocopia que
arquiva e comunicar ao posto da GNR a impossibilidade de contactar familiar do utente

falecido, facultando os dados disponiveis para o efeito.

O funcionério do servigo de expediente deve garantir a entrega da carta nos CTT no préprio
dia, ou no primeiro dia atil apés o falecimento, devolvendo o comprovativo do registo, ao

respectivo servico, que o arquivara em pasta propria. [...]".

11. O prestador remeteu, ainda, a ficha da doente P.C., de onde consta a seguinte informac&o:



“I...]

Falecido a:

2018-03-06 as 02:37

[...]

Morada: LAR AMERA — TORRE DE AGUILHA
Localidade: S.DOMINGOS DE RANA
[...]

Filiacdo e Cbnjuge

Estado Civil:

Conjuge:

Pai:

Mée: 93 [...]

Obs.: 2.2 CONTACTO = SOBRINHAI. [...]".

[ll. DO DIREITO

lll.1. Das atribui¢cGes e competéncias da ERS

12.

De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao “[...] a

regulacéo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”

13. Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as atribuicées da

14,

ERS compreendem [...] a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude no que respeita:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, & prestacéo de cuidados

de saude de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacdes econdémicas entre os diversos operadores,

entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estdo sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° dos seus
Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor publico,

privado, cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica, homeadamente



15.

16.

17.

18.

19.

hospitais, clinicas, centros de saulde, consultérios, laboratérios de analises clinicas,

equipamentos ou unidades de telemedicina, unidades moveis de saude e termas.”;

Consequentemente, o Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, que integra a entidade HPP
Saulde — Parcerias Cascais, S.A., esta sujeito a regulacdo da ERS, encontrando-se inscrito no
SRER da ERS sob o n.° E112974.

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

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

cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados”;

Por outro lado, no dominio da garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade,
incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de

saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes de
supervisdo, no caso mediante a emissdo de ordens e instrugcbes, bem como recomendacfes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposi¢cdo de medidas
de conduta e a adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e interesses

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

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

dos utentes



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

As relevantes especificidades do setor da prestacdo de cuidados de salde agudizam a
necessidade de garantir que os servicos sejam prestados em condicBes que ndo lesem o

interesse nem violem os direitos dos utentes.

Assim, é inequivoco o direito dos utentes “[...] a prestacdo dos cuidados de saude mais
adequados e techicamente mais corretos”, bem como que os mesmos devam ser prestados
“[...] humanamente e com respeito pelo utente [...]", conforme disposto no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo.

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

de atendimento das expectativas de clientes e utentes dos servicos de saude.

Particularmente, a assimetria de informacdo que se verifica entre prestadores e consumidores
reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo Ihes sendo facil avaliar a qualidade e
adequacdao do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e da prestacdo a que se
submetem quando procuram cuidados de saude.

Com efeito, os utentes dos servigos de saude que recorrem a prestacao de cuidados de saude
encontram-se, ndo raras vezes, numa situagcdo de vulnerabilidade que torna ainda mais
premente a necessidade dos cuidados de salde serem prestados pelos meios adequados,

com prontiddo, humanidade, corregéo técnica e respeito.

Pelo que se torna essencial garantir que os cuidados de salde sejam prestados com
observancia e em estrito cumprimento dos parametros minimos de qualidade legalmente
previstos, quer no plano das instala¢des, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e

humanos utilizados.

Por outro lado, sempre e em qualquer situagéo, toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na

sua dignidade, sobretudo quando esté 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 utilizacéo, pelos prestadores de cuidados
de saulde, 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 obvio que tal direito, como os demais consagrados na LBS, terd sempre como limite os

recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis — cfr. n.° 2 da Base | da LBS.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

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 dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde de atenderem e tratarem 0s seus utentes
em respeito pela dignidade humana, como direito e principio estruturante da Republica

Portuguesa.

De facto, os profissionais de salude que se encontram ao servico dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude devem ter redobrado cuidado de respeitar as pessoas
particularmente frageis pela doencga 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 prestacao de cuidados, o qual compreende,
ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados de salude possuirem
instalagbes e equipamentos, que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela situacao
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 relacdo que se estabelece entre os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude e o0s 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 os momentos da relacéo.

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

criada entre utente e prestador.

Trata-se de um principio que deve modelar todo o quadro de relagdes atuais e potenciais entre
utentes e prestadores de cuidados de saude e, para tanto, a informacédo deve ser verdadeira,

completa, transparente e, naturalmente inteligivel pelo seu destinatério;

S6 assim se lograra obter a referida transparéncia na relacao entre prestadores de cuidados de

salide e utentes.

A contrario, a veiculacdo de uma qualquer informacgdo errénea, a falta de informacdo ou a
omissdo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes para

comprometer a exigida transparéncia da relacéo entre este e o seu utente,
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41.

42.

43.

44,

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

Na verdade, o direito do utente a informacao ndo 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

evolucédo do estado clinico;

Pressupbe, também, entre outros, o dever de informacdo sobre possiveis quebras ou
impedimentos na continuidade da prestacéo do cuidado de saude;

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 saude,

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

111.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos acompanhantes

45,

46.

47.

48.

49.

Em 21 de margo de 2014, foi aprovada a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, que revogou a Lei
n.° 33/2009, de 14 de julho e a Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro, que até entédo regulava a

matéria do direito ao acompanhamento.

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

O Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de Abril procedeu a primeira alteracdo a Lei n.° 15/2014, de
21 de marco, que visa a consolidacéo dos direitos e deveres do utente dos servigos de saude,
definindo os termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do Servigco Nacional de Saude, e cria o Sistema Integrado de Gestao do

Acesso.

Diga-se que, de acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, “Nos

servigos de urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento
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por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admissao pelo

servico”.

Continua o artigo 13.° da mesma Lei que “[...] nos casos em que a situacado 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 demonstracédo do parentesco ou da

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

a) “[...] Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengdes cirlrgicas e a outros exames ou
tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficicia e correcédo prejudicadas pela
presenca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizacdo expressa pelo clinico
responsavel [...]”;

b) “O acompanhamento ndo pode comprometer as condi¢cdes e requisitos técnicos a que deve

obedecer a prestacéo de cuidados médicos”.

c) Sendo certo que, nestes casos, “[...] compete ao profissional de salde responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante 0os 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 sO o dever de urbanidade, como o respeito pelas indicagbes 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.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, encontra-se
ainda estabelecido o principio da cooperacéo entre o acompanhante e 0s servi¢cos, nos termos
do qual “Os profissionais de saude devem prestar ao acompanhante a conveniente informacgéo
e orientacdo para que este possa, se assim o entender, sob a supervisdo daqueles, colaborar

na prestacdo de cuidados a pessoa internada.”.

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

deficiéncia, pessoas em situacdo de dependéncia e pessoas com doenca incuravel em estado
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avancado e em estado final de vida em hospital ou unidade de salde — cfr. artigos 19.° a 23.°
da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

Refira-se, igualmente, e a semelhanca do j& previsto nos diplomas entretanto revogados acima
citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, consagra, no n.° 1 do seu artigo 31.°, ndo s6 a
obrigacao de adaptacao dos servigos de urgéncia do SNS ao direito de acompanhamento, “[...]
de forma a permitir que o utente possa usufruir do direito de acompanhamento sem causar

qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles servi¢os”.

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

[1l.4. Analise da situagéo concreta
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Dos elementos recolhidos em sede de instrucao dos presentes autos foi possivel apurar que a
utente P.C. estaria internada no Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais, onde faleceu
pelas 02h37m do dia 6 de marco de 2018;

No entanto, a noticia do falecimento da utente ndo foi comunicada a familia pelo prestador.

Com efeito, refere a exponente que, no dia 7 de margo de 2018, ter-se-a deslocado ao Servigo
de Urgéncia do Hospital de Cascais para visitar a utente P.C., tal como em dias anteriores,
tendo sido informada que a visita ndo se poderia realizar, dado que a utente ja nao se
encontrava na lista de doentes, sendo por isso, aconselhada a contactar o Lar onde a utente

residia;

Sendo que, apenas apds contacto telefénico para o referido Lar, teve a reclamante

conhecimento de que a utente tinha falecido pelas 02h37m do dia anterior.

Atentos os factos trazidos aos autos e de acordo com os esclarecimentos prestados pelo
Hospital de Cascais, o procedimento existente para Comunicacgéo de Obitos implica que “[...]
Ap6s a confirmacdo do Obito pelo médico, o enfermeiro coordenador/responsavel ou seu
substituto, solicitfe] ao assistente técnico que registe a alta por falecimento na aplicacdo
informatica e o contacto com os familiares, solicitando a comparéncia urgente no servico. O
assistente técnico regista a hora a que convocou a familia, o nome de quem foi contactado e o

seu grau de parentesco com o utente”;

Para mais referindo que “[...] Se o 6bito foi comunicado a familiar de utente falecido, nada mais
ha a diligenciar. Se o 6bito ndo foi comunicado, por impossibilidade de contactar a familia do

utente falecido, o assistente técnico completa a carta de comunicagdo de 6bito com os dados
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disponiveis e fa-la chegar ao servico de expediente para envio no préprio dia. Deve efectuar
fotocopia que arquiva e comunicar ao posto da GNR a impossibilidade de contactar familiar do

utente falecido, facultando os dados disponiveis para o efeito.”.

No entanto, refere o prestador que “Consultados os dados registados no processo da doente,
verificou-se que foram tomadas todas as medidas que a boa préatica impde, ndo existindo por
parte dos profissionais envolvidos, qualquer acto menos aconselhavel nas situacdes avaliadas.
[...] de acordo com o regulamento interno, foi dado conhecimento do falecimento, & Entidade
responséavel pela utente [...] o Lar onde a utente residia”.

N&o se alcancando o entendimento do prestador, pois que os procedimentos em vigor nessa
unidade hospitalar impéem, expressamente, o “[...] contacto com os familiares, solicitando a

comparéncia urgente no servigo”;

Tendo, de resto, ficado demonstrado nos autos a existéncia de contactos de familiares
registados na ficha da utente P.C., facto a que o prestador ndo é alheio, pois que, de acordo
com a reclamante, foi “[...] contactada pelo Hospital [no domingo] de manha informando que,

na qualidade de familiar, que devia levantar os pertences quando a visitasse no S.0.”.

N&o subsistindo duvidas de que, in casu, nao foi cumprido o preconizado no procedimento
relativo & Comunicacdo de Obitos do Hospital de Cascais e, por decorréncia logica, ndo foi
acautelado pelo prestador, no ambito do direito ao acompanhamento, o direito do
acompanhante “[...] ser devidamente informado, em tempo razoavel, sobre a situacdo do

doente, nas diferentes fases do atendimento”;

Na medida em que nédo foi garantida a informacéo sobre o Obito da utente P.C. aos familiares

registados para efeito de exercicio do direito ao acompanhamento;

Assim se constrangendo o cabal exercicio do direito ao acompanhamento, o que se revela de
particular acuidade quando se trata de uma comunicacao tdo sensivel como aquela em causa

Nnos presentes autos.

Termos em que, se conclui que o cumprimento de procedimentos promove a coordenacao e
articulacdo necessaria a existéncia de padrdes de qualidade e seguranca na prestacdo de

cuidados de saude;

Sendo certo que nenhuma vantagem se retira da sua existéncia, nas mais diversas areas de
intervencdo, se nao se garantir, paralelamente, que os mesmos séo efetivamente aplicados,
em todos os momentos e em todas as dimensdes da atuacdo dos prestadores, nos cuidados

que prestam aos utentes.

Importando, por isso, que o prestador garanta, a todo 0 momento, o rigoroso cumprimento dos

procedimentos instituidos para prestacdo de informacdo aos acompanhantes/familiares dos
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utentes, assegurando que estes sejam devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a
situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, garantindo um especial cuidado,

celeridade e correcdo na comunicac¢do de informacéo sensivel, como a de 6bito de um familiar.

Por todo o vindo de expor, e atendendo a que se encontra legalmente estabelecido o direito
dos acompanhantes a serem informados, adequadamente e em tempo razoavel, sobre a
situacdo do utente nas diversas fases do atendimento, considera-se necessaria a adogédo da
atuacao regulatoria infra delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente
atribuidas a ERS, de modo a evitar que situacbes como a dos presentes autos voltem a

ocorrer.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

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 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 Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida e a reclamante M.P., ambos por oficios
datados de 15 de novembro de 2018.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronancia, a ERS rececionou em 23 de novembro
de 2018 a pronancia da reclamante e, por oficio datado de 26 de novembro de 2018, a

pronuncia do Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida.

Assim, por oficio rececionado em 23 de novembro de 2018, tomou a ERS conhecimento da

pronuncia da reclamante M.P., nos seguintes termos:

“L.]

Acuso a recepc¢ao da vossa carta para audiéncia de interessados, nos termos do artigo 122° do

Cédigo do Procedimento Administrativo, relativa ao Inquérito n® ERS/091/2018.

Face a reiterada afirmacédo, por parte do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, de que
tinham sido tomadas todas as medidas que a boa pratica impde, € muito reconfortante
constatar que afinal a lei obriga, os prestadores de cuidados de saude, a adopcdo de
procedimentos respeitadores dos direitos dos familiares enquanto acompanhantes dos

doentes.

Louvo, assim, a intervencdo da ERS em geral e neste caso em particular ao determinar a
correccdo dos procedimentos em curso no Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, para

evitar que outros utentes deste servico de saude, no futuro, venham a sofrer devido ao seu
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comportamento irreflectido e indiferente ditado por uma rotina a qual presidem outros
objectivos que néo o de servir o melhor possivel quem Infelizmente tem de recorrer aos seus

cuidados.”.

Subsequentemente, por oficio datado de 26 de novembro de 2018, a ERS tomou
conhecimento da pronincia aduzida pelo Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida,

concretamente referindo que:

“L...]

A sociedade Lusiadas, Parcerias Cascais, S A, entidade gestora do Hospital de Cascais, Dr.
José de Almeida, doravante referido como Hospital, na sequéncia do oficio em referéncia,
datado de 15 de Novembro de 2018, cujo teor mereceu a N/ melhor atengéo, vem pela presente

confirmar o seu compromisso com o estipulado neste projeto de deliberacdo, nomeadamente:

i. Garantir o rigoroso e permanente cumprimento dos procedimentos internos instituidos para a
prestacdo de informacdo aos acompanhantes/familiares dos utentes, assegurando que estes
sejam devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a situacdo do doente nas diferentes
fases do atendimento, de acordo com o disposto na Lei n.° 15/2014, de 21 de Margo, na versao
dada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de Abril;

ii. Assegurar de forma permanente, através da emisséo e divulgagédo de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os procedimentos sejam corretamente seguidos e respeitados por todos

os profissionais de salde;

iii. Para garantir o cumprimento integral do projeto de deliberacdo em questédo, proceder a
modificagdo do conteddo da pagina 3 - "Nota Introdutoria” - do "Circuito de Comunicacgdo de
Obito", e a subsequente divulgacéo interna que garanta de forma eficaz o seu cumprimento por

parte de todos os colaboradores envolvidos no referido circuito, nos seguintes termos:

De:
"O presente documento surge da necessidade de implementar um circuito inequivoco de
comunicacao de Obito, de utente falecido aos seus familiares, de modo a assegurar que a

mesma se desenrola com normalidade e no mais curto espago de tempo.

Neste contexto, descrevem-se as diversas acdes a desenvolver, definem-se 0s recursos e 0s

meios necessarios.

Pretende-se também, que este documento, reduza o nimero de reclamacdes de familiares de

utentes falecidos.
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Por dltimo apresentar-se-a80, o fluxograma correspondente ao processo, o impresso de registo
das diversas acBGes e modelo de carta a enviar nos casos de impossibilidade de comunicacdo

presencial."
Para:

"O presente documento surge da necessidade de implementar um circuito inequivoco de
comunicacao de ébito de utente aos seus familiares, de modo a assegurar que a mesma se

desenrola com normalidade e mais rapido possivel.

Neste contexto, descrevem-se as diversas acoes a desenvolver, definem-se os recursos e 0s

meios necessarios.

Pretende-se, também, com este documento reduzir o nimero de reclamacgdes de familiares de

utentes falecidos, e que em qualquer circunstancia, os familiares de utente falecido, cujos

dados para contacto constem da respetiva Ficha do Doente, sejam sempre informados do

obito.

Por ultimo apresentar-se-ao o fluxograma correspondente ao processo, o impresso de registo,
das diversas agbes e modelo (s) de carta(s) a enviar nos casos de impossibilidade de

noy

comunicacgao presencial”.”.

As pronudncias recebidas foram devidamente consideradas e ponderadas pela ERS.

Sendo certo que, a prondncia da reclamante M.P. ndo colide com o sentido da decisdo
projetada;

Antes vem reforgar a necessidade e preméncia de emisséo da instrucdo delineada.

Por outro lado e quanto a pronuncia aduzida pelo Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida,

resulta da mesma que o prestador ndo refuta o teor do projeto de deliberacdo da ERS;

Antes demonstrou a sua intencdo de coadunar o seu comportamento com a instrugdo

constante do projeto de deliberacéo regularmente notificado;

Bem como apresentou um conjunto de medidas ja em execucdo e que sdo demonstrativas da

intencdo de adequacdo do seu comportamento ao projeto de deliberacdo da ERS.

Sendo certo que, as medidas trazidas ao conhecimento da ERS denotam ja um
comportamento tendente ao cumprimento da deliberacdo projetada, passando, no entanto, a

ser necessario salvaguardar o seu cabal cumprimento pelo prestador.

Nestes termos, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizacdo e assuncéo das obrigacdes
em causa e, bem assim, a adequacdo integral e permanente do comportamento do prestador,
para evitar que situacdes como as dos presentes autos se voltem a repetir, mantém-se a

necessidade de uma intervencéo regulatéria da ERS;



87. Motivo pelo qual se mantém na integra a deciséo projetada.

V. DECISAO

88. Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para

os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas a) e b) do artigo 19.° dos

Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de

uma instrugédo ao Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, no sentido de:

(i)

(ii)

(iif)

Garantir, a todo o momento, o rigoroso e permanente cumprimento dos procedimentos
internos instituidos para a prestacao de informagéo aos acompanhantes/familiares dos
utentes, assegurando que estes sejam devidamente informados, em tempo razoavel,
sobre a situacdo do doente nas diferentes fases do atendimento, de acordo com a Lei
n.° 15/2014, de 21 de marcgo, garantindo especial cuidado, celeridade e correcdo na

comunicacao de informacgéao sensivel, como a de 6bito de um familiar;

Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgacdo de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os procedimentos sejam corretamente seguidos e respeitados

por todos profissionais de saude;

Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar conhecimento & ERS,
no prazo méaximo de 30 dias uteis, ap0s a notificacdo da presente deliberacdo, dos

procedimentos adotados para o efeito.

89. 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 contraordenag&o punivel in casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....]

0 desrespeito de norma ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes

regulamentares, de supervisdo ou sancionatérios determinem qualquer obrigacdo ou proibicéo,
previstos nos artigos 14.°, 16.2, 17.2, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

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

propostos.

Porto, 6 de dezembro de 2018.



