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 funcdes de
regulacdo, de supervisdo e de promocgdo 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 o0s 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/153/2018;

. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (doravante ERS) tomou conhecimento, em 31 de outubro de
2018, através de uma noticia veiculada pela comunicacao social, que um utente, diagnosticado
com esquizofrenia, tinha fugido do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. (doravante, CHTV), e que a policia estava a procura do

mesmo.

2. Compulsado o Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (doravante SRER) da ERS,

apurou-se que o CHTV se encontra registado na ERS sob o0 n.° 21483, sendo responsavel por
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dois estabelecimentos hospitalares do setor publico, entre os quais, o Hospital de S. Teotdnio,

gue, por seu turno, esta registado no sistema sob o n.° 102682.

3. Na sobredita noticia é concretamente relatado que o utente “[...] de 24 anos fugiu ontem de
manha do hospital psiquiatrico de Abraveses, Viseu, onde estava internado. A PSP e familiares

procuram o jovem que sofre de esquizofrenia [...]".

4. Para uma averiguagao preliminar dos factos narrados na noticia acima referida, e ao abrigo das
atribuicbes e competéncias da ERS, em 31 de outubro de 2018, procedeu-se a abertura do
processo de avaliagcdo registado sob o nimero n.° AV/176/2018.

5. No entanto, face a necessidade de uma averiguacdo mais aprofundada dos factos relatados, ao
abrigo das atribuicbes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de Administracdo
deliberou, por despacho de 21 de novembro de 2018, proceder a abertura do presente
processo de inquérito, registado internamente sob o n.° ERS/153/2018, no sentido de
conformar uma intervencéo regulatéria dirigida ao prestador, com o objetivo de garantir o direito
de acesso dos utentes a prestacdo de cuidados de saude integrados, de qualidade e com

seguranca e prevenir a ocorréncia de situacdes semelhantes ao caso sub judice.

I.2. Diligéncias

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

instrutoérias:

() Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS
relativa & inscricdo do prestador Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. e ao registo
do respetivo estabelecimento prestador de cuidados de saude, Hospital de Sé&o

Teotonio;

(i) Compulsado o Sistema de Gestdo de Reclamagbes (SGREC) da ERS néo foi

encontrada qualquer reclamacao relativa a presente situacao;

(i) Notificacdo de abertura de processo de avaliagdo n.° AV/176/2018 e pedido de
elementos enviado ao prestador, em 31 de outubro de 2018, e analise da resposta
datada de 6 de novembro de 2018;

(iv) Notificacdo de abertura de processo de inquérito enviada ao prestador, em 26 de

novembro de 2018.



=\l
v

II. DOS FACTOS

7. Em 31 de outubro de 2018, através de uma noticia veiculada pela comunicacdo social, a

Entidade Reguladora da Saude (doravante ERS) tomou conhecimento que um utente,

diagnosticado com esquizofrenia, tinha fugido do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

do CHTV, e que a policia estava a procura do mesmao.

8. Na sobredita noticia é concretamente relatado que o utente “[...] de 24 anos fugiu ontem de

manha do hospital psiquiatrico de Abraveses, Viseu, onde estava internado. A PSP e familiares

procuram o jovem que sofre de esquizofrenia [...]".

9. No ambito do processo de avaliagdo n.° AV/176/2018, foi remetido ao CHTV, em 31 de outubro

de 2018, o seqguinte pedido de elementos:

“L.]

1.

Pronuncia detalhada sobre o teor da noticia que esta na origem dos presentes autos;

Informacéo sobre eventuais medidas e/ou procedimentos em vigor, no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, do CHTV, para avaliar a seguranca e o risco de evasao dos
utentes, especialmente dos mais vulneraveis, que possam nao estar no pleno gozo das

suas faculdades mentais;

Informacéo sobre eventuais medidas e/ou procedimentos em vigor, no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, do CHTV, para casos de desaparecimento de utentes, com

envio do respetivo suporte documental;

Informacéo sobre eventuais medidas e/ou procedimentos em vigor, no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, do CHTV, para o registo e comunicagdo de incidentes e
eventos adversos aos servicos com responsabilidades nas areas de gestédo de risco e/ou
gualidade e seguranca dos utentes, seja a nivel interno, seja ao nivel de entidades

externas as quais devam ser comunicados;

Envio de quaisquer esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes

a andlise do caso concreto.

[...] —cfr. fls. 12 a 14 dos autos.”

10. Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletrénico de 6 de novembro de 2018, o CHTV

veio prestar 0s seguintes esclarecimentos:

“I...]

Em resposta ao oficio mencionado em epigrafe somos a esclarecer a V& Ex2. o seguinte:
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O incidente (indevidamente) reportado no Correio da Manha estad descrito nas cépias dos
oficios enviados pela Sra. Enfermeira em Funcdes de Chefia (...) e pelo Diretor do

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental {(...).

De referir que o Servico de Psiquiatria do CHTV apenas trata de doentes agudos, e nao se trata
de um hospital-prisdo. Os doentes todos fazem um percurso terapéutico com vista a alta,
incluindo com fins de semana de inser¢cédo na familia e na comunidade e este percurso faz-se

sempre por tentativas.

As fugas, por serem comuns neste tipo de doentes, tém, para além de um procedimento
institucional, um procedimento préprio, do Departamento de Psiquiatria e Salde Mental. Junto

enviamos:

1) Oficio da Sr?. Enf? (...);

2) Oficio do Sr. Diretor do Servigo (...);

3) Procedimento Institucional sobre atuacao;

4) Procedimento do Manual de procedimentos do Departamento Psiquiatria e Salude Mental

sobre risco de fuga;

5) Relatério sobre Participagbes a Gestdo de Risco, referente a 2017, que estd para

aprovagao.

Gostaria de lamentar, finalmente, o facto de quer a identidade do doente, quer a patologia de
gue padece terem sido violadas em sede de Comunicagdo Social, ndo tendo o CHTV qualquer

responsabilidade nesse facto.

L.T.

11. O oficio do Sr. Diretor do Servigo, de 2 de novembro de 2018, com o assunto “Fuga do Servigo

do doente (...)”, refere o seguinte:

“Conforme referido e descrito em Nota de Servi¢co da Sr2 Enf. Chefe (...), em fungbes de chefia
do Setor de Internamento, informo que o utente ausentou-se do Internamento sem

consentimento ou sequer dado conhecimento a qualquer técnico do servigo dessa intencao.

Foram acionados os mecanismos protocolados neste contexto, vindo o utente a regressar ao

Internamento acompanhado das autoridades (previamente notificadas).
Assim, foram acionados os procedimentos adequados neste tipo de situacao.
[...].

12. A nota de servigo da Sr.2 enfermeira, de 2 de novembro de 2018, com o assunto “Fuga do

Servigo do doente (...)”, refere o seguinte:
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“Venho por este meio informar que o doente acima citado encontra-se internado no servico de
Psiquiatria Setor Masculino desde o dia 28-09-2018. No dia 30-10-2018 pelas 10,45H os
enfermeiros aperceberam-se que o doente ndo se encontrava no servico, tendo-se ausentado
sem dar conhecimento a ninguém. Apds se ter confirmado que o doente ndo se encontrava
nem no servico nem no recinto hospitalar, acionaram-se todos os procedimentos instituidos
guando um doente entra em fuga: comunicou-se ao médico assistente, contactou-se o pai a
dar conhecimento da situacdo e contactou-se a PSP, que se deslocou ao servigo para ser
informada das caracteristicas do doente para melhor o poder procurar e identificar.

O doente foi localizado a deambular pela cidade e regressou ao servico cerca das 2,15H de dia
31-10-2018, trazido por agentes da autoridade e acompanhado pelo pai. Deu-se conhecimento
ao médico assistente depois de terem sido prestados todos os cuidados ao doente.

Todos estes procedimentos foram realizados segundo o procedimento institucional “Risco de
Fuga” existente no servico, com registos no Processo do Doente, ndo sendo habitual a
realizacdo de nenhum relatério, tendo sido feito por me ter sido solicitado.

[.T.

Em anexo ao seu oficio de resposta, o CHTV juntou cépia do procedimento “Manual de P. P.
Organizacdo e Prestacdo de Cuidados”, do Hospital de Sdo Teotdnio, elaborado em 4 de
janeiro de 2006 e revisto em 4 de dezembro de 2008, com o titulo “Atuacdo em casos de
doentes/utentes desaparecidos das Unidades/Servicos do Hospital”, com o seguinte teor, no

que para o presente caso releva:
“L.]
FUNDAMENTOS:

O Hospital tem o dever de zelar pela seguranga dos seus doentes/utentes. Ao mesmo tempo 0s
doentes/utentes tém o direito legal de deixar o Hospital, a menos que se encontrem nas

situacdes previstas na Lei de Saude Mental (Lei 36/98 de 24 de Julho) ou no Cédigo Penal.

O Hospital deve estar particularmente vigilante nos cuidados que presta a doentes/utentes

vulneraveis:
1. Doentes/utentes auto-agressivos
2. Doentes/utentes confusos devido a sua situacédo clinica ou idade
3. Doentes/utentes com depresséo
4. Doentes/utentes com capacidades intelectuais diminuidas

5. Criancas
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OBJECTIVOS:

1. Fornecer instru¢cdes sobre o modo de atuacdo nos casos de desaparecimento de

doentes/utentes.

2. Salvaguardar a seguranca dos doentes/utentes e minimizar os danos que se possam

causar pela sua saida ndo autorizada do Hospital.
PRINCIPIOS:

1 — Todos os doentes/utentes internados deverdo estar identificados com pulseira que
identifique de forma clara o doente/utente e o servico em que esté internado.

2 - Todos os doentes/utentes devem ser informados de que ndo podem sair do servigo /
unidade sem previamente informar o pessoal de enfermagem / técnico e ter indicacdo ou

autorizagao para tal.

3 - O doente/utente tem direito a pedir a sua alta, mesmo contra parecer médico, com excecao
dos casos previstos no capitulo C — Situacdes especificas. A atuacdo dos profissionais devera
ser no sentido de persuadir o doente/utente a permanecer no Servico. O uso da forcga fisica s6
€ permitida quando se verifica fuga criminosa ou pratica continuada de danos e cessa com a
chegada do agente de autoridade judicial ou policial (Art.161° do Cédigo Penal). O uso de

restricéo fisica obedece ao disposto no procedimento n° 20 do MOPC - Restri¢cdes Fisicas.

4 - No caso de pedido de alta contra parecer médico, o impresso proprio de “Alta a pedido”
(Modelo 226) deve ser assinado pelo doente / representante legal antes de deixar a enfermaria.
Um registo do facto deve ser efetuado pelo Médico Assistente e pelo Enfermeiro Responsavel

no processo clinico do doente/utente, onde também é arquivado o impresso assinado.
[...]

ATUACAO:

A — Desaparecimento de um doente/utente

Se um Profissional de um Departamento/Servico/Unidade, nota o desaparecimento de um

doente/utente:

1 - O Profissional comunica o facto ao Enfermeiro / Técnico Responsavel da Unidade /

Servigo.
2 - O Enfermeiro / Técnico Responséavel:
1.° - Verifica se o doente/utente teve alta do internamento;

2.° - Se ndo teve alta, Informa a Central de Seguranca [..], solicitando o fecho automético

das portas de saida se julgar necessario;
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3.° - Verifica se 0 doente/utente se deslocou a outro servi¢o para tratamentos / exames;
4.° - Procura nas areas adjacentes (piso);

Se o doente/utente foi encontrado:

5.° - Informa a Central de Seguranca — fim do procedimento.
Se o doente/utente se mantém desaparecido:
6.° - Avalia a vulnerabilidade do doente/utente;

7.° - Informa o Diretor do Servico ou na sua auséncia, o Chefe de Equipa da Urgéncia
respetiva;

8.° - Informa o Enf.° Chefe ou, na sua auséncia, o Enf.° de Coordenac¢éo ao Hospital.

9.° - Regista a ocorréncia e seu desenvolvimento no processo clinico bem como no Modelo

304 (Registo de acidentes / incidentes / erros e reclamacgoes).

3 — O operador da central de Seguran¢ca comunica, de imediato, o desaparecimento a todos
0s postos de seguranga/controlo de entrada e saida de doentes/utentes e viaturas, acionando o
fecho automético das portas de saida se para tal for instruido.

4 — Compete ao Diretor de Servi¢co ou, na sua auséncia, ao Chefe de Equipa da Urgéncia,
tomar a decisdo de acionar os meios necessarios, de acordo com a situacao e a vulnerabilidade
do doente/utente, incluindo a informacao a pessoa de referéncia/familiar ou representante legal

do doente/utente e a autoridade judiciaria ou entidade policial.

No caso de menores desaparecidos, segue-se 0 descrito no Cap. C — Situagfes Especificas,

ponto 4.

B — Suspeita de fuga / abandono do hospital

Se um Profissional suspeita que um doente/utente esté a deixar o hospital sem autorizacao:
1 - O profissional alerta o posto de seguranca mais proximo.

2 - O Seguranca (elemento da equipa de seguranca interna) verifica se o doente/utente esta
devidamente autorizado a sair, solicitando-lhe a carta de alta ou documento que autorize a sua

saida.

3 - Em caso de duvida, o Seguranca entra em contacto com a Central de Seguranc¢a no sentido
de confirmar se foi comunicado o desaparecimento de algum doente/utente por parte dos

Servigos.
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4 - Em caso afirmativo informa o Enfermeiro/Técnico Responsavel do respetivo servico, da
localizacdo do doente/utente, depois tenta controlar o doente/utente procurando “ganhar tempo”

até a chegada do Enfermeiro/Técnico Responsével.

5 - Se o0 desaparecimento ndo foi participado a Central de Seguranca pelos servi¢os, 0
Seguranca deve vigiar as movimentacdes do doente/utente e aguardar participacdo de eventual

desaparecimento.

6 - Efetua registo / relat6rio da ocorréncia.

C — Situacdes Especificas

1 - No caso de doentes / Utentes sujeitos a internamento compulsivo deve atuar-se de acordo

com o estipulado na Lei n.° 36/ 98, de 24 de Julho e conforme o procedimento do DPSM - Risco
de Fuga.

2 - No caso de doentes/utentes sob custodia deve atuar-se de acordo com a legislacdo em
vigor e ordem do Tribunal.

[.T.

. Em anexo ao seu oficio de resposta, o CHTV juntou cépia do manual do Procedimento N.°
2DP/2002 — Risco de Fuga, do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Sdo
Teotonio, elaborado em 2 de janeiro de 2002 e revisto, pela ultima vez, em 30 de janeiro de
2008, com o titulo “Atuacdo em casos de doentes/utentes desaparecidos das

Unidades/Servigos do Hospital”, do qual consta:
“I..]
FUNDAMENTACAO:

Nos Servicos de internamento psiquiatrico verificam-se frequentemente situagfes de fuga de

doentes, principalmente nos casos de internamento compulsivo.

As situacdes de fuga, ndo devem no entanto ser confundidas com o abandono dos Servigos por

parte de alguns doentes.

A fuga, configura os casos de internamento compulsivo, enquanto o abandono caracteriza

aguelas situacdes em que os doentes aceitaram voluntariamente o internamento.

Tanto a fuga como o abandono podem originar situacdes de risco que este procedimento

pretende acautelar.

Nas alineas A) e B) em seguida apresentadas sao descritos, relativamente a cada situacao, os

procedimentos necessarios:

A.Fuga
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B.Abandono
Nas situacdes de fuga, sdo obrigatorios os procedimentos abaixo descritos na alinea A).

Nas situacdes de abandono do Servigo, a obrigatoriedade dos procedimentos abaixo descritos
na alinea B), depende da avaliacao rigorosa da situacdo do doente por parte do enfermeiro de
forma a evitar a violacdo de direitos humanos e a permitir o cumprimento da Lei de Saude
Mental, tendo por base o pressuposto de que ao doente internado voluntariamente, ndo é

exigida a permanéncia no Servigo contra a sua vontade.

No entanto, algumas vezes, apesar da aceitacdo voluntaria do internamento, a situacdo do
doente modifica-se, exigindo da parte do enfermeiro, um especial dever de cuidado no
cumprimento de alguns procedimentos sempre que ocorrer uma situagdo de abandono do

Servico por parte do doente.

Nestes casos, a avaliacdo deve ter em conta critérios técnicos e de bom senso os
procedimentos que vao ser descritos na alinea B) s6 devem ser executados, sob pena de
violagdo dos direitos do doente, naqueles casos em que a situacao clinica do doente assim o

justificar tais como:
« Estado confusional;
* Incapacidade para avaliar riscos para si préprio ou terceiro.

Esta avaliacdo é fundamental, uma vez que podera dar origem a transformacdo do

internamento voluntario do doente em compulsivo por parte do médico assistente.
DESCRICAO:

Sempre que surja uma situacdo de auséncia do Servi¢o de Internamento por parte do doente,

nao permitida pelo médico assistente, o pessoal de enfermagem deve:

1° - Verificar se o doente foi internado compulsivamente e neste caso configura-se uma

situacao de fuga, devendo ser realizados os procedimentos descritos na alinea A);

2° - Verificar se 0 doente aceitou voluntariamente o internamento e neste caso estamos perante
uma situacao de abandono do Servico, devendo atender aos procedimentos descritos na alinea
B).

A) Procedimento nas situacdes de fuga
Devem ser informados:

- O médico psiquiatra de servi¢o a urgéncia;

- A policia ou GNR;

- A familia do doente;
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- O tribunal.

1 — Compete ao enfermeiro informar:

A policia;

O médico psiquiatra;

A familia do doente.

2 —Compete ao médico assistente informar:

O Tribunal.

3. — Compete aos servigos administrativos:
Enviar para o tribunal a informacg&o necessaria sobre a situacéo de fuga.
B) Procedimento nas situagdes de abandono
(Apos avaliacédo da situacéo)

Podem ser informados:

- O médico psiquiatra;

- A policia;

- A familia do doente.

Esta informacé&o € da competéncia do enfermeiro.
[...]".

15. Em anexo, o CHTV juntou, ainda, copia do Relatério de Participagbes a Gestdo de Risco,
referente ao ano de 2017 — Mod. 304, com a mencao de apenas um desaparecimento/fuga de

doente.

[ll. DO DIREITO

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

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

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

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

prestadores de cuidados de salude no que respeita:
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[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde, a prestacdo de cuidados

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

c) A legalidade e transparéncia das relagdes econdmicas 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, nomeadamente
hospitais, clinicas, centros de saude, consultérios, laboratérios de andlises clinicas,

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

s

Consequentemente, o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. € uma entidade publica
empresarial, responsavel por um estabelecimento prestador de cuidados de saude
hospitalares, pelo que esta legalmente submetido aos poderes de regulagcédo e supervisdo da
ERS, onde, alias, esté inscrito, sob o n.° 21483.

Segundo o disposto na alinea b) do n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as atribuicdes da
ERS compreendem a supervisdo da atividade e funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, no que respeita a garantia dos direitos relativos ao acesso
aos cuidados de salde, a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como a protecéo

dos demais direitos e interesses legitimos dos utentes.

De tal forma que as atribuigcbes supra enunciadas encontram-se expressamente incluidas no
elenco dos objetivos regulatérios da ERS (cfr. alineas b) a d) do artigo 10.° do seu diploma

estatutario).

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 prestacédo de cuidados de salude 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 servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacédo de

cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados”;
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23. 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.

24. Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus poderes de
supervisdo, no caso mediante a emissdo de ordens e instrucbes, bem como recomendacdes
ou adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a imposicdo de medidas
de conduta e a adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e interesses
legitimos dos utentes — cfr. alinea a e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

l11.2. Do enquadramento legal da prestacdo de cuidados de saude — Do direito de acesso a

prestacdo de cuidados de saude adequados, de qualidade e com seguranga

25. Atendendo as especificidades do setor da saude, revela-se primordial garantir requisitos
minimos de qualidade e seguranca ao nivel da prestacéo de cuidados de saude, dos recursos
humanos, do equipamento disponivel e das instala¢des, para que 0s servigos sejam prestados

em condigBes que ndo lesem os direitos, nem os interesses dos utentes.

26. Com efeito, a importancia do bem juridico tutelado imprime uma gravidade excecional a

prestacéo de cuidados de saude em condi¢des inadequadas.

27. Por outro lado, os niveis de seguranca desejaveis na prestacdo de cuidados de saude devem

ser também considerados do ponto de vista do risco néo clinico.

28. Assim, os utentes tém direito a que os cuidados de saude lhes sejam prestados com
observancia e em estrito cumprimento dos parametros de qualidade legalmente previstos, quer

no plano das instalagfes, quer no que diz respeito aos recursos humanos e técnicos utilizados.

29. Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de salde o cumprimento
dos requisitos de higiene, seguranca e salvaguarda da saude publica, bem como a observancia
das regras de qualidade e seguranca definidas pelos cédigos cientificos e técnicos aplicaveis e

pelas regras de boa pratica médica.

30. Os utentes que recorrem a prestacdo de cuidados de saude encontram-se, nao raras vezes,
numa situacdo de especial vulnerabilidade que torna ainda mais premente a necessidade dos
cuidados de saude serem prestados “pelos meios adequados, humanamente e com prontidédo,

corregdo técnica, privacidade e respeito”.

31. Necessidade essa que corresponde a um especifico direito dos utentes, que esta, desde logo,

previsto na alinea c) do n.° 1 da Base XIV da Lei de Bases da Saude (doravante LBS),
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aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e que foi, mais recentemente, densificado no
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco.

32. Efetivamente, aquela norma € melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de marcgo (sob a epigrafe "Adequacédo da prestacdo dos cuidados de saude”),
segundo o qual “O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontiddo ou num
periodo de tempo considerado clinicamente aceitdvel, consoante os casos, os cuidados de
saude de que necessita” (n.° 1).

33. Tendo o utente, bem assim, “(...) direito & prestagéo dos cuidados de saude mais adequados e

tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

34. Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de saude devem ser prestados humanamente e
com respeito pelo utente”.

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

tempo.

36. Alias, o Comité Econdmico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os direitos do
paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a escuta da pessoa e a
explicacdo do diagnostico e do tratamento, tanto no quadro da medicina praticada fora como
dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas [sendo que esse] investimento em
tempo permite reforcar a alianca terapéutica e ganhar tempo para outros fins [até porque]

prestar cuidados também é dedicar tempo”.

37. Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser tratados pelos
meios adequados e com correcdo técnica estda certamente a referir-se a utilizacdo, pelos
prestadores de cuidados de saude, dos tratamentos e tecnologias mais corretas e que melhor

se adequem a(s) necessidade(s) concreta(s) de cada utente.

38. Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e com correcao
técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser diagnosticado e tratado a luz
das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade se encontre cientificamente comprovada,
sendo, porém, 6bvio 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.

39. A afirmacdo de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente, com privacidade e

respeito decorre diretamente do dever dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude

! Vide ponto 7. da “Carta Europeia dos Direitos dos Utentes”.
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observarem o principio da dignidade da pessoa humana, como principio estruturante da

Republica Portuguesa (cfr. artigo 1.° da Constituicdo da Republica Portuguesa).

40. 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 salde possuirem
instalagbes e equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela situacdo
de fragilidade em que o utente se encontra.

41. De facto, os profissionais de saude que colaboram com os estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de respeitar as pessoas particularmente

frageis pela doenca ou pela deficiéncia”.

42. No caso do utente dos servicos de salde mental, a lei prevé, especificamente, que este tem o
direito de “receber tratamento e protegdo, no respeito pela sua individualidade e dignidade”, nos
termos da alinea b), do art.° 5.° da Lei n.° 36/98, de 24 de julho (doravante, Lei de Saude
Mental).

43. O legislador consagra, assim, uma particular atencdo a prestagdo de cuidados de saude
mental, acautelando as especiais fragilidades inerentes a necessidade de assegurar e
restabelecer o equilibrio psiquico dos utentes, para o desenvolvimento das suas capacidades

na construcdo da personalidade e promogé&o da sua integragdo no meio social em que vive.

44. Principios, igualmente, consagrados na Resolucdo 46/119 da Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, de 17 de dezembro de 1991, sobre principios para a prote¢cdo de pessoas com doenga
mental e para melhoramento dos cuidados de saude mental, que determina, no n.° 2 do
Principio 1, que “fodas as pessoas com doenca mental, ou que estejam a ser tratadas como tal,

serao tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa humana’.

45. Existe, assim, uma especial preocupacdo, tanto a nivel nacional como internacional®, de
promover, proteger e assegurar o usufruto, total e igual, de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais por pessoas com doencas mentais, assim como, de promover o

respeito pela sua inerente dignidade.

46. No que respeita a prestacdo de cuidados de saude, o Principio 8 da Resolucdo supra

mencionada, com a epigrafe “Padrdes de Tratamento”, estatui que:

% Ver a Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovada pela Assembleia Geral das
Nac¢des Unidas na Resolucdo 61/106, de 13 de dezembro de 2006.
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“1. Cada paciente tera direito a receber os cuidados de salde e a protecéo social adequada as
suas necessidades de saulde, e tem direito a cuidados e tratamentos que obedecam as

mesmas normas que as aplicaveis a outras pessoas doentes.

2. Cada paciente sera protegido contra quaisquer maleficios, incluindo medicacao injustificada,
maus tratos cometidos por outros pacientes, pelo pessoal ou por terceiros, ou outros atos

causadores de sofrimento mental ou desconforto fisico”.

47. Ademais, “Cada paciente tera o direito de ser tratado no ambiente menos restritivo e com o
tratamento menos restritivo ou intrusivo adequado as suas necessidades de saude e a
necessidade de proteger a seguranga fisica de terceiros”, nos termos do Principio 9 da

Resolucéo 46/119 da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, de 17 de dezembro de 1991.

48. A prestacao de cuidados de saude mental €, assim, pautada pela existéncia de uma dicotomia
entre a necessidade de respeito pelos direitos, liberdades e garantias dos utentes com doencas
mentais, com especial enfoque na liberdade e seguranca da pessoa, e a indispensabilidade de
protecéo de bens juridicos fundamentais, como o direito a vida e a integridade fisica, do utente

e de terceiros.

49. Assim, e na prossecucdo daquele primeiro sentido, a prestacdo de cuidados de saude € regido
pelo principio geral de promocéo prioritéria, dos cuidados de saude, a nivel comunitario, “por
forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua reabilitagéo e
insergdo social”, estatuindo-se que os cuidados de saude em causa sdo prestados no meio

menos restritivo possivel®.

50. Contudo, simultaneamente, na prestacdo de cuidados de saude € imprescindivel adotar as
medidas e 0s mecanismos necessarios, por um lado, a protecdo da pessoa especialmente

vulneravel, como, igualmente, a protecdo da seguranca fisica de terceiros.

51. Pressuposto que resulta claro no Processo Fernandes de Oliveira v. Portugal, do Tribunal
Europeu dos Direitos do Homem (TEDH)* que estatui que do direito fundamental & vida,
consagrado no artigo 2.° da Convencado Europeia dos Direitos do Homem, resultam obrigacdes

positivas;

52. Concretizando que, ndo s6, aos Estados compete a promulgacao de regulamentos a compelir
as entidades prestadoras de cuidados de salde a adotar as medidas apropriadas a protecao da

vida dos seus utentes;

53. Como também, compete as entidades adotar as medidas preventivas adequadas a proteger um

utente de outro individuo ou, em circunstancias especiais, de si proprio.

% Ver alinea a) e b), do n.° 3 da Lei de Satde Mental.
* Decisdo da Grand Chamber do TEDH de 31 de Janeiro de 2019.
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54. Assim, nas situacdes em que as autoridades conheciam ou tinham o dever de conhecer a
existéncia de risco imediato e real a vida de um concreto individuo®, estas possuem o dever de
tomar as medidas e procedimentos razoaveis e adequados a evitar que esse risco se

materialize, dentro dos seus poderes e competéncias;

55. Adocdo de medidas preventivas que sempre deverdo ser norteadas pelo principio geral de

menor restricdo possivel.

56. Sendo que, em relacdo a doentes de salde mental, o TEDH considera-os como
particularmente vulneraveis, o que se traduz na exigéncia de um cuidado especial na garantia

de condi¢bes que correspondam as necessidades especiais do utente.

57. Nestes termos, os prestadores de cuidados de saude devem assegurar e fazer cumprir um
conjunto de procedimentos que tenham por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de
quaisquer incidentes e eventos adversos, que possam afetar os direitos e interesses legitimos

dos utentes.

58. Nestes termos, os prestadores de cuidados de saude devem assegurar e fazer cumprir um
conjunto de procedimentos que tenham por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de
guaisquer incidentes e eventos adversos, que possam afetar os direitos e interesses legitimos

dos utentes.

59. Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagdo da Dire¢cdo-Geral da
Salde (doravante DGS) n.° 011/2012, de 30 de julho de 2012, referente a Analise de Incidentes
e de Eventos Adversos®, bem como a Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de

2014, que cria o Sistema Nacional de Notificag&o de Incidentes - NOTIFICA’.

60. Os sobreditos documentos da DGS, aplicaveis a todas as entidades prestadoras de cuidados
de saude do Sistema de Saude Portugués, estabelecem procedimentos que constituem
instrumentos eficazes para a detecdo de eventos adversos e para estimular a reflexdo e o
estudo sobre os mesmaos, por forma a determinar a alteracdo de comportamentos, bem como a
correcdo e retificacdo de erros, em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca dos

cuidados de saude a prestar aos utentes.

® Para avaliar a existéncia de risco, de acordo com o referido processo, sdo de considerar os seguintes
fatores: o histérico de doencas mentais, a gravidade da condigdo mental no momento da avaliagao clinica,
tentativas prévias de suicidio ou auto-mutilacdo, conhecimento de pensamentos suicidas ou ameagas e
sinais de agitagéao fisica ou mental.

® A Orientagdo da DGS n. 011/2012, de 30 de julho de 2012, pode ser consultada em
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.

" A Norma da DGS n.° 015/2014, de 25 de setembro de 2014, procurou reconfigurar e melhorar a estrutura e
organizacdo de conteddos do antigo Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes e Eventos Adversos
(SNNIEA), e pode ser consultada em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs.aspx.
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61. Assim, a Orientacdo da DGS n.° 011/2012, referente a Andlise de Incidentes e de Eventos

Adversos, estabelece concretamente o seguinte:

“L.]

Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente potencialmente grave ou de um evento

adverso, os servicos prestadores de cuidados de salde devem:
1) promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia;

2) identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além da

mera resolucédo das manifestacdes dos problemas;

3) seguir a metodologia de desenvolvimento da Andlise das Causas Raiz, elaborada a
partir das experiéncias internacionais nesta area, anexa a presente Orientacdo e que dela

faz parte integrante. [...].”

62. Ja relativamente a Norma da DGS n.° 015/2014 que cria o Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes — NOTIFICA, a mesma estabelece que:

“L...]

1. Todas as Unidades do Sistema de Salde devem possuir uma estrutura responsavel pela

gestdo e analise interna de incidentes de seguranca do doente.

2. A indicagdo do gestor local e do seu substituto, junto desta Direcdo-Geral, deve

obrigatoriamente:

a. conter os seus nomes completos, enderecos eletronicos e contactos telefonicos

profissionais;
b. serem dirigidos ao endereco notifica@dgs.pt.
3. O gestor local ou 0 seu substituto ficam, obrigados a garantir:
a. que 0 acesso a sua pagina pessoal no NOTIFICA é intransmissivel;
b. reporte periddico a administracéo da instituigao;

c. 0 respeito e o cumprimento dos procedimentos previsto no “Manual do Gestor local’,

disponivel na pagina www.dgs.pt.

4. Os incidentes reportados no NOTIFICA devem ser alvo de andlise interna, pelo gestor

local, de forma a garantir:
a. a validacao das notificacdes;
b. a identificacdo de medidas de correcdo, de implementacdo imediata, se aplicavel;

c. a identificacdo dos fatores contribuintes;
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d. a determinacdo de um plano de acdo com medidas preventivas ou corretivas se e

conforme aplicavel.

5. O gestor local deve dar retorno de informacdo ao notificador, acedendo a plataforma
NOTIFICA e transcrevendo para a notificacdo em analise, as medidas preventivas e/ou

corretivas definidas.

6. Sempre que se verificar a ocorréncia de um incidente cujo grau de dano para o doente é

“grave” ou “morte”, o gestor local devera:
a. promover a aprendizagem sobre as respetivas causas e prevenir a sua recorréncia;

b. identificar as causas raiz do evento e procurar atuar sobre essas causas, indo além da
mera resolucédo das manifestacdes dos problemas;

c. seguir a metodologia de desenvolvimento da Analise das Causas Raiz, elaborada a
partir das experiéncias internacionais nesta area, no cumprimento da Orientagdo n.°
011/2012 de 30 de julho de 2012.

[.]

10. A notificagdo de um incidente, ocorrido numa instituicdo prestadora de cuidados de
saude, exige a implementagédo de medidas corretoras sistémicas por parte da administracéo
da instituicdo, de forma a evitar que situacdes geradoras de dano, real ou potencial, se

venham a repetir. [...]".

[11.3. Analise da situagdo concreta

63. A noticia, veiculada pela comunicacgéo social, que estd na génese do presente processo, data
de 31 de outubro de 2018, relatando o desaparecimento de um utente do Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental do CHTV.

64. Concretamente, na sobredita noticia é relatado que um utente “[...] de 24 anos fugiu do [...]
hospital psiquiatrico de Abraveses, Viseu, onde estava internado. A PSP e familiares procuram

0 jovem que sofre de esquizofrenia [...]".

65. O CHTV confirmou, em mensagem eletronica em 6 de novembro de 2018, que a noticia

divulgada pela comunicagéo social era verdadeira.

66. Em anexo, o CHTV juntou uma nota de servico da enfermeira chefe e do diretor do

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, onde é referido o seguinte:

“[...] o doente acima citado encontra-se internado no servico de psiquiatria setor masculino
desde o dia 28-09-2018. No dia 30-10-2018 pelas 10,45H os enfermeiros aperceberam-se que
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0 doente ndo se encontrava no servico, tendo-se ausentado sem dar conhecimento a ninguém.
Apbs se ter confirmado que o doente ndo se encontrava no servigco, nem no recinto hospitalar,
acionaram-se todos os procedimentos instituidos quando um doente entra em fuga:
comunicou-se ao médico assistente, contactou-se o pai a dar conhecimento da situacéo e
contactou-se a PSP, que se deslocou ao servico para ser informada das carateristicas do

doente parta melhor o poder procurar e identificar.

O doente foi localizado a deambular pela cidade e regressou ao servigo cerca das 2,15H do dia
31-10-2018, trazido por agentes da autoridade e acompanhado pelo pai. Deu-se conhecimento
ao médico assistente depois de terem sido prestados todos os cuidados ao doente.

Todos estes procedimentos foram realizados segundo o procedimento institucional “Risco de
Fuga” existente no servigo com registos no processo do doente, ndo sendo habitual nenhum
relatério [...].”

Ora, conclui-se que o utente visado podera nao ter sido convenientemente monitorizado no

Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHTV, onde estava internado;

E, na sequéncia, existiu um constrangimento do direito de acesso do utente J.P. a prestagéo de
cuidados de saude integrados, de qualidade e com seguranga, sendo que a atuacdo do CHTV

tera contribuido para o sobredito constrangimento;

Porquanto, o utente visado encontrava-se especialmente vulneravel, devido a sua patologia

clinica;

De tal forma, que foi internado no referido servico de internamento do Departamento de

Psiquiatria.

Assim, aquela entidade ficou responséavel pelo tratamento, acompanhamento e monitorizacao

do utente.
Todavia, ndo adotou as medidas necessérias e suficientes para o efeito.

Medidas e procedimentos indispensaveis para garantir a seguranca do utente e, até, de

terceiros, que o CHTV tinha o dever de promover e aplicar.

O que alias é corroborado, conforme ja supra referido, no Processo Fernandes de Oliveira v.
Portugal, do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, que concluiu que os prestadores de
cuidados de saude devem assegurar e fazer cumprir um conjunto de procedimentos que
tenham por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de quaisquer incidentes e eventos

adversos, que possam afetar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

Sem prejuizo do exposto, no seguimento da intervencdo da ERS, o prestador informou ter

adotado véarias medidas e/ou procedimentos destinados a atuacdo em casos de
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doentes/utentes desaparecidos das Unidades/Servicos do Hospital e procedimentos em caso

de fuga do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

76. Ndo obstante, importa assegurar a eficacia de tais medidas para a garantia do direito dos
utentes a prestacdo de cuidados de salde integrados, de qualidade e com seguranca,

prevenindo-se a ocorréncia de situacdes idénticas a denunciada.

77. Pois nenhuma vantagem se retira da existéncia de procedimentos, nas mais diversas areas de

intervencéo, se ndo se garantir, paralelamente, que os mesmos séo efetivamente aplicados.

78. Por todo o vindo de expor, considera-se necessaria a adog¢do da atuacdo regulatéria infra
delineada, ao abrigo das atribuicbes e competéncias legalmente atribuidas a ERS, de modo a

evitar que situacdes como a dos presentes autos voltem a ocorrer.

IV.DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

79. 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
(CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo sido chamado a
pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacdo da ERS, o CHTV, por oficio datado de
15 de fevereiro de 2019.

80. A ERS rececionou em 28 de fevereiro de 2019 a pronuncia do prestador CHTV, nos termos

seguintes:
“I..]
Em resposta ao vosso oficio [...], de 15 de fevereiro, de V. Exa., cumpre-me informar:

I. Consideramos que estd a ser garantido o direito de acesso dos utentes a prestacdo de

cuidados de saude com seguranca;

II. Vamos proceder a implementacdo de medidas adicionais de vigilancia no edificio, que
dificultem a fuga ou abandono dos doentes, sem prejuizo da manutencdo de ambiente menos

restrito possivel, de acordo com o principio 9.° da resolucdo das Nacdes Unidas.
Ill. Estamos a rever o procedimento sugerido, que enviaremos logo que aprovado,
IV. Sera feita formacao em todo o Departamento sobre o procedimento revisto.

Manifestando-me ao dispor para quaisquer esclarecimentos adicionais julgados pertinentes.

[.T.
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Analisados os elementos invocados na pronuncia, cumpre analisar a suscetibilidade de os
mesmos infirmarem a deliberacdo delineada e a sua compatibilidade com a necessidade de
garantia da qualidade da prestacéo dos cuidados de salde e os direitos e interesses legitimos
dos utentes, nomeadamente, o direito de acesso dos utentes a prestacdo de cuidados de saude

com seguranca.

Desde logo, verifica-se que o prestador ndo contestou o quadro factual e juridico apresentado
pela ERS no seu projeto de deliberagéo.

Na realidade, o prestador procurou, logo em sede de audiéncia, demonstrar a adequac¢éo do
seu comportamento ao projeto de deliberacdo da ERS, demonstrando o cumprimento das
alineas (i) a (v) da instrucdo proposta.

Ora, embora o prestador manifeste a intencdo de adequagdo do seu comportamento,
nomeadamente com a implementacdo de medidas adicionais de vigilancia no edificio, bem

como, a revisdo do procedimento e correspondente formagao aos seus profissionais;

As supra mencionadas medidas carecem de concretizagdo material, sendo manifesto a

necessidade de as executar.

Assim sendo, tendo em vista garantir uma efetiva interiorizagéo e assunc¢éo das obrigagfes em
causa e, bem assim, a adequacdo integral e permanente do comportamento do prestador, para
evitar que situagfes como a presente neste processo sucedam, mantém-se a necessidade de

uma intervencao regulatoria da ERS;

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

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para
os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e na alinea a) do artigo 24.° e dos
Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissdo de

uma instrugéo ao Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos e interesses legitimos dos utentes,
nomeadamente, o direito de acesso dos utentes a prestacao de cuidados de saude com

seguranca;

(i) Adotar as medidas e/ou procedimentos que se revelem aptos para assegurar que,
durante a permanéncia no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHTV, os

utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma consentanea
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com a verificacdo de eventuais alteracdes do seu estado de salde, para a prestacao

integrada e continuada de cuidados de saude;

(i) Implementar um procedimento interno para avaliacao do risco de abandono do servico
de internamento hospitalar, no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do CHTV,
por parte dos utentes e para prevencdo do mesmo, sempre que esse abandono possa
representar perigo para o préprio e/ou para terceiros, pela inerente quebra na prestacao
de cuidados de saude;

(iv) Emitir e divulgar ordens e orientacOes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados sejam corretamente seguidos e respeitados por todos 0s
seus colaboradores;

(v) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, bem como dar conhecimento a ERS,
no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds 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 obrigagdo ou proibicao,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°2, 19.°, 20.°, 22.°, 23.°”,

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

Porto, 14 de marc¢o de 2019.



