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A — Acesso/Acesso a Cuidados de satde

A.1. Acesso a MCDT

ERS/062/2019 - Emissao de uma ordem e instrugao ao Centro Hospitalar Universitario

do Algarve, E.P.E., de uma instrugao ao Instituto Portugués Oncologia Lisboa Francisco
Gentil, E.P.E. e de uma recomendacgao a Administragao Central do Sistema de Saude,
I.P..

Problema de base: Procedimentos de realizagdo de MCDT — emissao de termo de

responsabilidade.

A ERS tomou conhecimento, através da comunicagao social, da situagao de utente,
doente oncoldgico que, necessitando de um exame (detecdo de mutagdes no gene
EGFR) solicitado pelo Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. (CHUA) ao
Instituto Portugués Oncologia Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG), viria a falecer depois
da demora na realizacao e analise dos resultados do referido exame, necessdrias ao

gizar do seu plano terapéutico.

Concretamente, verificou-se que, tendo o utente efetuado bidpsia no CHUA, no dia 8 de
janeiro de 2019 para posterior realizagdo de exame EGFR no IPOLFG, tal pedido
apenas foi enviado pelo CHUA ao IPOLFG em 23 de janeiro de 2019, tendo este ultimo
devolvido o mesmo por falta de informacgéao suficiente (que deveria constar de Termo
de Responsabilidade), s6 voltando o CHUA a reenviar novo pedido de exame no dia 21
de fevereiro de 2019, ao qual o IPOLFG deu resposta no dia 27 de fevereiro de 2019.
Daqui resulta que o processo do utente esteve, injustificadamente, em suspenso, na
medida em que os resultados da biépsia ndo foram, pura e simplesmente,
diligentemente enviados pelo CHUA ao IPOLFG, o que além de revelar, por si mesmo,
uma deficiente tramitacdo e agilizagcao de processos, acarretou prejuizos graves para
a definicdo prospetiva de uma estratégia terapéutica para o utente. Acresce que o
CHUA reconheceu a caréncia de meios para a realizagdo dos exames em causa € a

possibilidade de existir um numero indefinido de utentes na mesma situagao.
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Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, E.P.E, no sentido de informar, com identificacdo cabal dos nomes e
respetivas situagdes, do numero de utentes, por cada unidade hospitalar, que se
encontrem a aguardar, e ha quanto tempo, pela realizacao de exames e MCDT do foro
oncologico, que o Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. ndo consegue
assegurar e quais as medidas adotadas para que os mesmos sejam realizados em
entidades externas com a maior brevidade, e, bem assim, de uma instrugao ao Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E, ao Instituto Portugués Oncologia Lisboa
Francisco Gentil, E.P.E. e de uma recomendacgao a Administragao Central do Sistema
de Saude, I.P..

- Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.:

(i) Assegurar a implementagao de todas as regras e procedimentos aptos a garantir,
de forma permanente e em tempo Util, o acesso dos utentes (nomeadamente, os
portadores de patologia oncolégica) a todos os exames e MCDT de que necessitem,
devendo o CHUA, no caso de incapacidade para os realizar, assegurar, de forma agil e
diligente, a sua realizagdo junto de outros prestadores (primacialmente unidades do

SNS), assim alargando a sua rede de entidade parceiras;

(i) Assegurar e rever os seus procedimentos internos — regulamentando-os em
suporte escrito, caso ainda ndao o estejam - de modo a que, sempre que seja
necessario o envio de determinada informagcdo médica ou colheitas a outros
prestadores para que estes realizem determinados exames ou MCDT aos utentes, a
comunicagao e o envio sejam realizados de forma expedita, agil e eficiente, instruindo
os pedidos com toda a informacao clinica exigida pelo hospital a quem seja requerida

arealizagao dos exames;

(iii) Adotar todos os comportamentos que assegurem, efetivamente, o rigoroso e cabal
cumprimento de todas as regras estabelecidas no quadro legal relativo aos Tempos

Maximos de Resposta Garantidos;

(iv) Garantir que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de promover
a informaga@o completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos
relativos ao acompanhamento e alternativas existentes no SNS para salvaguarda de
um acesso adaptado a sua condi¢do clinica, nomeadamente, a comunicagdo aos
utentes, com rigor, precisdo e tempestividade, de todas as informagdes relevantes,

como é o caso do adiamento ou cancelamento de cirurgias;




(v) Remeter a ERS os relatérios completos e respetivas conclusdes dos dois processos
de inquérito interno abertos, bem como a descricdo das medidas concertadas

adotadas no seu seguimento.
- Instituto Portugués Oncologia Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.:

(i) Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos implementados no
ambito dos presentes autos, para que todas as situagées de exames e MCDT
devolvidos ao hospital requerente fiquem sempre registados com a data e o

fundamento da devolugéo.
- Administragéo Central do Sistema de Saude, I.P.:

(i) Proceda, em articulagdo com o Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. e
com a ARS Algarve, a uma analise e ponderagao conjunta das medidas necessarias a
adotar com a maior brevidade, de modo a garantir uma capacidade de resposta
adequada e tempestiva aos utentes que se encontrem, presentemente, a aguardar por
exames e MCDT do foro oncologico cuja realizagago o CHUA nado consiga

tempestivamente assegurar.

Data da deliberagao: 18 de julho de 2019.

ERS/113/2018 - Emissao de uma instrugao ao Hospital Cuf Descobertas, S.A.

Problema de base: Procedimentos de realizagdo MCDT - avaria de equipamento

radioterapia.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagdo que visava o Hospital Cuf
Descobertas, S.A., alegando constrangimentos no acesso ao tratamento de
radioterapia, uma vez que o equipamento existente naquele prestador sofreu uma

avaria, sendo necessaria a interrupgao de todos os tratamentos, durante 5 dias.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que o0s
procedimentos empregues pelo Hospital CUF Descobertas, S.A., no que toca a garantia
da tempestiva realizagdo dos tratamentos de radioterapia se revelam incongruentes
com a necessidade de prestagao integrada de cuidados de saude, impactando por isso

nas garantias do respetivo direito de acesso.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital Cuf Descobertas, S.A.,

no sentido de:
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(i) Adotar e/ou rever medidas e/ou procedimentos internos, com o objetivo de garantir
a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude prestados, no que toca ao Servigo

de Radioterapig;

(i) Garantir que os equipamentos utilizados para a realizagdo de radioterapia sdo
objeto da devida manutencgéao e verificagdo da sua boa condigdo de funcionamento

para satisfagdo das necessidades de agendamento assumidas;

(iii) Prever as medidas necessdrias para assegurar que, perante a avaria de um
equipamento, ou em qualquer outra situagao excecional, seja garantido o seguimento
dos utentes afetados e o0 acesso a prestagdo tempestiva e com qualidade de cuidados

de saude.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.

ERS/041/2019 - Emissao de uma instru¢ao ao Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E..

Problema de base: Procedimentos de prescricao de MCDT

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao, visando a atuacdao do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. e do Agrupamento de Centros de
Saude do Grande Porto VII — Unidade Oliveira do Douro, alegando dificuldades no
acesso a realizagdo de MCDT (teste de Tilt) e a prescrigdo de vacina para a Meningite
B.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. ndo se revelou apta a garantia
do direito de acesso a uma prestacao integrada e tempestiva de cuidados de salde.
Pois que, reconhecendo a auséncia de condigdes técnicas para dar resposta a
situacdo clinica do utente era exigivel referenciar o utente para outra unidade
hospitalar integrada no SNS, que possuisse as condi¢gdes necessarias, de modo a
assegurar, em permanéncia, o direito de acesso do utente a uma prestagao tempestiva

e integrada de cuidados de salde de que necessitava.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/Espinho, E.P.E., no sentido de:

(i) Assegurar que, nas situagcbes em que constata ndo possuir capacidade para a

prestagdo de cuidados de saude, por falta de recursos e/ou condigbes técnicas
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essenciais a sua realizagao, os utentes sejam encaminhados para unidade hospitalar

que garanta a prestacgao dos cuidados de saude necessarios, e em tempo util;

(i) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de promover
a informagdao completa, verdadeira e inteligivel, com antecedéncia, rigor e
transparéncia a todos os utentes, sobre todos os aspetos relativos ao
acompanhamento e alternativas existentes no SNS para garantia de um acesso
adaptado a sua condigao clinica, com clara explicitagdo do papel que compete a cada

estabelecimento prestador na rede nacional de prestacao de cuidados de saude;

(iii) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto
anterior sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

A.2. Taxas Moderadoras

ERS/096/2018 - Emissao de uma ordem e de uma instrucdo a Irmandade da Santa

Casa da Misericérdia de Riba de Ave.

Problema de base: Procedimentos de cobranga de taxa moderadora e pregos

administrativamente fixados.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacéao que visava a atuagdo da Irmandade
da Santa Casa da Misericordia de Riba de Ave, alegando irregularidades na cobrancga
de taxas de hotelaria, decorrentes do facto da respetiva unidade hospitalar nao possuir
um vestidrio para os utentes que realizam cirurgias, em regime de ambulatério, no
ambito do acordo de cooperagdo celebrado entre o prestador e a Administragao

Regional de Saude da Norte, I.P..

Analisados todos os elementos contantes dos autos, apurou-se que a Irmandade da
Santa Casa da Misericérdia de Riba de Ave cobrou indevidamente ao utente o valor de
duas taxas de hoteleira diferenciada, no montante total de 30,00 EUR (trinta euros) —
tendo o utente ja liquidado metade —, em total desrespeito pelo estipulado no Acordo

de Cooperagao existente com o SNS.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem a Irmandade da Santa Casa da

Misericérdia de Riba de Ave, no sentido de proceder a imediata anulagdo dos valores
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indevidamente cobrados ao utente e a devolugdo do montante ja liquidado, no valor de

15,00 EUR (quinze euros) e, bem assim, foi emitida uma instrugéo, no sentido de:

(i) Garantir o cumprimento de normas e regras, a cada momento, vigentes e aplicaveis

a cobrancga de taxas moderadoras;

(i) Abster-se de, enquanto prestador convencionado com o SNS, cobrar qualquer valor
salvo os atinentes as taxas moderadoras devidas pela realizagao de atos incluidos no
ambito do Acordo de Cooperagao celebrado com a ARS Norte, respeitando, a todo o

momento, 0s pregos convencionados que dai decorrem;

(iii) Prestar informacgao clara aos utentes sobre a existéncia de um vestiario/balneario
destinado a preparagao prévia para a realizagao da prestacao de cuidados de saude.

Nao impor a utilizacdo dos seus servigos de hotelaria diferenciada;

(iv) Garantir que, a cobranga de quaisquer outros montantes que ndo as taxas
moderadoras legalmente previstas ou convencionadas, seja sempre precedida da
necessaria informacao ao utente, para que este possa escolher livremente se pretende

Ou nao recorrer aos servigos prestados por essa instituicao;

(v) Garantir em permanéncia, através da emissao e divulgagado de ordens e orientagdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos profissionais.

Data da deliberagao: 18 de julho de 2019.

ERS/115/2018 - Emissao de uma ordem e de uma instrugdo ao Hospital Professor

Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de cobranga de taxa moderadora e pregos

administrativamente fixados.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéao que visava a atuagdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. em matéria de cobrangca de taxa
moderadora no servigo de urgéncia, numa situagao de readmissao hospitalar, ocorrida

no periodo de vinte e quatro horas apds alta hospitalar.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se que a situagao
reportada pelo utente se enquadra na previsdao da circular normativa da ACSS n.°
7/2013/CD, pelo que o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. procedeu

a cobranca indevida de uma taxa moderadora, tendo desrespeitado a referida circular.
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Ademais, a conduta assumida pelo prestador é suscetivel de impactar com os direitos
e interesses legitimos dos utentes, concretamente com o direito de acesso aos
cuidados de saude prestados pelo SNS, na vertente econdmica, considerando a

previsao constitucional da tendencial gratuitidade dos mesmos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E., no sentido de proceder a devolugdo da taxa moderadora
indevidamente cobrada ao utente, e, bem assim, foi emitida uma instrugao, no sentido
de:

(i) Cumprir o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes especiais de
beneficios em vigor, interpretando-os e aplicando os em conformidade com os

principios e as normas constitucionais;

(ii) Cumeprir as circulares normativas emitidas pela Administragdo Central do Sistema
de Saude, I.P., no ambito dos sobreditos regimes, designada, mas nao limitadamente,
a circular normativa n.° 7/2013/CD, de 25 de fevereiro de 2013, por via do
reconhecimento e registo das situagdes materiais de isencdao e/ou dispensa de

pagamento de taxas moderadoras que nelas estejam consagradas.

Data da deliberagao: 18 de julho de 2019.

ERS/140/2018 - Emissao de uma ordem e de uma instrugdo ao Centro Hospitalar de
Setubal, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de cobranga de taxa moderadora e pregos

administrativamente fixados.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagdo que visava a atuagdao do Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., contestando o entendimento do prestador sobre a data a
partir da qual um utente passou a ser beneficiario da isengdo de pagamento de taxas
moderadoras, por motivo de incapacidade igual a 60%, reconhecida por Atestado
Médico de Incapacidade Multiuso, e, consequentemente, alegando nao ser devedor

das taxas moderadoras que foram apresentadas para pagamento.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se que o Centro
Hospitalar de Setibal, E.P.E. violou o regime das taxas moderadoras e a aplicagao de

regimes especiais de beneficios, ao emitir uma nota de cobranga a um doente
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oncolégico com base numa formalidade que Ihe competia assegurar, subvertendo a

teleologia subjacente aqueles regimes.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.,
no sentido de proceder a imediata anulagdo das taxas moderadoras indevidamente
cobradas ao utente, a partir de 15 de novembro de 2017, com a consequente
devolugdo dos montantes correspondentes, bem como, ao reembolso das taxas
moderadoras cobradas ao utente, entre 16 de setembro de 2017 e 15 de novembro de

2017, e, bem assim, foi emitida uma instrug¢ao, no sentido de:

(i) Respeitar o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes especiais de
beneficios em vigor, a cada momento, interpretando-os e aplicando-os em

conformidade com os principios e as normas constitucionais;

(ii) Adequar as medidas e/ou procedimentos internamente implementados a propésito
da aplicacao do regime juridico das taxas moderadoras e dos regimes especiais de
beneficios, atualmente consagrados no Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro,
de modo a cumprir com a Circular Normativa n.° 12/2012/CD, aprovada pela ACSS, em
matéria de isencao e dispensa do pagamento de taxas moderadoras no ambito da

doenca oncoldgica;

(iii) Emitir e divulgar ordens e orientagdes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados para cumprimento do determinado nos pontos
anteriores sejam corretamente seguidos e respeitados por todos os seus

colaboradores;

(iv) Informar a ERS do nimero de utentes, devidamente identificados, a quem tenham
sido indevidamente cobradas taxas moderadoras no ambito da prestacao de cuidados
de salde do foro oncolégico, enquadrdveis na isengao prevista na alinea a) do n.° 1 do
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, bem como, na Circular
Normativa n.° 12/2012/CD, aprovada pela ACSS, em matéria de isenc¢ao e dispensa do

pagamento de taxas moderadoras no ambito da doenga oncolégica.

Data da deliberagao: 18 de julho de 2019.

ERS/069/2019 - Emissao de uma instrugao ao Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de cobranga de taxas moderadoras e pregos

administrativamente fixados.
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Por deliberacao do Conselho de Administracao da ERS, o Centro Hospitalar de Leiria,

E.P.E., foi condenado ao pagamento de coima de 2 500 EUR (dois mil e quinhentos
euros), por violagdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de salude, em
concreto, violagao do direito de acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados
de saude no SNS, por via da pratica de rejeicdo infundada de um utente em
estabelecimento de saude do SNS por aquele explorado, contraordenagao prevista e
punida pelas disposi¢cdes conjugadas das alineas a) e b) do artigo 12.° e das

subalineas i) e ii) da alinea b) do n.° 2 do artigo 61.°, todas dos Estatutos da ERS.

Todavia, considerando que a infragdo praticada pelo prestador tinha na sua génese a
aplicagdo de um procedimento interno, consagrado no ponto 6 da circular informativa
do CHL n.° 21, de 15 de margo de 2006, que ainda se mantinha em vigor, o qual
desrespeitava o regime juridico das taxas moderadoras, bem como impactava com o
direito de acesso dos utentes aos cuidados de saude prestados pelo SNS, e
considerando que, nos termos do n.° 2 do artigo 22.° dos Estatutos da ERS, “[a]s
decisoes sancionatdrias ndo dispensam o infrator do cumprimento do dever juridico |..]
nem prejudicam o exercicio quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisao
previstos no artigo 19.°", na mesma reunido foi deliberado proceder a abertura do
presente processo de inquérito, para exercicio dos poderes de supervisao previstos no
artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar de Leiria,
E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir o direito de acesso universal, equitativo e tendencialmente gratuito dos

utentes a prestagao de cuidados de saude no SNS;

(i) Cumprir o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes especiais de
beneficios em vigor, interpretando-os e aplicando os em conformidade com os

principios e as normas constitucionais.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.

A.3. Acesso a PMA

ERS/158/2018 - Emissao de uma instrugdo ao Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, E.P.E.

Problema de base: Acesso a PMA.
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A ERS tomou conhecimento de trés reclamagdes que visavam a atuagao do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., e referem constrangimentos no
acesso a tratamentos de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA), por caréncia de
recursos humanos, nomeadamente, embriologistas, no referido estabelecimento

prestador de cuidados de saude.

Analisados todos os elementos contantes dos autos, constatou-se que o Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho esta ja a implementar algumas medidas para
mitigar a caréncia de recursos, aumentando assim a garantia de acesso a tratamentos
de PMA em tempo util. Nao obstante, a implementagao destas medidas ndo se mostra
suficiente para acautelar os direitos e legitimos interesses dos utentes a prestagao

tempestiva de cuidados de saude.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/ Espinho, no sentido de:

(i) Garantir, em consonancia com o definido no Despacho n.° 10789/2009, de 27 de
abril, do Gabinete da Ministra da Salde, o acesso de todos os seus utentes as técnicas
de PMA, em tempo Uutil e adequado a situacao clinica de cada um, seja por recurso a
sua capacidade instalada, seja por recurso a Rede Nacional de Prestagao de Cuidados
de Saude, através da subcontratacao de entidades externas especializadas do setor

publico ou do setor privado;

(ii) Informar todos os utentes do concreto tempo de espera para efetivagdo do
tratamento pretendido, nos termos do artigo 27° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,

bem como de todas as alternativas de acesso existentes.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.

ERS/019/2019 - Emissdo de uma instrugdo ao Hospital Senhora da Oliveira -

Guimaraes, E.P.E.
Problema de base: Acesso a PMA.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéao visando o Hospital Senhora da
Oliveira - Guimaraes, E.P.E., referindo em suma constrangimentos no acesso a

tratamentos de Procriagao Medicamente Assistida.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se a necessidade de

se assegurar que o Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E. garanta o acesso
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da utente a técnica de PMA de que necessita, em tempo util e adequado a sua
situacgao, procedendo a imediata inscrigdo da utente no Servigo de PMA; bem como de
ser garantido, relativamente aos demais utentes em lista de espera para a realizagao
de tratamentos de PMA, o cumprimento das regras de acesso aos cuidados de saude,
nomeadamente o acesso em tempo Util, em consonancia com o definido no Despacho
n.° 10789/2009, de 27 de abril, do Gabinete da Ministra da Saude, e adequado a

situagao clinica de cada um.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital Senhora da Oliveira -

Guimaraes, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em consonancia com o definido no Despacho n.° 10789/2009, de 27 de
abril, do Gabinete da Ministra da Salde, o acesso de todos os seus utentes as técnicas
de PMA, em tempo Uutil e adequado a situagao clinica de cada um, seja por recurso a
sua capacidade instalada, seja por recurso a Rede Nacional de Prestacao de Cuidados
de Saude, através da subcontratacao de entidades externas especializadas do setor

publico ou do setor privado;

(ii) Informar todos os utentes do concreto tempo de espera para efetivagdo do
tratamento pretendido, nos termos do artigo 27° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,

bem como de todas as alternativas de acesso existentes.”

Data da deliberagao: 1 de agosto de 2019.

A.4. Acesso a Cuidados de Saude por Cidadaos Estrangeiros

ERS/030/2018 - Emissdo de uma ordem e de uma instru¢do ao Centro Hospitalar
Universitario do Porto, E.P.E.

Problema de base: Acesso a prestagao de cuidados de saude por cidadao estrangeiro.
A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéo relativa ao atendimento prestado a
utente, cidada brasileira em estadia tempordria em Portugal, no Centro Hospitalar
Universitario do Porto, E.P.E., alegando que sofreu constrangimentos no acesso a
cuidados de saude no Servigo Nacional de Saude.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, verificou-se que a utente foi
cobrado quer o pagamento do preco dos cuidados de saude prestados (episédio em
SUP e MCDT de RX), quer as taxas moderadoras respetivas. Referindo a este propdsito

o Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. que “No caso de cidadaos
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estrangeiros, de fora da UE, sem cartao de seguro europeu de saude e nao havendo
convencao internacional que estabelega outro regime, sao faturados nos termos definidos
no Regulamento das Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados no Servico
Nacional de Saude”. Ora, tal denota um desconhecimento e desrespeito da legislagdo
em vigor, quer do Despacho n.° 25360/2001 (Manual de Acolhimento no Acesso ao
Sistema de Salde de Cidadados Estrangeiros, introduzido pela Circular Informativa
Conjunta da ACSS e DGS n.° 03/2013, de 2 de dezembro de 2013), quer, em especial,
da Convencao Internacional celebrada entre Portugal e o Brasil no dominio da
Seguranga Social, que permite aos cidadaos brasileiros acederem aos cuidados de
saude prestados no SNS nos mesmos termos que os cidadaos nacionais, desde que
munidos do respetivo atestado de direito emitido pela entidade competente do pais de
origem, designado por Certificado de Direito a Assisténcia Médica. Acresce que, nos
cuidados prestados a utente, foi desrespeitado o tempo-alvo de atendimento previsto

nas regras do Sistema de Triagem de Manchester em mais de duas horas.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar Universitario do
Porto, E.P.E, no sentido de proceder a anulagao da nota de débito emitida a utente no
valor de 19,30 Euros, cobrada a titulo de taxas moderadoras e, bem assim, foi emitida

uma instrucao, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacgao de cuidados de salde, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o acesso a cuidados
adequados, em tempo adequado e prestados de modo humanizado e em respeito pelo
utente, no respeito pelo disposto no artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, e dos

tempos-alvo previstos nas regras do Sistema de Triagem de Manchester;

(i) Assegurar a implementagdo de todas as regras e procedimentos aptos a garantir,
de forma permanente e em tempo util, 0 acesso de cidadaos estrangeiros a cuidados
de saudes de qualidade, tecnicamente corretos e em tempo adequado, de acordo com
o estipulado na Lei de Bases da Saude, Despacho n.° 25360/2001 e Manual de

Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos Estrangeiros;

(iii) Criar procedimentos escritos atualizados relativos ao acesso a cuidados de saude
por parte de cidaddaos estrangeiros, em conformidade com o Despacho n.°
25360/2001 e o Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos

Estrangeiros;

(iv) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado em matéria de acesso

de cidadaos estrangeiros a cuidados de saude seja capaz de promover a informagao




completa, verdadeira e inteligivel sobre os aspetos relativos ao seu atendimento, em

idioma acessivel (portugués e inglés);

(v) Afixar, em local publico e visivel, cartazes com informacgéao util sobre o direito de
acesso a cuidados de saude por cidadaos estrangeiros, em idioma acessivel
(portugués e inglés).

Data da deliberagao: 13 de agosto de 2019.

ERS/129/2018 - Emissao de uma instrugdo ao Agrupamento de Centros de Saude

Loures-Odivelas.
Problema de base: Acesso a prestagao de cuidados de saude por cidadao estrangeiro.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao visando a atuagao do Agrupamento

de Centros de Saude de Loures-Odivelas.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, resultou que a reclamante se
dirigiu, encaminhada pela Linha de Saude 24, com a sua filha, crianga de 2 anos e com
sintomas de meningite, ao ACES de Loures-Odivelas, tendo sido recusado o
atendimento a menor por esta se encontrar em Portugal com visto de turista. Ao
recusar a prestacao de cuidados a utente, o prestador atuou em desrespeito do direito
de acesso dos utentes a cuidados de saude de qualidade, tecnicamente corretos e em
tempo adequado, mais desrespeitando o dever de o fazer de modo humanizado e em
respeito pela utente, recorde-se, de apenas 2 anos de idade e com sintomas de uma
patologia grave (meningite). Mais se tendo verificado uma descoordenagdo com a
Linha de Salde 24 (a partir da qual a utente foi referenciada para o ACES), porquanto a
marcagao da utente ndo constava dos registos do prestador, situagao que, conforme
referiu o proprio ACES, evidencia uma desarticulagao entre as duas entidades e

carente de resolugao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Agrupamento de Centros de

Saude Loures-Odivelas, no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de salde, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o acesso a cuidados
adequados, tecnicamente corretos, em tempo adequado e prestados de modo
humanizado e em respeito pelo utente, no respeito pelo disposto no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;



https://www.ers.pt/media/2933/ers_129_2018.pdf

(i) Assegurar a implementagao de todas as regras e procedimentos aptos a garantir,
de forma permanente e em tempo Util, 0 acesso de cidadaos estrangeiros a cuidados
de saudes de qualidade, tecnicamente corretos e em tempo adequado, de acordo com
o estipulado na Lei de Bases da Saude, Despacho n.° 25360/2001 e Manual de

Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos Estrangeiros;

(i) Criar ou, caso ja exista, rever os seus procedimentos escritos relativos ao acesso a
cuidados de salude por parte de cidadaos estrangeiros, em conformidade com o

Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos Estrangeiros;

(iv) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado em matéria de acesso
de cidadaos estrangeiros a cuidados de saude seja capaz de promover a informacgao
completa, verdadeira e inteligivel sobre os aspetos relativos ao seu atendimento, em

idioma acessivel (portugués e inglés);

(v) Afixar, em local publico e visivel, cartazes com informacéo util sobre o direito de
acesso a cuidados de saude por cidadaos estrangeiros, em idioma acessivel

(portugués e inglés);

(vi) Articular-se com a Linha Saude 24 e informar a ERS das medidas adotadas de
forma a garantir que as marcacoes de utentes efetuadas através da Linha Salde 24

recebem atendimento efetivo.

Data da deliberagao: 13 de agosto de 2019.

ERS/132/2018 - Emissdo de uma instrugdo ao Escala Braga — Sociedade Gestora do

Estabelecimento, S.A..
Problema de base: Acesso a prestagao de cuidados de saude por cidadao estrangeiro.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéo visando a atuagdo do Hospital de
Braga, explorado pela sociedade comercial Escala Braga — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A., alegando que utente menor necessitou de recorrer ao Servigo
de Urgéncia, tendo-lhe sido cobrado o prego dos cuidados de saude prestados, num

montante de 117,57 Euros.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, resultou que o facto de a
inscricao da utente no RNU se encontrar a data dos factos — provavelmente pelo facto
de a utente ser menor e, sobretudo, de ter residéncia regular no Canada — na situagao

de tipologia “Inscriga@o inativa” nao invalida que a utente fosse, a data e atualmente,
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beneficiaria do SNS (com nimero de utente e cartdo de cidaddo portugués), gozando,
nessa condi¢ao, de todos os direitos e prerrogativas que tal estatuto lhe concede,
designadamente, o direito de acesso a cuidados de saude de qualidade e em tempo
adequado faturados em condi¢des iguais de tratamento com os restantes utentes do
SNS. Como tal, os valores cobrados a titulo dos servigos prestados nao tém qualquer

arrimo legal.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢do ao Escala Braga — Sociedade

Gestora do Estabelecimento, S.A., no sentido de:

(i) Cumprir o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes especiais de
beneficios em vigor, interpretando-os e aplicando-os em conformidade com os

principios e as normas constitucionais;

(i) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de promover
a informacao completa, verdadeira e inteligivel junto dos utentes sobre os aspetos

relativos a faturagdo dos cuidados de saude nos termos da lei.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

ERS/084/2018 - Emissao de uma instru¢dao a SGHL — Sociedade Gestora do Hospital
de Loures, S.A.

Problema de base: Acesso a prestagao de cuidados de saude por cidadao estrangeiro.

A ERS tomou conhecimento de duas reclamagdes subscritas no livro de reclamagdes
do Hospital Beatriz Angelo, entidade gerida pela SGHL — Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, S.A.. Ambas as reclamacdes sao relativas a alegada existéncia de
constrangimentos no acesso a prestagao de cuidados de saude no respetivo servico
de urgéncia, devido ao facto de os cidadaos visados ndao deterem numero de utente do
Servigo Nacional de Saude. Concretamente, nas duas reclamacdes é alegado que foi
imposta como condi¢ao para atendimento de cidaddos alegadamente desprovidos de

nimero de utente o pagamento de uma taxa no valor de 101 EUR (cento e um euros).

Subsequentemente, por razdes de identidade material, foi apensada ao processo de

inquérito uma outra reclamacao.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, resultou que, nos trés casos, em
face do montante que lhes foi exigido, os trés utentes ndo receberam acesso aos
cuidados de saude de que necessitavam. O motivo para a exigéncia de tal valor

prendeu-se com o facto de se tratarem, alegadamente, de cidadaos estrangeiros nao



https://www.ers.pt/media/2935/ers_84_2018.pdf

inscritos no SNS. Ora, se, no caso de uma reclamante, esta possuia niumero de
seguranga social e NIF portugueses, mostra-se particularmente grave e censuravel o
caso da outra reclamante, cuja filha (presume-se), de apenas 3 anos de idade e em
estado febril, foi privada de atendimento por razdes financeiras (independentemente
de, com base nos elementos recolhidos, tudo indicar que se trata, efetivamente, de
uma cidada portuguesa). Finalmente, quanto ao reclamante, embora nido tenha sido
possivel apurar com exatidao o estado da sua inscrigdo no RNU, o prestador informou
que o assumiu como utente “independente” (ndo inscrito no SNS), ndo se

compreendendo, pois, como foram exigidos valores a titulo de “taxa moderadora”.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo a SGHL — Sociedade Gestora do

Hospital de Loures, S.A., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacgao de cuidados de salde, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o acesso a cuidados
adequados, em tempo adequado e prestados de modo humanizado e em respeito pelo
utente, sobretudo estando em causa utentes menores, no respeito pelo disposto no
artigo 4° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

(i) Cumprir o regime juridico das taxas moderadoras e os regimes especiais de
beneficios em vigor, interpretando-os e aplicando-os em conformidade com os

principios e as normas constitucionais;

(iii) Assegurar a implementacao de todas as regras e procedimentos aptos a garantir,
de forma permanente e em tempo util, o0 acesso de cidadaos estrangeiros a cuidados
de saudes de qualidade, tecnicamente correctos e em tempo adequado, de acordo
com o estipulado na Lei de Bases da Saude, Despacho n.° 25360/2001 e Manual de

Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidadaos Estrangeiros;

(iv) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado em matéria de acesso
de cidadaos estrangeiros a cuidados de saude seja capaz de promover a informacgao
completa, verdadeira e inteligivel sobre os aspetos relativos ao seu atendimento, em

idioma acessivel (portugués e inglés);

(v) Afixar, em local publico e visivel, cartazes com informacgao Util sobre o direito de
acesso a cuidados de saude por cidaddos estrangeiros, em idioma acessivel

(portugués e inglés).”

Data da deliberagao: 19 de setembro de 2019.




A.5. Acesso a SIGIC

ERS/110/2018 - Emissao de uma ordem e de uma instru¢gdo ao Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra, E.P.E.
Problema de base: Procedimentos de acesso a cirurgia no ambito do SIGIC.

A ERS tomou conhecimento de exposi¢ao visando o Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E.P.E., alegando que um utente se encontrava a aguardar cirurgia desde
outubro de 2017.

Analisados todos os elementos contantes dos autos, constatou-se que a conduta do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. ndo se mostrou suficiente para
acautelar os direitos e legitimos interesses dos utentes a prestacao tempestiva de
cuidados de saude, desrespeitando, in casu, os Tempos Maximos de Resposta

Garantidos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E., no sentido de proceder, relativamente ao utente visado nos autos, ao
agendamento da sua cirurgia, informando a ERS da data designada, e, bem assim, foi

emitida uma instrucao, no sentido de:

(i) Garantir, sempre e em qualquer momento, a adogao de todos os comportamentos
tendentes ao rigoroso e cabal cumprimento de todas as regras estabelecidas no
quadro legal relativo aos Tempos Maximos de Resposta Garantidos legalmente
aplicaveis;

(i) Garantir que o atendimento dos utentes se processe dentro do estrito cumprimento

das regras de funcionamento do programa SIGIC;

(iii) Sempre que verificar que nenhuma outra instituicdo hospitalar do SNS ou com

convengao com o SNS esta capacitada para realizar a cirurgia em causa, classificar o

utente, nos termos do ponto 91 e 92 do Regulamento SIGIC, como “intransferivel”,

(iv) Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de
promover a informagao completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os
aspetos relativos ao acompanhamento e alternativas existentes no SNS para
salvaguarda de um acesso adaptado a sua condigao clinica, com clara explicitagdo do
papel que compete a cada estabelecimento na rede nacional de prestagao de cuidados

de saude.

Data da deliberagao: 13 de agosto de 2019.
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A.6. Transferéncias Inter-hospitalares

ERS/034/2019 - Emissao de uma instru¢ao ao Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, E.P.E. e ao Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Problema de base: Procedimentos de transferéncia inter-hospitalar.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao visando a atuagdo do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. e do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E., alegando que uma utente deu entrada no Servigo de Urgéncia
(SU) do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E., em 27 de dezembro de
2018, na sequéncia de acidente por atropelamento, onde permaneceu internada, em
estado muito grave e com progndstico reservado, até ao dia 4 de fevereiro de 2019,
altura em que foi transferida para o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Chegada ao estabelecimento de destino, e pese embora o historial clinico da utente,
foi admitida pelo SU, e permaneceu nos corredores do SU do até ao seu falecimento,

em 6 de fevereiro de 2019.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se a existéncia de
constrangimentos, quer na realizacdo da transferéncia inter-hospitalar da utente do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. para o Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga, E.P.E., quer na qualidade dos cuidados prestados durante a sua
permanéncia neste ultimo, com impacto no seu direito de acesso, em tempo util, a
cuidados de saude de qualidade, necessarios e adequados a sua situagao clinica.
Constatando-se, in casu, que a conduta dos prestadores nao se revelou apta a garantia
dos direitos e interesses legitimos da utente, em especial o direito de acesso em
tempo util, de forma integrada e continuada, aos cuidados de salde necessarios e

adequados a sua situagao clinica.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, E.P.E. e ao Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E. no

sentido de:
- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de salde sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0os quais devem ser prestados

humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo



https://www.ers.pt/media/2937/ers_34_2019.pdf

clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(i) Garantir, em qualquer transferéncia por si operacionalizada, a confirmagdo da
disponibilidade de recursos na instituicao de destino para receber o utente, apenas
procedendo a concretizagdo da transferéncia uma vez assegurada a adequada

continuidade de cuidados;

(iii) Garantir, a todo o momento, o cumprimento rigoroso das normas que regulam a
comunicagao eficaz na transicdo de cuidados de saude, atualmente previstas na
Norma da Diregcao Geral de Saude n.° 001/2017, de 8 de fevereiro, por forma a evitar

condicionamentos nos cuidados prestados;

(iv) Garantir que as transferéncias por si operacionalizadas sejam sempre realizadas
em prol do melhor interesse do utente, garantindo a prestacao integrada, continuada e

humanizada dos cuidados de salude que as mesmas visam promover;

(v) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos nos pontos
anteriores sejam do conhecimento de todos os profissionais de salde envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.
- Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de salde sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(ii) Evitar a permanéncia no Servigo de Urgéncia (SU) de doentes com indicagao clara
de internamento, promovendo assim um SU destinado aquela que é a esséncia das
suas fungbes, e evitando constrangimentos no acesso ao cuidados e nivel de

vigilancia condicente com o quadro clinico dos utentes que requerem internamento;

(iii) Implementar procedimentos que assegurem que, durante a permanéncia no SU, os
utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma consentanea
com a verificagao de eventuais alteragdes do seu estado de salde, assegurando dessa

forma a qualidade e a seguranga dos cuidados de saude prestados;




(iv) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos nos pontos
anteriores sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.

Data da deliberagao: 13 de agosto de 2019.

ERS/136/2018 - Emissao de uma instrugao ao Centro Hospitalar e Universitario de S.
Jodo, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de transferéncia inter-hospitalar

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao visando a atuagdo do Centro
Hospitalar S. Joao, E.P.E e da Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E., nos
termos da qual uma utente foi transferida do servico de urologia do Centro Hospitalar
S. Jodo, E.P.E, onde tinha sido operada, para a Unidade Local de Saude de Matosinhos,
E.P.E., sem confirmacdo de vaga de internamento. A utente deu entrada pelo servico
de urgéncia, tendo ficado internada no servico de OBS do SU. Acresce que, foram os
familiares, da utente, impedidos de permanecer junto desta, uma vez que, no SU

apenas pode entrar um acompanhante.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
Centro Hospitalar S. Joao, E.P.E ndo se mostrou consentanea com o direito de acesso
a prestacao tempestiva e integrada de cuidados de saude, pelo que se justifica a
adogao da atuacgao regulatéria delineada, por forma a garantir o direito de acesso a

cuidados de saude de qualidade e em tempo Util.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar e Universitario

de S. Joao, E.P.E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de salde sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(i) Garantir, de forma efetiva e permanente, o cumprimento das regras aplicaveis em

matéria de transferéncia de utentes, designadamente o cumprimento das Redes de
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Referenciagdo Hospitalar em vigor, garantindo o contacto telefénico prévio com a

instituicao de destino e aceitagao do utente;

(iii) Garantir que as transferéncias por si operacionalizadas sejam sempre realizadas
em prol do melhor interesse do utente, garantindo a prestagao integrada, continuada e

humanizada dos cuidados de saude que as mesmas visam promover;

(iv) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto
anterior sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

A.7. Acesso arealizagao de IVG

ERS/060/2019 - Emissao de uma instrugao ao Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de realizagao de IVG.

A ERS teve conhecimento de uma exposicao sobre os alegados constrangimentos
relativos a realizacao de interrupgao voluntaria da Gravidez no Centro Hospitalar do
Oeste, E.P.E. - Hospital das Caldas da Rainha. Em suma, o exponente refere que o
Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. estara “[..] a encaminhar as utentes que pretendem
fazer interrupgao voluntaria de gravidez para o centro de salde, [...] O que se passa € que a
utente telefona para hospital para pedido de IVG e é reencaminhada para o centro de
saude para ser efetuado o pedido de Alert no S Clinico + e-mail para o servico de

obstetricia”.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que os
procedimentos empregues pelo prestador no que respeita a realizagao de IVG, podem
nao acautelar os direitos e legitimos interesses das utentes a prestagao tempestiva de
cuidados de saude, porquanto ao aceitar apenas as utentes que sao referenciadas
pelos cuidados de saude primarios, o Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. cria uma
barreira para todas aquelas utentes que nao pretendem recorrer ao centro de saude,

impedindo o recurso legitimo e direto aos cuidados de saude hospitalares.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar do Oeste,

E.P.E., no sentido de:
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(i) garantir que os procedimentos por si definidos sdo aptos a assegurar de forma
permanente e efetiva o acesso das utentes aos cuidados de saude que efetivamente

necessitem, mormente no que a Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG) respeita;

(i) quando subcontrate integralmente a prestacdo de servicos, designadamente, por
razdes que se prendem com a falta de recursos humanos, deve criar um modelo de
encaminhamento para o servico subcontratado que seja expedito e nao crie

obstaculos ou barreiras ao acesso;

(iii) concretamente, para execucdo do ponto anterior, deve definir um circuito de
encaminhamento das utentes que pretendam recorrer a IVG que ndo implique a
ida/retorno das mesmas aos cuidados de saude primarios para efeito de emissao do

competente Termo de Responsabilidade;

(iv) deve promover a adaptagdo da informagao adotada e difundida internamente, no
sentido de a conformar em pleno com o prescrito pelas regras e orientacdes a cada
momento aplicaveis em matéria de acesso a interrupgao voluntaria da gravidez, de
acordo com a Lei n.° 16/2007, de 17 de abril e a Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de

junho;

(v) deve garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os colaboradores.

Data da deliberagao: 1 de agosto de 2019

A.8. Discriminagao de utente em fungao da entidade financiadora

ERS/060/2018 - Emissao de instrugao ao Hospital CUF Infante Santo, S.A.

Problema de base: Discriminagao utente em fungao da entidade financiadora.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgéao visando a atuagdao do Hospital CUF
Infante Santo, S.A., nos termos da qual o utente ter-se-a deslocado ao referido Hospital
para agendar a realizagao de duas ecografias, enquanto utente do Servigo Nacional de
Saude (SNS) e ao abrigo de uma convencdo celebrada entre este sistema e o
prestador em causa, tendo-lhe sido comunicado que o Hospital ndo tinha agenda para
o efeito e que os ditos exames s6 poderiam ser realizados a titulo particular, mediante

o pagamento imediato do competente preco.
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Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que o acesso do
utente a prestagao de cuidados de saude foi constrangido pelo Hospital CUF Infante

Santo, S.A., com base na sua qualidade de utente do SNS.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital CUF Infante Santo, S.A.,

no sentido de:

(i) Rever as medidas e/ou procedimentos existentes para o atendimento de utentes e
agendamento de consultas/exames, de modo a que estes cumpram e respeitem os

principios da igualdade e da nédo discriminagao de utentes;

(i) Garantir que enquanto detentor de convencdo para atendimento de utentes
beneficidrios do SNS ou de subsistemas de saude publicos, a marcagédo de quaisquer
prestacdes de cuidados de saude nao esta sujeita a discriminagdo dos mesmos em
funcdo da qualidade em que aqueles se apresentem, isto é, da entidade financeira

responsavel pelo pagamento do cuidado de saude em causa.

(iii) Em qualquer contacto com utentes ou potenciais utentes, designadamente para
marcagdo de atos a realizar, e independentemente do suporte utilizado (telefénico,
presencialmente, etc.), velar pela prestagdo de informagcdo de forma atempada,
completa, verdadeira e inteligivel de todas e quaisquer limitagées ou particularidades
no ambito do acordo celebrado com o SNS, para a prestacao de cuidados de saude
aos seus utentes, especificando quais os servigos e profissionais de saude que estao

abrangidos pelo acordo;

(iv) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

ERS/050/2019 - Emissao de uma instrugao ao Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, E.P.E..

Problema de base: Discriminagcdo em fungéo da entidade financiadora.

A ERS tomou conhecimento de pedido de informacgao de utente, visando a atuagéo do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E., e do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, E.P.E., alegando que estava a ser seguido no hospital de Faro em virtude

de doenga oncoldgica, tendo sido referenciado pelo seu médico assistente para o
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hospital Pulido Valente, para a realizagdo de consultas, cirurgia e tratamento. Mais
refere o utente que tendo requerido transporte para a deslocagdo para o hospital
Pulido Valente e para o regresso ao seu domicilio, 0 mesmo foi recusado, tendo-lhe
sido comunicado que o processo de obtencdo de transporte era “complicado” ou que,
por ser beneficiario da ADSE, nao teria direito ao mesmo, razao pela qual o utente teve
de suportar o custo das viagens, para poder frequentar as consultas e efetuar a
cirurgia e tratamentos no hospital Pulido Valente. Sucede que ja lhe tera sido
agendada nova consulta no hospital Pulido Valente, e o utente invoca dificuldades

economicas para poder estar presente.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, conclui-se que, in casu nao foi
respeitado o direito do utente de acesso ao SNS - no caso, de acesso a transporte, nos
termos da Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as alterag¢des introduzidas pela
Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar Universitario

Lisboa Norte, E.P.E., nos seguintes termos:

(i) Adotar os procedimentos internos necessarios, para que o acesso ao SNS por parte
de utentes, que sejam simultaneamente beneficidrios de subsistemas publicos de

salde, seja efetuado em condi¢des de igualdade com os demais utentes do SNS;

(i) Alterar a “Norma Transporte ndo Urgente de Doentes do servico de gestdo
hospitalar — unidade de gestao de utentes, de 9 de junho de 2016” para que a mesma
seja conforme com a necessidade de garantia do direito de acesso de todo e qualquer
utente ao SNS - aos servigos integrados no SNS e aos convencionados com 0 mesmo
- incluindo o acesso ao regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio,

com as alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro;

(iii) Garantir que qualquer futuro pedido de transporte do utente R.R. seja analisado a
luz do regime instituido pela Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, com as
alteragdes introduzidas pela Portaria n.° 275/2016, de 18 de outubro e na qualidade de
utente do SNS.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.




B — Qualidade da prestacao de cuidados de saude/Cuidados de Saude e Seguranca do

Utente

B.1. Procedimentos de monitorizacao e seguranga de utentes especialmente

vulneraveis

ERS/032/2019 - Emissao de uma instrugdao ao Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de monitorizagdo de utentes especialmente

vulneraveis.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao visando a atuagcdao do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E., nos termos da qual um utente, de 75
anos, sofreu uma queda na via publica apds ter alta do servico de urgéncia, sem que a
mesma tenha sido comunicada a familia ou aos bombeiros responsaveis pelo seu
transporte. O utente encontrava-se desorientado e saiu sozinho, pelo proprio pé, do

servigo de urgéncia, o que tera originado a queda.

Analisados todos os elementos contantes dos autos, apurou-se que, in casu, nao foi
acautelado, no ambito do direito ao acompanhamento, a garantia de prestacao de
informacao aos acompanhantes/familiares do utente, assegurando que estes fossem
devidamente informados, em tempo razodvel, sobre a situagdo do utente, nas
diferentes fases do atendimento. Acresce que, questionado o prestador sobre a
existéncia de procedimentos/protocolos em matéria de direito ao acompanhamento,
bem como, de seguranga e monitorizagdo de utentes especialmente vulneraveis no

servigo de urgéncia, o prestador indicou, perentoriamente, a sua inexisténcia.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢cdo ao Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra, E.P.E., no sentido de:

(i) Implementar um procedimento interno para a prestagdo de informagdo aos
acompanhantes/familiares dos utentes, assegurando que estes sejam devidamente
informados, em tempo razoavel, sobre a situagdo do doente, nas diferentes fases do
atendimento, de acordo com as regras e orientagdes a cada momento aplicaveis,

designadamente a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;
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(i) Implementar um procedimento interno relativamente ao direito de
acompanhamento no servigo de urgéncia, de acordo com as regras e orientagdes a

cada momento aplicaveis, designadamente a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

(iii) Adotar as medidas e/ou procedimentos que se revelem aptos para assegurar que,
durante a permanéncia no servico de urgéncia, os utentes sejam devidamente
monitorizados e acompanhados, de forma consentanea com a verificagdo de
eventuais alteragcdes do seu estado de saude, para a prestagao integrada e continuada
de cuidados de saude, e garantindo especial cuidado com a seguranga e

monitorizagao de utentes especialmente vulneraveis;

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

respeitados por todos profissionais de saude.

Data da deliberagao: 4 de julho de 2019.

ERS/031/2019 - Emissao de uma instrucdao ao H.P.B.N. — Hospital Privado da Boa
Nova, S.A.

Problema de base: Procedimentos de monitorizacdo de utentes especialmente

vulneraveis

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao visando as condi¢gbes de seguranga e
o funcionamento do servi¢co de internamento do Hospital Privado da Boa Nova, visto
gue um utente internado, abandonou o mesmo “sem que qualquer médico, enfermeiro,
auxiliar ou outro profissional a trabalhar naquele momento no Hospital o tivesse impedido

ou sequer visto”.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
H.P.B.N. — Hospital Privado da Boa Nova, S.A. ndao foi garantistica dos direitos e
interesses legitimos do utente, em especial o direito de acesso a prestacdo de

cuidados de saude adequados, de qualidade e com seguranga.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao H.P.B.N. — Hospital Privado da

Boa Nova, S.A., no sentido de:

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

salde com seguranga;
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(i) Adotar as medidas e/ou procedimentos que se revelem aptos para assegurar que,
durante a permanéncia de doentes em servico de internamento, 0S mesmos sejam
devidamente monitorizados e acompanhados, de forma consentidnea com a
verificagdo de eventuais alteragdes do seu estado de saude, para a prestagao

integrada e continuada de cuidados de saude;

(iii) Implementar um procedimento interno para avaliagdo do risco de abandono do
servi¢co de internamento por parte dos utentes e para prevengao do mesmo, sempre
que esse abandono possa representar perigo para o proprio e/ou para terceiros, pela
inerente quebra na prestagdo de cuidados de saude, nomeadamente a adogao de

procedimento formal de colocacgao de pulseiras eletrénicas em adultos;

(iv) Implementar um procedimento interno para atuagdo em caso de desaparecimento

de doente do servigo de internamento;

(v) Emitir e divulgar ordens e orientagdes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados sejam corretamente seguidos e respeitados por todos

os seus colaboradores.”

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

ERS/011/2019 - Emissao de uma instru¢ao ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de

Lisboa.

Problema de base: Procedimentos de monitorizagdo de utentes especialmente

vulneraveis.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao referente a atuagdo do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, nos termos da qual a filha da reclamante, menor de
idade, no periodo que esteve internada, tera consumido droga que teria sido levada
para o estabelecimento por pessoas estranhas ao mesmo, bem como que, no mesmo
periodo, “[...] foi [..] por outro utente internado.”. Por esse motivo, a reclamante tera
retirado a sua filha do estabelecimento, mas, meses depois, ela voltou a ser transferida
para o mesmo, sendo que, de acordo com a reclamante, a sua filha tera tido relagdes
sexuais com um rapaz. Este facto teria sido do conhecimento da equipa de
profissionais de saude do Centro, que de imediato observaram a jovem e ter-lhe-iam

administrado a pilula do dia seguinte, sem consultar a sua familia.



https://www.ers.pt/media/2944/ers_011_2019.pdf

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa nado foi garantistica dos direitos e interesses
legitimos da utente, em especial o direito de acesso a prestacao de cuidados de saude

adequados, de qualidade e com seguranca.

Em concreto, o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa estad ciente da falta de
seguranga no estabelecimento, que possibilita a existéncia de fugas e transagdes
duvidosas dos utentes, razao pela qual procurou adotar medidas tendentes a diminuir
tais ocorréncias, para o efeito referindo a autorizagdo de processo de adjudicagao
para alteragdes arquitetonicas ao nivel da rede que circunda o patio do servigo, bem
como, a elaboragdo de procedimento interno que permita a orientagdao dos

trabalhadores nas situagdes de detecao de substancias e objetos suspeitos de ilicitos.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢cdo ao prestador Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Lisboa, no sentido de:

(i) Garantir a prestagao de cuidados de saude adequados com qualidade e seguranga,
nomeadamente em matéria de controlo de circulagdo e consumo de drogas, bem

como, de protecao e segurancga dos utentes internados;

(i) Emitir e divulgar ordens e orientacdes claras e precisas, para que as medidas e/ou
procedimentos por si adotados sejam corretamente seguidos e respeitados por todos

0s seus colaboradores.

Data da deliberagao: 10 de setembro de 2019.

B.2 Procedimentos de prevencao e avaliagao do risco de queda.

ERS/010/2019 - Emisséao de instrugcao ao Hospital Privado de Braga, S.A..

Problema de base: Procedimentos de prevencao e avaliagao risco de queda.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao visando a atuagdo do Hospital
Privado de Braga, S.A., alegando uma queda com traumatismo da coluna de um

utente.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que os
procedimentos internos aplicados pelo Hospital Privado de Braga, S.A., na situagao em
aprecgo, nao se revelaram aptos a garantir a qualidade e a seguranga da prestagéo de

cuidados de saulde a utente.
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Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugao ao Hospital Privado de Braga, S.A,,

no sentido de:

a) Rever as medidas e/ou procedimentos existentes para avaliagdo do risco de queda
dos utentes e prevengdo da sua ocorréncia, por forma a que, durante o internamento,
os utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma consentanea
com o seu estado de saude, assegurando a qualidade e a seguranga dos cuidados de

saude prestados, designadamente:

i. Detalhando as diferentes responsabilidades (nomeadamente de diagndstico,

prevencao, documentacao e notificagcdo) e seus destinatarios; e

ii. Objetivando as medidas a adotar por todos os profissionais e nos diferentes
espagos em que possam ocorrer ou ser presenciadas quedas (graduacgdo de
risco e detalhe das medidas de prevengao a adotar em funcao dos resultados das

avaliagOes realizadas).

b) Rever as medidas e/ou procedimentos em vigor para o registo e comunicagao de
eventos adversos, de modo a incluir mecanismos de controlo suscetiveis de garantir
que o seu encerramento traduz fielmente a extensdo das consequéncias da queda

ocorrida, quer para o doente, quer para a organizagao;

c¢) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacao de ordens e orientagdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os profissionais.

Data da deliberagao: 11 de julho de 2019.

ERS/005/2019 - Emissao de instrugao ao Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo,
E.P.E.

Problema de base: Procedimentos de prevengao e avaliagao risco de queda.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao que visava a atuagdo do Centro
Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E., alegando a queda de um utente com
traumatismo quando se encontrava internado na Unidade de Curta Permanéncia do

Servigo de Urgéncia do mesmo.

Subsequentemente, foram apensadas ao processo de inquérito duas reclamagdes,
também relativas a quedas ocorridas no Centro Hospitalar Universitario de S. Joao,
E.P.E.
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Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que os
procedimentos internos aplicados pelo Centro Hospitalar Universitario de S. Joao,
E.P.E., nas situagdes em apreco, ndo se revelaram aptos a garantir a qualidade e a
seguranga da prestagao de cuidados de saude, ndo s6 na situagcao que deu origem
aos presentes autos, mas também no ambito das reclamacgdes entretanto apensadas
ao presente processo, que constituem, da mesma forma, uma evidéncia no sentido de
que o prestador ndao acautelou os direitos e interesses legitimos dos utentes,
mormente o direito a prestagao integrada e tempestiva de cuidados de saude de

qualidade.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar Universitario

de S. Joao, E.P.E,, no sentido de:

a) Rever as medidas e/ou procedimentos existentes para avaliagdo do risco de queda
dos utentes e prevencdo da sua ocorréncia, por forma a que, quer no Servico de
Urgéncia, quer nos Servicos de Internamento, os utentes sejam devidamente
monitorizados e acompanhados, de forma consentanea com o seu estado de saude,
assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados,

designadamente:

i. Detalhando as diferentes responsabilidades (nomeadamente de diagndstico,

prevencao, documentacao e notificagdo) e seus destinatarios; e

ii. Objetivando as medidas a adotar por todos os profissionais e nos diferentes
espagos em que possam ocorrer ou ser presenciadas quedas - incluindo no
Servigo de Urgéncia - (graduacao de risco e detalhe das medidas de prevencéo a

adotar em fungdo dos resultados das avaliagdes realizadas).

b) Rever/reparar todos os mecanismos de fecho/abertura das grades de protegdo, em
todas as camas/macas, e/ou ponderar a necessidade de aquisicdo de camas/macas

com mecanismos mais seguros de fecho/abertura das suas grades de protecao;

c) Rever as medidas e/ou procedimentos em vigor para o registo e comunicagdo de
eventos adversos, incluindo a identificagdo da cama/maca sempre que a queda ocorra
a partir do leito, de modo a sinalizar as camas/macas com mais registos da ocorréncia

de quedas e proceder a sua substituigcdo/reparagao;

d) Garantir, em permanéncia, através da emisséo e divulgacao de ordens e orientagdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os profissionais e, designadamente:




i. Ministrar aos Assistentes Operacionais formagao sobre prevengado de quedas,
assisténcia a doentes ndo auténomos e delegacdo de tarefas (incluindo os

termos da sua aceitagéo); e

ii. Ministrar aos Enfermeiros formacgdo sobre delegacdo de tarefas nos

Assistentes Operacionais.

Data da deliberagao: 1 de agosto de 2019.

ERS/033/2019 - Emissao de uma instrugao a Santa Casa da Misericordia de Vila Real.

Problema de base: Procedimentos de prevengao e avaliagao risco de queda.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao visando a atuagao da Santa Casa da
Misericérdia de Vila Real, alegando duas quedas de uma utente, com fratura da bacia e
das pernas, na sequéncia das quais, ndao tera sido de imediato socorrida para
assegurar plenamente os cuidados de saude necessarios, tendo sido submetida a
cirurgias posteriormente. A utente alega, ainda, falta de higiene e humanizagédo no

tratamento.

Analisados todos o0s elementos constantes dos autos, constatou-se que o0s
procedimentos internos aplicados pela Santa Casa da Misericérdia de Vila Real, na
situacao em aprego, ndo se revelaram aptos a garantir a qualidade e a seguranca da

prestacao de cuidados de saude a utente.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrucdo a Santa Casa da Misericordia de

Vila Real, no sentido de:

a) Rever as medidas e/ou procedimentos existentes para avaliagdo do risco de queda
dos utentes e prevengao da sua ocorréncia, por forma a que, durante o internamento,
os utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma consenténea
com o seu estado de saude, assegurando a qualidade e a seguranga dos cuidados de

saude prestados, designadamente:

i. Detalhando as diferentes responsabilidades (nomeadamente de diagndstico,
prevencdo, documentagcdo - garantindo que os respetivos registos sdo
realizados com caligrafia bem legivel ou, de preferéncia, integralmente com

recurso a processadores de texto — e notificagcdo) e seus destinatarios; e

ii. Objetivando as medidas a adotar por todos os profissionais e nos diferentes

espagos em que possam ocorrer ou ser presenciadas quedas (graduacdo de
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risco e detalhe das medidas de prevengao a adotar em funcao dos resultados das

avaliagdes realizadas).

b) Rever as medidas e/ou procedimentos em vigor para o registo e comunicagao de
eventos adversos, de modo a incluir mecanismos de controlo suscetiveis de garantir
que o seu encerramento traduz fielmente a extensdo das consequéncias da queda

ocorrida, quer para o doente, quer para a organizagao;

c¢) Garantir, em permanéncia, através da emissao e divulgacao de ordens e orientagdes
claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente seguidos e

respeitados por todos os profissionais.

Data da deliberagao: 1 de agosto de 2019.

B.3. Qualidade e integridade da prestagao de cuidados de saude no decurso de uma

Interrupgao Médica de Gravidez.

ERS/018/2019 - Emissao de uma instrugao ao Agrupamento de Centros de Saude de

Sintra e ao Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida.

Problema de base: Qualidade da prestagao de cuidados de saude no decurso de uma

Interrupgao Médica de Gravidez.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéao visando a atuagdao do Agrupamento
de Centros de Saude de Sintra e do Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, relativa

ao atendimento e acompanhamento prestado a utente.

Subsequentemente, foram apensadas ao processo de inquérito outras reclamacgoes,
também relativas a constrangimentos na referenciagdo para a primeira consulta de
especialidade hospitalar de ginecologia/obstetricia, no acesso a apoio psicoldgico
durante o processo de interrup¢cao médica da gravidez, e ainda incumprimento dos
pressupostos do direito de acompanhamento nos termos da Lei n.° 15/2014, de 21 de

margo.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se que, in casu, 0s
procedimentos assistenciais empregues pelos prestadores ndo se revelaram
garantisticos da protegao dos direitos e interesses legitimos da utente, mormente do

direito a protegdo da saude e a continuidade dos cuidados prestados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Agrupamento de Centros de

Salde de Sintra e ao Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida, no sentido de:
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- Agrupamento de Centros de Saude de Sintra

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestagéo de cuidados de saude sao respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(i) Assegurar, de forma permanente e efetiva, a adogdo dos comportamentos
tendentes ao rigoroso cumprimento de todas as regras estabelecidas no Sistema
Integrado de Gestao do Acesso, na vertente de primeiras consultas de especialidade
hospitalar, garantido que, aquando da devolucao de pedidos de primeira consulta, seja
remetida ao triador toda a informacgéo adicional solicitada, no prazo maximo de trés
dias Uteis, por forma a evitar atrasos e constrangimentos na prestag¢ado de cuidados de

saude;

(iii) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado seja capaz de promover
a informacdo completa, verdadeira e inteligivel, com antecedéncia, rigor e
transparéncia a todos os utentes, sobre todos os aspetos relativos ao
acompanhamento e alternativas existentes no SNS para garantia de um acesso
adaptado a sua condigao clinica, com clara explicitacdo do papel que compete a cada

estabelecimento prestador na rede nacional de prestagéo de cuidados de saude;

(iv) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto
anterior sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.
- Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestagao de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
integradamente, humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no
artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

(i) Relativamente a prestacdo de cuidados de saude nos termos da alinea anterior,

garantir a adequagdo dos seus procedimentos as caracteristicas ou




circunstancialismos que fagam elevar, especial e acrescidamente, as exigéncias de
qualidade, celeridade, prontidao e humanidade referidas, nomeadamente, em razao da

patologia ou especial vulnerabilidade dos utentes;

(iii) Rever os protocolos de referenciagdo em vigor para a realizagdo dos exames
complementares necessadrios a confirmagao e seguimento de gestagao de alto risco,
por forma a evitar retardos assistenciais passiveis de gerar morbidade grave, morte

materna ou perinatal;

(iv) Assegurar que, perante a falta de um profissional a cumprir fungdes de Servigo de
Urgéncia, exista sempre capacidade de designar um substituto, para as mesmas

funcgoes e periodo de assisténcia;

(v) Garantir, em permanéncia, o direito de acompanhamento do utente dos servigos de
saude, de acordo com as regras e orientacdbes a cada momento aplicaveis,

designadamente, de acordo com a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo;

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

saude;

(vii) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que as regras e procedimentos referidos no ponto
anterior sejam do conhecimento de todos os profissionais de saude envolvidos,

garantindo o seu correto seguimento.

Data da deliberagao: 11 de julho de 2019.

B.4. Procedimentos de identificagao de utentes.

ERS/052/2019 - Emissao de instrugdo ao Agrupamento de Centros de Saude do Baixo
Mondego

Problema de base: Procedimentos de identificagao de utentes na realizagdo de MCDT.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao que visava a atuagdo da UCSP
Figueira Norte Alhadas — Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego,

alegando a exponente que se tera dirigido ao “[...] centro de satide para saber o resultado
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das analises que deixei para a minha médica de familia ver”. Ora sucedeu que, “Quando a
médica me atendeu detetou que as informagées e andlises ndo eram minhas eram de

outra pessoa [...]".

Analisados todos os elementos contantes dos autos, foi possivel identificar a
existéncia, a data dos factos, de algumas fragilidades nos procedimentos em vigor na
UCSP Figueira Norte Alhadas — Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
no que respeita, concretamente, a prevengao da ocorréncia de erros na identificagao
de utentes e na rotulagem e registo de relatérios de exames realizados, inclusdo dos
mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam, mais especificamente,
nas situagdes em as analises clinicas séo realizados numa entidade externa e depois

remetidas para o prestador, tal como sucedeu no caso em aprego.

Sucede que, os procedimentos especificos instituidos pelo ACES do Baixo Mondego
para a correta identificagcdo dos utentes bem como para a organizagao dos processos
clinicos dos mesmos, nao foram suficientemente garantisticos para prevenir um erro
na comunicagao do resultado do exame a utente. Sendo de evidenciar que, ao
contrario do alegado pelo prestador, independentemente da contratacdo externa do
MCDT, o mesmo é o responsavel pelo seu arquivamento e reproducdo, sendo que
nesse procedimento é sua a responsabilidade de garantir a correta identificagao do

utente aquando da transmissao do respetivo resultado.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Mondego, com especial incidéncia na UCSP Figueira Norte Alhadas,

nos seguintes termos:

(i) Garantir o cumprimento do procedimento implementado sobre execugdo de
exames, elaboragao, rotulagem e registo dos respetivos relatorios, inclusdo dos
mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam e comunicagédo do

resultado a estes Ultimos;

(ii) Garantir o cumprimento do procedimento implementado para identificagdo e
comunicagao de eventos adversos e erros detetados, nomeadamente, efetuando a
participagdo da sua ocorréncia assim que dela tiverem conhecimento, nos termos das
regras a cada momento aplicaveis, e atualmente constantes da Orientagao da Diregéao-
Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos,
bem como, da Norma da Diregao-Geral da Saude n.° 015/2014, referente ao Sistema

Nacional de Notificagao e Incidentes;




(i) Garantir a divulgagdo e o cumprimento pelos seu colaboradores dos

procedimentos instituidos nos pontos (i) e (ii).

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.

ERS/013/2019 - Emissao de uma instrugao ao Hospital CUF Cascais, S.A.

Problema de base: Procedimentos de realizagdo de MCDT

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagao que visava a atuagao do Hospital
CUF Cascais, S.A., alegando a exponente que “desloquei-me a CUF CASCAIS para
consulta de urgéncia. No seguimento da mesma foram aqui efetuados exames, entre 0s
quais andlises clinicas. 0 médico que me atendeu [..] apresentou os resultados das
analises com alteragées consideraveis [...]. Com base nisso efetuei uma TAC urgente, uma
vez que sofro de pneumonia [...]. S6 ontem que me apercebi que as analises apresentadas

eram de 13 de setembro de 2016 [...]".

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se que, em 11 de
dezembro de 2018, a utente, foi sujeita a realizagcdo de uma TAC urgente no Hospital
CUF Cascais, S.A., em virtude de um diagnéstico, efetuado com base nos resultados
de andlises clinicas realizadas ha mais de 2 anos. Sendo tal facto, de resto, admitido
pelo préprio prestador que reconhece a existéncia de um lapso inadvertido de leitura
da informacao do exame em apreco por parte da profissional e que foi assumido pela

prépria.

Sendo certo que, em virtude de um erro do prestador na leitura/anadlise do relatério das
anadlises clinicas em causa, a utente foi submetida a uma TAC de que nao necessitava,
0 que constitui, por si s6, uma agressao a sua esfera juridica, na medida em que foi
sujeita a riscos e stress inteiramente desnecessarios, com claro impacto no seu direito
a uma prestacgao integrada e continuada de cuidados de saude de qualidade e com

seguranca.

Ademais, o prestador ndao demonstrou nos autos a existéncia de procedimentos para a
realizagdo de analises clinicas, no que respeita concretamente a elaboragao,
rotulagem e registo dos respetivos relatorios, inclusdo dos mesmos nos processos
clinicos dos utentes a quem respeitam e comunicagao do resultado a estes ultimos,

nem para o registo e comunicagdo de eventos adversos aos servigos com
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responsabilidades nas areas de gestdo de risco e/ou qualidade e seguranga, seja a

nivel interno, seja ao nivel externo.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Hospital CUF Cascais, S.A., no

sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacéo de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(i) Adotar procedimentos e/ou normas internas para a realizagao de andlises clinicas,
no que respeita concretamente a elaboracao, rotulagem e registo dos respetivos
relatorios, inclusao dos mesmos nos processos clinicos dos utentes a quem respeitam

e comunicacgao do resultado a estes ultimos;

(iii) Garantir que os profissionais de saude ao seu servigo utilizam informagao correta
e atualizada, constante dos processos clinicos dos utentes para a prestagao de
cuidados de saude, que se afigure clinicamente necessaria, nomeadamente, para

efeitos de prescricdao de meios complementares de diagndstico;

(iv) Garantir o permanente cumprimento das regras a cada momento aplicaveis, e
atualmente constantes da Orientacdo da Direcdo-Geral da Saude n.° 011/2012,
referente & Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da
Direcdo-Geral da Saude n.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificagédo e
Incidentes, adotando procedimentos e/ou normas internas para a identificagao, registo
e comunicagdao de eventos adversos, incidéncias ou erros aos servigos com
responsabilidades nas areas de gestdo de risco e/ou qualidade e seguranga, seja a

nivel interno, seja ao nivel externo;

(v) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais ao seu servigo.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.




B.5. Procedimentos para preveng¢ao de extravio de exames.

ERS/058/2019 - Emissdo de uma recomendagao ao Agrupamento de Centros de

Salde de Sintra.

Problema de base: Procedimentos de realizagao “teste do pezinho”.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgéao, visando a atuagdo do Centro de
Saude (UCSP) de Algueirdo, alegando o extravio de uma amostra de sangue de menor,

obtida aquando da realizagao do diagnostico precoce ou “teste do pezinho”.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, ndo resultaram indicios da
existéncia de verdadeiras falhas atentatérias do direito de acesso a uma prestagao
integrada, continuada e tempestiva de cuidados de saude, ndo se verificando a
violagdao de disposto normativo que a ERS caiba acautelar na prossecugao da sua
missao de regulagao da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

salde.

Nao obstante, uma vez que o procedimento de envio das amostras de sangue, junto
aos autos pelo prestador, é suscetivel de comprometer a eficacia do Programa
Nacional de Diagnostico Precoce e, por conseguinte, a salvaguarda dos direitos dos
utentes ao acesso, em tempo util, a uma prestacado integrada e continuada de
cuidados de saude, foi emitida uma recomendagao ao Agrupamento de Centros de

Saude de Sintra, com especial incidéncia na UCSP de Algueirao, no sentido de:

(i) Garantir a prestacdo de cuidados de salde, no ambito do programa Nacional de
Diagndstico Precoce (PNDP), de forma integrada, continuada e tempestiva,
designadamente procedendo a colheita, guarda e envio da amostra de sangue, de
acordo com as normas gerais de preenchimento e envio constantes do verso da

respetiva ficha;

(i) Garantir que todos os seus gestores, trabalhadores ou prestadores de servigo se
encontram aptos a prestar informagao aos utentes, com objetividade, integralidade e
integridade, sobre o acesso a cuidados de saude e, em especial, ao PNDP, de modo a

assegurar a eficacia do diagnoéstico e tratamento.

Data da deliberagao: 8 de agosto de 2019.
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B.6. Procedimentos de administragao farmacoloégica.

ERS/061/2019 - Emissao de uma instrugcao a Walk-In Clinics Portugal S.A..

Problema de base: Procedimentos de administragdo farmacoldgica

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacao visando a atuagao do prestador Walk-
In Clinics Portugal S.A., alegando o utente que se dirigiu a0 mesmo para lhe ser

administrada a vacina Roxal, sendo que em vez da dosagem de 0,5 ml que estava

prescrita a “[...] enfermeira procedeu a administragao da dosagem de 2.5ml [...]".

Analisados todos os elementos constantes dos autos, foi possivel identificar algumas
insuficiéncias e fragilidades nos procedimentos em vigor na Walk-In Clinics Portugal,
S.A,, no que respeita, concretamente, a prevencdao da ocorréncia de erros na
administracao de medicagcao, bem como, a inexisténcia de procedimentos no que

respeita a identificagdo e comunicagao de eventos adversos e erros detetados.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢gdo a Walk-In Clinics Portugal S.A., no

sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, o respeito pelo direito dos utentes a qualidade dos
cuidados de saulde, assegurando que todos os procedimentos sejam efetivamente
cumpridos pelos seus profissionais, logrando assim a divulgagdo de padrdes de
qualidade dos cuidados, de recomendacgdes e de boas praticas, com vista a formagéao

e informacao dos profissionais de saude intervenientes;

(i) Adotar procedimentos internos relativos ao processo de gestdo da medicagdo, com
o objetivo de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude prestados,
designadamente garantindo a correta identificagdo do utente, correta dosagem e a sua

dupla confirmacao;

(iii) Implementar um procedimento tendente a comunicagdo de eventos adversos e
erros detetados, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, e atualmente
constantes da Orientagdo da Diregao-Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Andlise
de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da Diregdo-Geral da Saude

n.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificagao e Incidentes;

(iv) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais;
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(v) Dar a conhecer a ERS o cronograma e resultado da implementagao das seguintes

medidas corretivas:

a) Elaboracdo de check list, a ser preenchida para cada cliente e respetivo
farmaco a administrar, para garantir maior segurancga e evidéncia no processo de

boas praticas;

b) No plano de formagdo de Enfermagem de 2019 encontra-se contemplado o

tema de "erro no circuito do medicamento”;
c¢) Implementagao de auditorias semestrais ao processo supramencionado.

Data da deliberagao: 8 de agosto de 2019.

B.7. Procedimentos de ativagao Via Verde AVC

ERS/065/2019 - Emissao de instrugao ao Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Francisco Gentil E. P. E.
Problema de base: Procedimentos de ativacao Via Verde AVC.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamacgao, visando a atuacao do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E. P. E., alegando que uma utente
sofreu um AVC no decurso de uma consulta naquela unidade hospitalar. A utente foi
observada por neurologista, que encaminhou a utente para um SU sem, no entanto, a
ter informado que se trataria de uma suspeita de AVC e portanto uma situagao urgente
e sem que tivesse procedido a realizagdo de contacto prévio para articulagdo da
transferéncia da utente para o servico de urgéncia de outra unidade hospitalar. A
utente deu entrada pelos seus préoprios meios no SU da Unidade Local de Salude da
Guarda, cerca de 4 horas apds os primeiros sintomas, o que configura uma quebra da
integracao e tempestividade dos cuidados de saude de que a mesma necessitava em

face do quadro clinico apresentado.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta do
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E. P. E. ndo se mostrou
suficiente, especialmente no que toca ao direito de acesso e a prestagao tempestiva e
integrada de cuidados de saude, pelo que se justifica a adogao da atuagao regulatéria
infra delineada, por forma a garantir o direito de acesso a cuidados de saude de

qualidade e em tempo util.
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Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Instituto Portugués de Oncologia de

Coimbra Francisco Gentil E. P. E., no sentido de:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(ii) Sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie uma
indefinicdo ou imprevisibilidade da situacgao clinica, deve garantir, de forma imediata e
tempestiva, o acionamento do CODU do INEM, para concretizagao da necessidade de

transporte/transferéncia;

(iii) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que os procedimentos a adotar para cumprimento da
presente instru¢ao sejam corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais

de saude.

Data da deliberagao: 13 de agosto de 2019.

ERS/094/2018 - Emissao de uma instrugdo ao Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, E.P.E..

Problema de base: Procedimentos de ativagao da Via Verde AVC

A ERS tomou conhecimento de uma exposi¢do, visando o Centro Hospitalar e
Universitario do Algarve, E.P.E., referindo, em suma, constrangimentos na qualidade da
prestagdo de cuidados de saude a utente, sua mae, no decurso de episddio de

urgéncia, especificamente, no que respeita a ativagdo da Via Verde AVC (VV AVC).

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que o0s
procedimentos empregues pelo prestador ndao foram aptos a garantia dos direitos e
interesses legitimos da utente, em especial o direito a prestagédo de cuidados de saude

de qualidade, em tempo util e adequados a sua situagao clinica.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Centro Hospitalar Universitario

do Algarve, E.P.E., no sentido de:
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(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacado de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(ii) Sempre que o quadro clinico dos utentes o justifique ou, pelo menos, indicie uma
indefinicdo ou imprevisibilidade da situacao clinica, deve garantir, de forma imediata e
tempestiva, o acionamento do CODU do INEM, para concretizagdao da necessidade de

transporte/transferéncia para as unidades de saude de referéncia;

(iii) Assegurar, em especial, a adequacdo dos seus procedimentos as caracteristicas
dos utentes ou outros circunstancialismos que elevem, acrescidamente, as exigéncias
de qualidade, celeridade, prontidao e humanidade referidas, nomeadamente, em razao
da patologia, idade e especial vulnerabilidade dos utentes, ndo os sujeitando a longos
periodos de espera para atendimento e respeitando os tempos-alvo previstos no

Sistema de Manchester;

(iv) Garantir, em permanéncia, o respeito dos direitos dos utentes a prestagdo de
cuidados de saude de qualidade, assegurando a correta utilizagdo do procedimento
intra-hospitalar de ativagcdo da Via Verde AVC, por forma a assegurar o acesso dos

utentes aos cuidados de saude em tempo clinicamente aceitavel;

(v) Implementar procedimentos que assegurem que, durante a permanéncia no servigo
de urgéncia, os utentes sejam devidamente monitorizados e acompanhados, de forma
consentanea com a verificagdo de eventuais alteragdes do seu estado de saude e que

garantam uma resposta atempada e clinicamente integrada as mesmas;

(vi) Assegurar a existéncia de procedimentos que garantam que os registos clinicos
dos utentes sejam fidveis e reproduzam a real situagao clinica, bem como os cuidados

efetivamente prestados;

(vii) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os seus profissionais de saude.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.




B.8. Procedimentos de registo de analise de determinagao de tipo sanguineo

ERS/021/2018 - Emissao de uma instrugdo ao H.P.B - Hospital Privado de Braga, S.A.

e ao Laboratdrio Patologia Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A..

Problema de base: Procedimentos de registo de analise de determinagao de tipo

sanguineo.

A ERS tomou conhecimento de uma exposigao visando a atuagéao do H.P.B - Hospital
Privado de Braga, S.A. e do Laboratério Patologia Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A,,
alegando a existéncia de erro no resultado da analise realizada ao tipo sanguineo do
seu filho recém-nascido, exame esse que foi realizado pelo Laboratério Patologia
Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A. e cujo resultado foi transmitido pelo Hospital Privado
de Braga, S.A. — onde a utente se encontrava internada, o que levou a que nao lhe

fosse administrada, em tempo util, a vacina de imunoglobulina anti-D.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se a existéncia de
algumas fragilidades nos procedimentos em vigor no H.P.B - Hospital Privado de
Braga, S.A. para a prestacao de informacgéo aos utentes sobre o resultado de exames
e/ou analises clinicas que executam, mais especificamente, nas situagées em que os
exames sao realizados numa entidade externa e depois encaminhados para o H.P.B -

Hospital Privado de Braga, S.A., tal como sucedeu no caso em aprego.

Ja no que respeita a atuagado do Laboratério Patologia Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A,,
dos elementos constantes dos autos nao resultam evidéncias de que os
procedimentos assistenciais por este empregues nao tenham sido suficientemente

garantisticos da protegao dos direitos e interesses legitimos da utente.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instru¢do ao H.P.B - Hospital Privado de

Braga, S.A. e ao Laboratdrio Patologia Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A., no sentido de:

- H.P.B - Hospital Privado de Braga, S.A.:

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestagao de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;
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(i) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptos a assegurar a correta
transcricdo dos resultados de exames e/ou analises clinicas realizadas, quer nos
processos clinicos, quer em documentos mais especificos, como o Boletim de Gravida

ou Boletim de Saude Infantil;

(iii) Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos dos utentes a informagao e
qualidade dos cuidados de saude, assegurando que todos os procedimentos sejam
efetivamente cumpridos pelos seus profissionais, logrando assim a divulgacdo de
padroes de qualidade dos cuidados, de recomendacgdes e de boas praticas, com vista

a formacao e informacéao dos profissionais de saude intervenientes;

(iv) Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos estabelecidos e
nas normas aplicaveis, no que respeita a identificagdo e comunicacdo de eventos
adversos e erros detetados, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, e
atualmente constantes da Orientacdo da Diregcdo-Geral da Saude n.° 011/2012,
referente a Analise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da
Diregdo-Geral da Saude n.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificagédo e

Incidentes;

(v) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais;
- Laboratdério Patologia Clinica Dr. Hilario de Lima, S.A.

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacgao de cuidados de salde, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito aos cuidados
adequados e tecnicamente mais corretos, 0s quais devem ser prestados
humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddao e num periodo de tempo
clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no artigo 4° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo;

(ii) Adotar procedimentos e/ou normas internas especificamente orientadas para a
execucdo de exames, elaboragao, rotulagem e registo dos respetivos relatérios, que

assegurem a adequada validagao da informacgao inicialmente obtida;

(iii) Garantir, em permanéncia, o respeito pelos direitos dos utentes a informacéo e
qualidade dos cuidados de salde, assegurando que todos os procedimentos sejam

efetivamente cumpridos pelos seus profissionais, logrando assim a divulgagao de




padroes de qualidade dos cuidados, de recomendacdes e de boas praticas, com vista

a formacgao e informagéao dos profissionais de saude intervenientes;

(iv) Garantir o permanente cumprimento das regras a cada momento aplicaveis, no
que respeita a identificagdo e comunicagado de eventos adversos e erros detetados, e
atualmente constantes da Orientagdo da Diregdo-Geral da Saude n.° 011/2012,
referente a Andlise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da
Diregao-Geral da Saude n.° 015/2014, referente ao Sistema Nacional de Notificagao e

Incidentes;

(v) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que os referidos procedimentos sejam corretamente

seguidos e respeitados por todos os profissionais.

Data da deliberagao: 19 de setembro de 2019.

C- Direito a reclamagao no setor publico/Focalizagao no Utente

ERS/066/2019 - Emissao de uma instrucdo ao Agrupamento de Centros de Saude
Grande Porto Il - Maia/Valongo, com especial incidéncia na Unidade de Saude

Familiar Lidador.

Problema de base: Procedimentos de disponibilizagao imediata e gratuita do Livro de

Reclamacgdes

A ERS tomou conhecimento de um auto de noticia por contraordenagao remetida pela
Policia de Seguranga Publica, Comando Metropolitano do Porto, Divisao Policial Maia,
visando a atuagdao do Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Il -
Maia/Valongo (ACES Maia/Valongo), na sua Unidade de Satde Familiar Lidador (USF
Lidador), na medida em que foi recusado, pela Coordenadora da USF, o livro de
reclamagdes a utente, devido a auséncia de funcionarios administrativos na referida

unidade, por adesao dos mesmos a greve da fungao publica.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que o prestador
nao assegurou o direito da utente a reclamagao e apresentac¢ao de queixa, verificando-

se, alids, que, no caso concreto, 0 mesmo foi efetivamente violado.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo ao Agrupamento de Centros de
Saude Grande Porto Il — Maia/Valongo, com especial incidéncia na Unidade de Saude

Familiar Lidador, no sentido de:
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(i) Garantir o respeito pelo direito fundamental a reclamacao e apresentagéo de queixa
que assiste a todos os utentes do sistema de saude, através da disponibilizagao,
imediata e gratuita, do livro de reclamagdes, sempre que este seja solicitado,
independentemente do conteudo, da pertinéncia e/ou da identificagcdo do autor da

reclamacao;

(i) Sensibilizar e dar formagdo adequada a todos os seus funciondrios e
colaboradores, sobre o direito a reclamacao e apresentagcao de queixa que assiste a
todos os utentes do sistema de saude, bem como para a necessidade de o respeitar,
independentemente do conteudo, da pertinéncia e/ou da identificagdo do autor da

reclamacao;

(iii) Garantir em permanéncia, através da emissdo e divulgagdo de ordens e
orientacdes claras e precisas, que os procedimentos a adotar para cumprimento da
presente instrucdo sejam corretamente seguidos e respeitados por todos profissionais

de saude.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

D- Outros Direitos dos Utentes/Focalizagao no utente

E.1. Do Direito a Informagao Completa e do Acesso aos Processos Clinicos.

ERS/117/2018 - Emissao de uma instrugcao a Santa Casa da Misericérdia de Tabua.

Problema de base: Procedimentos de informagdo e articulagdo na prestacao de

cuidados de saude.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéao visando a atuagao da Santa Casa da
Misericérdia de Tabua, a qual é uma instituicao particular de solidariedade social que
se dedica, entre outras areas, a prestacao de cuidados de saude no ambito da rede
nacional de cuidados continuados e integrados. De acordo com a referida reclamagao,
o prestador tera impedido a saida do exponente daquela unidade de saude para se
deslocar a uma consulta médica no Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da
Feira, onde é também acompanhado por diversas especialidades. Mais alega o
reclamante que a referida consulta tera sido desmarcada pela Santa Casa da

Misericérdia de Tabua, sem o seu conhecimento/consentimento.
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Analisados todos os elementos constantes dos autos, constatou-se que a conduta da
Santa Casa da Misericordia de Tabua nao foi garantistica dos direitos e interesses
legitimos do utente, em especial do direito de acesso a prestagdo de cuidados de

saude adequados, de qualidade e com seguranga.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma instrugdo a Santa Casa da Misericérdia de

Téabua, no sentido de:

i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacdo de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos dos utentes, nomeadamente, o direito a informacao e
aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser prestados
integradamente, humanamente, com respeito pelo utente, com prontiddo e num
periodo de tempo clinicamente aceitavel, em conformidade com o estabelecido no
artigo 4.° da Lein.° 15/2014, de 21 de margo;

i) Garantir que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de promover a
informagdo completa, verdadeira e inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos
relativos ao seu acompanhamento e alternativas existentes para salvaguarda de um
acesso adaptado a sua condicao clinica, nomeadamente, a comunicagao com rigor,
precisdo e tempestividade, de todas as informacdes relevantes relativas ao seu plano

de cuidados.

iii) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que os referidos direitos e interesses legitimos dos

utentes sejam respeitados por todos os profissionais.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.

ERS/046/2019 - Emissdo de uma instrugao ao Agrupamento de Centros de Saude
Loures Odivelas e de uma recomendagdo a Administracdo Regional de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo, I.P..
Problema de base: Acesso a processo clinico.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagdo que visava a atuagdo do
Agrupamento de Centros de Saude Loures Odivelas, na sua Unidade de Salde Familiar
Prior Velho, alegando o exponente que requereu, por diversas vezes, todo o seu

processo clinico ao prestador e que o acesso ao mesmo lhe foi recusado.
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Analisados todos os elementos contantes dos autos, concluiu-se que o prestador nao
assegurou o direito de acesso do utente ao respetivo processo clinico e informacgao de
saude, verificando-se, alids, que, no caso concreto, o mesmo foi efetivamente violado,
ao nao ser autorizada a entrega de quaisquer documentos; recusa que o prestador
justifica com o desconhecimento pelos profissionais da USF Prior Velho dos
procedimentos, em vigor, para entrega da informacgao clinica aos utentes. Mais se
constatou que os procedimentos internos aprovados pelo prestador em matéria de
acesso a processo clinico ndo sdo consentaneos com o enquadramento normativo

vigente, pelo que se impde que 0 mesmo proceda a respetiva alteragao.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma recomendagao a Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P., no sentido de promover a revisao da Circular
Normativa n.° 5/CD/2018, assegurando as alteragdes necessdrias a conformidade
com a legislagdo nacional e europeia em vigor, garantindo na respetiva area de
jurisdicao a adequacao dos procedimentos de acesso dos utentes aos respetivos
processos clinicos e informacgao de saude, e, bem assim, foi emitida uma instrugao ao

Agrupamento de Centros de Saude Loures Odivelas, no sentido de:

i) Respeitar o direito de acesso dos utentes aos respetivos processos clinicos e

informacao de salde, seja por consulta ou reproducéo, nos termos previstos na Lei;

ii) Assegurar as alterag0es necessarias aos seus procedimentos internos de acesso
dos utentes aos respetivos processos clinicos e informacdo de saude, em
conformidade com a legislagdo nacional e europeia em vigor, nomeadamente
modificar a necessidade de motivar o pedido com vista a afericdo da prejudicialidade,
a previsdo de prazo de 10 dias uteis, com possibilidade de prorrogagado até dois
meses, bem como, a indispensabilidade de acesso a informagdo de saude por

intermédio de médico;

iii) Garantir a resposta atempada a pedidos de utentes para acesso a informacéo
clinica e sempre que existir impossibilidade de resposta, fundamentar a mesma nos

termos previstos na lei.

iv) Assegurar que todos os profissionais ao seu servigo respeitam as regras de acesso

dos utentes aos respetivos processos clinicos e informagao de saude.

Data da deliberagao: 25 de julho de 2019.




ERS/074/2019 - Emissao de uma ordem e de uma instrugao ao Hospital CUF Viseu,
SA.

Problema de base: Procedimentos de acesso a processo clinico.

A ERS tomou conhecimento de uma reclamagéao visando a atuagao do Hospital CUF
Viseu, S.A., alegando a cobranga de exames complementares de diagndstico que
pensa nao ter realizado ou nao terem sido feitos corretamente, bem como, a nao
entrega dos relatérios com os resultados daqueles exames, conforme solicitado pela

mesma.

Analisados todos os elementos constantes dos autos, apurou-se que o prestador
desrespeitou os direitos e interesses legitimos da utente, os quais cabe a ERS
acautelar, nomeadamente, no que diz respeito ao direito de acesso a informagéao sobre
a sua saude, designadamente ao seu processo clinico, incluindo o resultado e
relatorios dos exames realizados, talqualmente o mesmo se encontra legalmente
configurado garantido pela Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto. Importando ainda
garantir a existéncia de um procedimento eficaz de transmissdao de informacao

rigorosa e atempada sobre os precos associados a prestagao de cuidados de saude.

Tudo visto e ponderado, foi emitida uma ordem ao Hospital CUF Viseu, S.A., no sentido
de facultar de imediato a utente cépia de todos os elementos constantes do seu
processo clinico e de todos os seus registos de saude, e, bem assim, foi emitida uma

instrugdo, no sentido de:

(i) Garantir que todo e qualquer procedimento por si adotado se revele capaz de
assegurar a informagao prévia, clara, completa e inteligivel de todos os utentes que a
si se dirigem, sobre os cuidados de saude a realizar, 0os pregos e a responsabilidade

pelo seu pagamento.

(i) Respeitar o direito de acesso dos utentes aos respetivos processos clinicos e

informacao de salde, seja por consulta ou reprodugao, nos termos previstos na Lei;

(iii) Garantir, em permanéncia, através da emissdo e divulgacdo de ordens e
orientagdes claras e precisas, que todos os profissionais ao seu servigo respeitam o
direito dos utentes a informacéo e as regras de acesso dos mesmos aos respetivos

processos clinicos e informagao de saude.

Data da deliberagao: 30 de agosto de 2019.

Porto, 27 de novembro de 2019
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