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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude exerce fun¢des de regulacdo, de supervisao e de
promocao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades econdémicas 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/107/2018;

I. DO PROCESSO
I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 20 de abril de 2018, da
reclamacdo online subscrita por V.F., visando a atuacdo do Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
(HGO), estabelecimento prestador de cuidados de salde inscrito no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.° 10931.

2. Na referida reclamacao, a qual foi atribuida o nimero REC/34583/2018, a exponente alega, em
suma, que a utente M.F., sua familiar, faleceu no HGO pelas 22h45m de dia 15 de abril de 2018,
no entanto, a noticia do seu falecimento apenas foi comunicada a familia depois das 15h00 de dia

16 de abril de 2018, e na sequéncia de contacto telefénico dos familiares com o0 HGO.

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

de avaliagéo registado sob o numero n.° AV/132/2018.
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4. No entanto, face a necessidade de uma averiguagdo mais aprofundada dos factos relatados, ao
abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administracdo deliberou,
por despacho de 12 de julho de 2018, proceder a abertura do presente processo de inquérito,
registado internamente sob o n.° ERS/107/2018, com o intuito de garantir o direito do
acompanhante ser devidamente informado, em tempo razoavel, sobre a situagdo do doente nas
diferentes fases do atendimento, assim se permitindo um cabal exercicio do direito ao

acompanhamento e concomitantemente a humanizagéo dos cuidados prestados.

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 inscrigdo do Hospital Garcia de Orta, E.P.E.,
constatando-se que o0 mesmo € um estabelecimento prestador de cuidados de salde
registado no SRER da ERS;

(i) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada a exponente em 17 de julho de
2018;

(iii) Notificac@o de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos enviado ao HGO
em 17 de julho de 2018, e analise da resposta datada de 7 de agosto de 2018.

II. DOS FACTOS

6. Concretamente, cumpre destacar o0s seguintes factos alegados pela exponente na sua

reclamacéo:

“I...]

Venho por este meio apresentar a minha reclamacao face a falta de profissionalismo prestado no
Hospital Garcia de Horta. E com profunda tristeza e irritacdo que vou relatar o sucedido.
Infelizmente a avé do meu marido estava internada no Hospital Garcia de Horta com Pneumonia e
com alguma febre, 0 meu sogro como habitual ia todos os dias visitar a avd, quando na passada
segunda feira dia 16/04/2018 se atrasou e contactou por volta das 15h o Hospital Garcia da Horta
para saber o estado de salude em que estava a avd. Naquele momento a enfermeira que atendeu
informou que a enfermeira chefe precisava de falar com o meu sogro e pediu que o0 mesmo se
dirigisse ao HGO. Assim foi 0 meu sogro deslocou-se ao Hospital na esperanca de uma conversa
formal sobre o estado de saude da avo, enquanto isso a minha sogra dirige-se ao quarto onde
estava a Utente: M.F., qual é o espanto quando a mesma ja ndo se encontra no quarto e esta
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outra pessoa deitada na cama da avo. De imediato a minha sogra saiu do quarto porque se
apercebeu que algo nédo estava bem.... Dirigiu-se a0 meu sogro e ai que todos reunidos numa
sala com a enfermeira chefe tomaram conhecimento que a avo tinha falecido no Domingo as
22:45h. Sim leram bem DOMINGO dia 15/04/2018 as 22:45h, e eu pergunto como é possivel ter
falecido um ser humano num Domingo a noite e a primeira coisa que teriam que ter feito seria,
contactar os familiares na segunda feira logo a partir das 08h/09h a informar de tal falecimento.
Pergunto eu onde andam os enfermeiros? Que profissionais e falta de seres humanos temos nés
a trabalhar nos Hospitais Publicos? Que brincadeira vem a ser esta com os familiares da M.F.?
Foi preciso ser o meu sogro a contactar para poder ter conhecimento que queriam falar com ele?
Quero que seja chamada a responsabilidade a pessoa que nao teve ao alto nivel de trabalhar
naquele Hospital. N&do se faz, ndo é para isto que pagamos 0S nhossos impostos. Estamos a falar
de um falecimento de uma pessoa que a eles ndo lhes é nada, mas que a nos é tudo. Se fosse a
mae dessa enfermeira chefe ou do responsavel do Hospital com certeza nao seria tratada desta
maneira. As responsabilidades sdo para serem assumidas e como tal, assumam-nas juntos dos
familiares lesados e que ficaram de rastos com tal noticia e falta de consideragéo e humanismo do

Hospital Garcia de Horta. [...]".

Em resposta a referida reclamacéo, o prestador remeteu a reclamante, por oficio datado de 22 de

maio de 2018, os seguintes esclarecimentos:

“I..]

Em relacdo a situacao por vOs apresentada, a mesma foi objeto de analise junto da Chefia de
Enfermagem do Servico de Medicina Ill. Nesse sentido, cumpre-nos informar que é norma do
Servico contactar os familiares dos doentes para se deslocarem ao Hospital para que lhes seja
comunicada a noticia do 6bito presencialmente. Assim, reconhecemos a falha relativa as
diligéncias necessarias para providenciar a vinda atempada dos representantes legais da Sra. D.
M.F. ao Servico de Medicina Ill, para Ihes ser comunicada a noticia. Porém, neste caso em
particular, verbalmente e por lapso, foi validada a informacdo de que a familia estava informada,

na passagem de turno das 8H da manha de 16/04/2018.

Foi com perplexidade que a Secretéria da Unidade, pelas 15H de 2.2 feira, informa que o familiar
direto da utente estava ao telefone para saber do seu estado de saude, sendo nesse momento
gue se identificou a situacdo. Assim, foi-lhe solicitado que se dirigisse ao Servico para,
presencialmente, Ihe ser comunicada a noticia de 6bito, a qual foi dada na presenca do médico e

em local reservado, preservando a sua privacidade.

Na procura de causas explicativas para tdo desagradavel ocorréncia, comprometedora das
expectativas, do estado emacional e afetivo da familia, percebeu-se que na génese da omisséo
do contacto esteve um processo de “mal entendido”, ocorrido por uma comunicag¢do ineficaz, que

levou a uma falsa percecdo dos acontecimentos. Ou seja, hesse mesmo dia (15/04/2018), tinha
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ocorrido o falecimento de outra utente e a informacdo transmitida foi entendida como dizendo

respeito a Sra. D. M.F. mas, efetivamente, reportava-se a doente, anteriormente falecida.

Mais se acresce que a equipa de Enfermagem deste Servi¢co, sempre tem pautado o seu agir com
base na maxima competéncia técnica, na dignidade e no respeito pela pessoa humana,
assegurando o cumprimento de todos os procedimentos éticos/ legais, e tendo em conta as
convicgOes filosdficas, culturais e religiosas da pessoa, independentemente da sua idade,
condicdo de saude e progndstico. A familia, como elemento basilar e caso o deseje, na figura de
familiar de referéncia, é sempre tida como parceira de cuidados, sendo sempre informada sobre a

evolucgéo clinica e prognostica do doente e envolvida na tomada de deciséo. [...]".

Assim, para esclarecimento cabal dos factos alegados foi remetido ao prestador, em 17 de julho

de 2018, o seguinte pedido de elementos:

“L..]

1. Se pronunciem detalhadamente sobre a situacdo descrita na referida reclamacao e fornecam

esclarecimentos adicionais que entendam relevantes, acompanhado de toda a documentacao

de suporte;

2. Descricdo de todas as etapas percorridas pela utente, com indicacdo de data, hora e
profissional responsavel pela sua operacionalizagdo, por nome, categoria profissional, funcdes

e servico em que 0 mesmo se integra, acompanhada do respetivo suporte documental;

3. Remetam cépia dos procedimentos/protocolos, atualmente, em vigor relativos ao direito de

acompanhamento no HGO;

4. Remetam copia dos procedimentos/protocolos implementados nesse Centro Hospitalar, no

gue respeita ao aviso a familia em caso de morte;

5. Procedam ao envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e

relevantes a andlise do caso concreto. [...].”

Nessa sequéncia, por oficio datado de 7 de agosto de 2018, veio o HGO prestar 0s seguintes

esclarecimentos:

“L..]

No que respeita ao assunto identificado em epigrafe, e apds a andlise do Vosso oficio datado de
17 de junho de 2018, o qual mereceu a nossa melhor atencéo, o Hospital Garcia de Orta, EPE (de
ora em diante "HGO") vem, muito respeitosamente, responder ao peticionado, o0 que, por uma

guestao de sistemética, se faz seguindo a mesma ordem:

1. Em rigor, os factos descritos na reclamacéo subscrita pela Senhora V.F. sdo verdadeiros e o
HGO reconhece o lapso do Servico de Medicina Ill, pelo qual muito nos penitenciamos,
referente a omissdo das diligéncias necessarias para proporcionar a vinda dos familiares da

Sra. M.F. ao Hospital para Ihes ser comunicada a noticia do 6bito presencialmente.

4/14
Mod.015_02



|

—

v

Sucede que, aguando da passagem de turno das 8h de 16 de abril de 2018, foi veiculada,
verbalmente, tal como é suposto e pratica corrente, a informacgéo de que a familia da Sra. M.F.
ja estaria informada do sucedido. N&o obstante a hora do Obito, 22h45m de 15 de abril de
2018, o facto de a familia j& estar devidamente alertada era perfeitamente verosimil e
insuspeito para o interlocutor, atendendo a que muitos familiares pedem para serem

informados de qualquer ocorréncia relevante independentemente da hora.

Desenvolvidas as diligéncias necessarias no sentido de tentar apurar as causas explicativas de
tdo desagradavel ocorréncia, comprometedora das expectativas e do estado emocional e
afectivo da familia, foi possivel apurar que, naguele mesmo dia, 15 de abril de 2018, ocorreu o
falecimento de uma outra utente no Servico de Medicina lll, e, a informacdo transmitida,
aguando da passagem do turno das 8h do dia seguinte, foi entendida como dizendo respeito a
Sra. M.F., quando na realidade reportava-se aquela outra utente. Ao que tudo indica, estamos

perante um caso de comunicacgao ineficaz que levou a uma falsa percecéo da realidade.

. Junto enviamos coépia do processo clinico da doente, com a informacao solicitada.

. Os procedimentos/protocolos referentes ao direito ao acompanhamento em vigor no HGO séo

0s previstos na Politica 0123 - Direito dos Doente e no Regulamento de Visitas e

Acompanhantes de Pessoas Internadas, que se juntam em anexo.

. Os procedimentos referentes a comunicacao a familia em caso de morte em vigor no HGO séo

0s previstos no Regulamento SGD/Casa Mortuaria e na Norma de Procedimento N° ADM -

03/02, que se juntam em anexo.

No que concerne a comunicacao do 6bito, procedimento muito sensivel, ndo s6 para a equipa
do Servico de Medicina Ill, mas também para todas as demais que lidam com a problematica
da morte, importa mencionar que a pratica no enlocado servico esta em conformidade com os
procedimentos supra em vigor neste HGO, proporcionando-se aos familiares, de acordo com a
sua vontade e sempre que possivel, a possibilidade de serem contactados para se despedirem,

presencialmente, do seu ente-querido. [...]".

10. Em anexo a sua resposta, o prestador remeteu o Procedimento relativo & ocorréncia de 6bitos no

HGO ou na sua éarea de influéncia, datado de 22 de marco 2012, do qual consta, no que para o

presente caso releva, que:

“L..

1.

1
Artigo 3°
Comunicacéo do Obito & Familia

O Obito deve ser comunicado aos familiares do falecido, pelo Hospital, pelo médico do doente

ou em sua substituicdo pelo diretor do Servi¢co responsavel pelo tratamento do doente. Na
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auséncia destes compete a comunicacdo do 6ébito a um médico de urgéncia interna, ou em

ltima estancia ao médico do Servico de Urgéncia.

2. A comunicagdo do 6bito deve ser feita aos familiares do falecido com celeridade, correcdo e
discricdo, devendo evitar-se que os familiares sejam informados do 6bito por entidade estranha
ao Hospital.

3. Os familiares do falecido, quando ndo estiverem presentes, deverdo ser chamados a

comparecer no Hospital, por via telefénica, entre as 8 e as 22 horas.
a) Das 8h as 16h o contacto é efetuado pelo secretariado do Servico;
b) Das 16h as 22h o contacto é efetuado pelo Enfermeiro do Servico.

4. Na impossibilidade de se contactar o familiar, a comunicag&o do Obito devera ser efetuada por

via telegrafica.”.

[ll. DO DIREITO

lll.1. Das atribuicGes e competéncias da ERS

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

da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.”

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

de cuidados de saude no que respeita:

[.]

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

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

c) A legalidade e transparéncia das relacbes economicas entre os diversos operadores,

entidades financiadoras e utentes.”.

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

ou unidades de telemedicina, unidades méveis de salde e termas.”;

14. Consequentemente, o Hospital Garcia da Orta, E.P.E., E.P.E. esta sujeito a regulacdo da ERS,
encontrando-se inscrito no SRER da ERS sob o0 n.°10931.

15. Acresce que, constituem objetivos da ERS, nos termos do disposto nas alineas b), ¢) e d) do

artigo 10.° do mencionado diploma, assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
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cuidados de saude, garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes e zelar pela prestagéo
de cuidados de saude de qualidade.

Pelo que, no que concerne a garantia dos critérios de acesso aos cuidados de saude a alinea a)
do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo estabelece ser incumbéncia da ERS “ assegurar o
direito de acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de salde 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 discriminacdo infundadas
de utentes nos servigos e estabelecimentos do 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”;

Por outro lado, no dominio da garantia da prestacao de cuidados de saude de qualidade, incumbe

a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude

gualidade, 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 instru¢des, bem como recomendacdes 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
adocao das providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes

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

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

19

20.

21.

22.

dos utentes

. As relevantes especificidades do setor da prestagdo de cuidados de saude agudizam a

necessidade de garantir que o0s servicos sejam prestados em condicbes que nado lesem o

interesse nem violem os direitos dos utentes.

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

21 de marco.

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 informacéo que se verifica entre prestadores e consumidores

reduz a capacidade de escolha dos ultimos, ndo lhes sendo facil avaliar a qualidade e adequacédo
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

do espaco fisico, nem a qualidade dos recursos humanos e da prestacao a que se submetem
guando procuram cuidados de saude.

Com efeito, os utentes dos servigos de saude que recorrem a prestacdo de cuidados de saulde
encontram-se, ndo raras vezes, numa situacao de vulnerabilidade que torna ainda mais premente
a necessidade dos cuidados de saude serem prestados pelos meios adequados, com prontidao,
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 instalagfes, quer no que diz respeito aos recursos técnicos e humanos utilizados.

Por outro lado, sempre e em qualquer situacéo, 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, corregdo 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 obvio
gue tal direito, como os demais consagrados na LBS, tera sempre como limite oS recursos

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

Por outro lado, quando na alinea c) da Base XIV da LBS se afirma que os utentes devem ser
tratados humanamente e com respeito, tal imposicdo decorre diretamente do dever dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude 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 salde que se encontram ao servico 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 imposicdo de tal dever a todos os
profissionais de saude envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, o qual compreende,
ainda, a obrigacdo de os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude possuirem
instalacBes e equipamentos, que proporcionem o conforto e 0 bem-estar exigidos pela situacéo de

fragilidade em que o utente se encontra.
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Quanto ao direito do utente ser tratado com prontiddo, o0 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 necessério 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 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 os momentos da relacéo.

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

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 informacdo deve ser verdadeira,

completa, transparente e, naturalmente inteligivel pelo seu destinatéario;

SO assim se lograra obter a referida transparéncia na relagédo entre prestadores de cuidados de

salide e utentes.

A contrario, a veiculagdo de uma qualquer informacdo erronea, a falta de informacédo ou a
omisséo de um dever de informar por parte do prestador sdo por si suficientes para comprometer

a exigida transparéncia da relacdo entre este e o seu utente,
E nesse sentido, passivel de distorcer os legitimos interesses dos utentes.

Na verdade, o direito do utente a informacdo 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

evolucdo do estado clinico;

Pressupfe, também, entre outros, o dever de informacdo sobre possiveis quebras ou

impedimentos na continuidade da prestacédo do cuidado de saude;

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

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 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).

111.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos acompanhantes
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Em 21 de marco 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, que até entdo regulava a matéria
do direito ao acompanhamento.

Conforme resulta do seu predmbulo e do disposto no seu artigo 1.°, o diploma visa a consolidagéo
dos direitos e deveres dos utentes dos servigcos de saude, ndo alterando significativamente o

regime anterior, mas antes aportando uma melhor clarificacdo para a ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de marc¢o, passou a apresentar, de forma clara e integrada, as
regras gerais de acompanhamento do utente dos servicos 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 alteracéo a Lei n.° 15/2014, de 21
de marc¢o, que visa a consolidacdo dos direitos e deveres do utente dos servicos de saude,
definindo os termos a que deve obedecer a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude

pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude, e cria o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso.

Diga-se que, de acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de mar¢o, “Nos
servigcos de urgéncia do SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento
por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacdo na admissdo pelo

servigo”.

Continua o artigo 13.° da mesma Lei que “nos casos em que a situacdo clinica ndo permita ao
utente escolher livremente o acompanhante, o0s servicos devem promover o direito de
acompanhamento, podendo de acordo com a lei, solicitar a demonstracdo do parentesco ou da

relacdo com o utente, invocados pelo acompanhante”.

Todavia, a Lei também refere que a natureza do parentesco ou da relagdo com o utente nao 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 eficacia e correcdo prejudicadas pela
presenca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizagdo 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”.
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c) Sendo certo que, nestes casos, “[...] compete ao profissional de saude responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante os motivos que impedem a

continuidade do acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos acompanhantes, e salienta-se
aqui ndo s6 o dever de urbanidade, como o respeito pelas indica¢cdes 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 cooperagdo entre 0 acompanhante e 0s servigos, nos termos do qual
“Os profissionais de saude devem prestar ao acompanhante a conveniente informacédo 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 margo, vem também estabelecer o
regime para Acompanhamento em internamento hospitalar de criancas, pessoas com deficiéncia,
pessoas em situacdo de dependéncia e pessoas com doenca incuravel em estado avancado e em
estado final de vida em hospital ou unidade de saude — cfr. artigos 19.° a 23.° da Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo.

Refira-se, igualmente, e a semelhanca do ja previsto nos diplomas entretanto revogados acima
citados, que a Lei n.° 15/2014, de 21 de marg¢o, consagra, no n.° 1 do seu artigo 31.°, ndo s6 a
obrigagdo 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 servicos”.

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¢des de aplicacao”.

I1l.4. Analise da situacdo concreta

58.

59.

60.

Dos elementos recolhidos em sede de instrucdo dos presentes autos foi possivel apurar que a
utente M.F. estaria internada no Servico de Medicina Ill do HGO, onde faleceu pelas 22h45m do
dia 15 de abril de 2018;

No entanto, a noticia do falecimento da utente apenas foi comunicada a familia no dia 16 de abril

de 2018, e apenas na sequéncia de contacto telefénico dos familiares com o HGO.

Ora, atentos os factos trazidos aos autos e de acordo com os esclarecimentos prestados pelo

HGO, “[...] € norma do Servico contactar os familiares dos doentes para se deslocarem ao
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Hospital para que Ihes seja comunicada a noticia do 6bito presencialmente. Assim, reconhecemos
a falha relativa as diligéncias necessarias para providenciar a vinda atempada dos representantes
legais da Sra. D. M.F. ao Servico de Medicina lll, para Ihes ser comunicada a noticia. Porém,
neste caso em particular, verbalmente e por lapso, foi validada a informacdo de que a familia
estava informada, na passagem de turno das 8H da manha de 16/04/2018.”;

Admitindo o prestador que a falta de informagéo atempada aos familiares, relativa ao 6bito da
utente M.F., se deveu ao facto de “[...] nhaquele mesmo dia, 15 de abril de 2018, [ter ocorrido] o
falecimento de uma outra utente no Servico de Medicina lll, e, a informacado transmitida, aquando
da passagem do turno das 8h do dia seguinte, foi entendida como dizendo respeito a Sra. M.F.,

guando na realidade reportava-se aquela outra utente.”;

Concluindo, assim, o prestador ter-se tratado de “[...] um caso de comunicagéo ineficaz que levou

a uma falsa percec¢éo da realidade.”.

Refira-se, ademais, que o prestador demonstrou possuir procedimentos relativos a garantia do

direito a0 acompanhamento e & comunicagéo a familia em caso de morte;

Sendo certo, do procedimento relativo a ocorréncia de 6bitos no HGO consta expressamente que
“[...] A comunicacdo do 6bito deve ser feita aos familiares do falecido com celeridade, correcao e
discricao, devendo evitar-se que os familiares sejam informados do 6bito por entidade estranha ao

Hospital.”.

Nao subsistindo davidas de que, in casu, nao foi cumprido o preconizado no aludido procedimento
e, por decorréncia logica, ndo foi acautelado, 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”;

Porquanto ndo foi garantida a informacdo atempada sobre o 6bito da utente M.F. ao familiar

registado 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 comunicacgéo tdo sensivel como aquela em causa nos

presentes autos.

Termos em que se conclui que o cumprimento de procedimentos promove a coordenacdo e
articulagdo necessaria a existéncia de padrbes de qualidade e seguranga na prestacdo de

cuidados de saude;

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

prestam aos utentes.
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Importando, por isso, que o prestador garanta, a todo 0 momento, o0 rigoroso cumprimento dos
procedimentos instituidos para prestagdo de informagdo aos acompanhantes/familiares dos
utentes, assegurando que estes sejam devidamente informados, em tempo razoavel, sobre a
situacdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, e garantindo especial cuidado,

celeridade e correcao na comunicacao de informacao sensivel, como o 6bito de familiar.

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

a ocaorrer.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagéo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos termos e para 0s
efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA),
aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamados a
pronunciarem-se, relativamente ao projeto de deliberagcdo da ERS, o Hospital Garcia da Orta,
E.P.E. e areclamante V.F., por oficios datados de 21 de setembro de 2018.

Decorrido o prazo concedido para a referida pronuncia, a ERS apenas rececionou, por mensagem
de correio eletronico de 25 de setembro de 2018, a prondncia da reclamante, concretamente

referindo:

“L...]

Venho pelo presente acusar a recepcdo da vossa carta referente ao Processo de Inquérito n°
ERS/107/2018, onde se verifica a vossa decisdo. Neste sentido, mantemos a intencdo de punir o

HGO pelas contra ordenacdes que cometeu.

Mais informo que o proprio HGO deveria face aos erros que cometeu indemnizar os familiares
directos por todas as contra ordenacdes cometidas mencionadas na vossa decisdo, para que

sirva de licdo e néo volte acontecer a mesma situacao a outros familiares/utentes.”.

Refira-se, desde logo, que a prondncia da reclamante V.F. ndo colide com o sentido da decisédo
projetada;

Antes vem refor¢ar a necessidade e preméncia de emisséo da instrucdo delineada.

Cumprindo, no entanto, esclarecer a reclamante que no decurso dos presentes autos ndo foram

apurados quaisquer indicios de existéncia de infracdo para efeitos de abertura de processo

contraordenacional contra o prestador;
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Tendo, tdo s6, o HGO sido advertido de que o incumprimento da decisdo ora emitida pela ERS
podera fazé-lo incorrer em responsabilidade contraordenacional, por “[...] desrespeito de norma
ou de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de supervisao ou
sancionatérios determinem qualquer obrigacao [...]", nos termos da 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.

Face ao exposto, da pronuncia da reclamante ndo resultaram quaisquer factos novos capazes de
infirmar ou alterar o sentido do projeto de deliberacdo da ERS, antes se reforcando a necessidade

da emisséao da instrucdo tal como projetada, devendo o seu contetdo ser mantido na integra.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para 0s
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, a emissdo de uma instru¢cado ao

Hospital Garcia da Orta, E.P.E. no sentido de:

(i) Garantir, a todo 0 momento, o rigoroso e permanente cumprimento dos procedimentos
internos instituidos para a prestacao 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 a Lei
n.° 15/2014, de 21 de marco, e garantindo especial cuidado, celeridade e correcdo na

comunicacao de informacgéao sensivel, como o 6bito de familiar;

(i) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacado de ordens e orientacdes
claras e precisas, que os procedimentos sejam corretamente seguidos e respeitados

por todos profissionais de saude;

(iii) Dar cumprimento imediato a presente instru¢cdo, bem como dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a notificacdo da presente deliberagdo, dos

procedimentos adotados para o efeito.

80. A instrucdo ora emitida constitui decisédo 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 obrigagcdo ou proibicdo, previstos nos
artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”;

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

Porto, 18 de outubro de 2018.
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