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Considerando que a Entidade Reguladora da Saude (ERS) exerce fungdes de regulagao,
de supervisao e de promogao e defesa da concorréncia respeitantes as atividades

econdémicas na area da saude nos setores privado, publico, cooperativo e social,

Considerando as atribui¢coes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo

5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisao da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo registado sob o n.” ERS/046/2024;
1. DO PROCESSO

I.1. Origem do processo

1. A ERS tomou conhecimento, em 26 de setembro de 2023, de uma reclamagao
subscrita por AC, visando a atuagao da Unidade Local de Saude do Alentejo
Central, E.PE. (ULSAC), entidade prestadora de cuidados de saude registada no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS sob o n.°
12968.
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2.  Na referida reclamacao, a qual foi atribuida o numero REC/102743/2023, a
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exponente AC alega, em suma, falhas ao nivel da seguranga e da monitorizagao
do utente ANC, seu pai, doente com 93 anos que “se baralha e ndao esta com a
memodria e raciocinio a funcionar bem”, porquanto, 0 mesmo nao viu garantido o
seu direito ao acompanhamento no servico de urgéncia, tendo logrado

abandonar a ULSAC no decurso da prestagao de cuidados de saude.

3. Em resposta a reclamacgao, a ULSAC indicou que “..] a elevada afluéncia de
doentes ao Servico de Urgéncia tem vindo a contribuir para um aumento no tempo de
espera para o primeiro atendimento, o que tem impacto direto na disponibilidade fisica
da sala de espera, tornando-se incomportavel a permanéncia dos acompanhantes na

mesma.

Apesar de toda a atengao que possa existir por parte dos profissionais que ali
trabalham, nao é possivel aos mesmos evitarem saidas indevidas de doentes,

evitando que situagées como as que nol[s] reportou se voltem a repetir. [...]".

4.  Face anecessidade de uma averiguagao mais aprofundada dos factos relatados,
ao abrigo das atribuicdes e competéncias da ERS, o respetivo Conselho de
Administracao deliberou, por despacho de 23 de abril de 2024, proceder a
abertura do presente processo de inquérito, registado internamente sob o n.°

ERS/046/2024.

1.2. Diligéncias

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

diligéncias instrutérias:

(i) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) da
ERS relativa a inscricao da Unidade Local de Saude do Alentejo Central,
E.PE., constatando-se que a mesma é uma entidade prestadora de cuidados

de saude registada no SRER da ERS sob o n.° 12968;

(ii) Notificacao de abertura de processo de inquérito enviada a exponente AC,

em 2 de maio de 2024;
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(iii) Notificagao de abertura de processo de inquérito e pedido de elementos
enviado a ULSAC em 2 de maio de 2024, requerimento de prorrogagao de

prazo para resposta e respetivo deferimento, e andlise da resposta datada de

12 de junho de 2024.

Il. DOS FACTOS

I1.1. Do teor da reclamagao apresentada por AC — REC/102743/2023

6.

Concretamente, cumpre destacar os seguintes factos alegados pela exponente

na sua reclamacao, datada de 20 de setembro de 2023:

“[..] 0 meu pai de 93 anos deu entrada nas urgéncias apés uma queda, veio de
ambulancia com o 112. Apds a triagem mesmo explicando que ele se baralha e nao
esta com a memdria e raciocinio a funcionar bem, nao deixaram ir a acompanhante
com ele. Ficamos a espera que telefonassem para virmos a porta busca-lo. Quando
disseram que tinha alta e eu e minha mae o viemos buscar a porta, nao sabiam dele.
Andaram & procura no hospital e ndo o encontraram. Apds alguns minutos

angustiantes, encontrdmos o meu pai na rua, perdido, exausto e desorientado.

Nao se compreende que nao deixem um doente com estas caracteristicas ter um

acompanhante.

0 médico |...] foi o que lhe deu alta e tera deixado sair. Nunca o deveria ter feito sem

acautelar a entrega a familia.
0 nome do meu pai é [ANC]. [...]".

Em resposta a referida reclamacao, o prestador remeteu a reclamante AC, por

oficio datado de 1 de margo de 2024, os seguintes esclarecimentos:

“..] Tendo os nossos servigos constatado que a reclamacgédo de V. Ex.2 datada de
20/09/2023, ndo seguiu os tramites processuais habitualmente adotados pela nossa
instituigdo, vimos respeitosamente apresentar as nossas desculpas pelo atraso na

resposta.

Sobre o exposto por V. Ex.? onde nos da conhecimento de nao ter sido permitido o

direito a acompanhante ao seu pai no Servigo de Urgéncia, apesar ter alertado para o
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facto de o mesmo nao se encontrar nas plenas faculdades mentais, tendo por

consequéncia a sua saida do servico apds alta sem acompanhamento familiar,

gostariamos antes de mais de apresentar as nossas desculpas pelo sucedido.

Cumpre-nos informar que a elevada afluéncia de doentes ao Servigo de Urgéncia tem
vindo a contribuir para um aumento no tempo de espera para o primeiro atendimento,
0 que tem impacto direto na disponibilidade fisica da sala de espera, tornando-se

incomportavel a permanéncia dos acompanhantes na mesma.

Apesar de toda a atengcdo que possa existir por parte dos profissionais que ali
trabalham, ndo é possivel aos mesmos evitarem saidas indevidas de doentes,

evitando que situagbées como as que nos reportou se voltem a repetir. [...]".

11.2. Do pedido de elementos enviado a ULSAC e da resposta por este concedida

8.

Para esclarecimento global dos factos alegados foi remetido ao prestador, em 2

de maio de 2024, o seguinte pedido de elementos:

“I..]

1. Sepronunciem detalhadamente sobre a situagdo descrita na referida reclamagao

e fornegam esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a

situagdo do utente, acompanhado de toda a documentagao de suporte;
2. Envio de cdpia do relatdrio (Alert) relativo ao episédio de urgéncia do utente;

3. Informagao sobre procedimentos/protocolos, atualmente em vigor, relativos ao
direito de acompanhamento na Unidade Local de Saude do Alentejo Central,

E.PE;

4. Informagao sobre eventuais medidas e/ou procedimentos internos em vigor, na
Unidade Local de Saude do Alentejo Central, E.PE., para avaliar a seguranga e o
risco de evasao dos utentes, especialmente dos mais vulneraveis, que possam

nao estar no pleno gozo das suas faculdades mentais, com envio do respetivo

suporte documental;
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5. Informagao sobre eventuais medidas/procedimentos internos, aplicaveis nas
situagoes de desaparecimento de utentes, com envio do respetivo suporte

documental;

6. Descrigao, apoiada nos suportes documentais respetivos, sobre eventuais
medidas corretivas que tenham sido tomadas, na sequéncia da reclamagcao em

aprego;

7. Indiquem dos procedimentos em vigor para o registo e comunicagao de eventos
adversos, aos servicos com responsabilidades nas areas de gestao de risco e/ou
qualidade e segurancga, seja a nivel interno, seja ao nivel externo, bem como

evidéncia da comunicagdo realizada no caso concreto;

8. Esclarecimentos complementares julgados necessarios e relevantes a andlise do

caso concreto. [...]".

Nessa sequéncia, por mensagem de correio eletrénico de 12 de junho de 2024,

veio a ULSAC prestar os seguintes esclarecimentos:

“...] Na sequéncia do envio do oficio com a referéncia n.° 129955/2024, dando nota
de abertura de processo de inquérito com o numero 046/2024, vem a Unidade Local

de Saude do Alentejo Central EPE, enviar os elementos documentais solicitados:

a) Enviamos em anexo, como documento 1, cépia do relatorio do atendimento do

utente no Servigo de Urgéncia.

A informagao de que dispomos indica que o doente foi triado as 12.50 de dia 20 de

setembro de 2023, queixando-se de dor no membro inferior.

Foi observado em Ortopedia, tendo sido solicitado raio x, que foi realizado

rapidamente e nao evidenciou fratura.

O utente teve alta. Tera sido no tempo que mediou o contacto com a familia e a
chegada da familia ao Servico de Urgéncia que o utente saiu das instalagoes

hospitalares.

Julgamos importante referir que o utente nao saiu contra parecer medico, o utente
saiu das instalagbes apos observagdo, realizacao de meios complementares de

diagndstico, efetivacao de diagndstico e indicagao de tratamento.
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Alega a familia na reclamagéo, que tera transmitido a informagdo que o utente "se
baralha e ndo esta com a memodria e raciocinio a funcionar bem” (...) e que o médico

0 "tera deixado sair”.

Para melhor precisdo de conceitos julgamos ser importante esclarecer que a
instituicao hospitalar, nao sendo uma instituicao prisional, ndo agrilhoa ou mantém

aprisionados os utentes.

A excegdo dos casos enquadrados na Lei de Satide Mental, nomeadamente os utentes
sob mandado de conducao, a Instituicado Hospitalar ndo pode ter ninguém a receber
cuidados contra a sua vontade, a nao ser que exista fundado risco para a sua pessoa

ou para outros, o que julgamos ndo ser o caso em avaliagao.

O Hospital nao podera insistir para que os utentes regressem, ou ndo abandonem as

instalagées, para receberem tratamento.

Sobre o referido pela familia na exposigao, ndo encontramos evidencia de ter sido
transmitido ao enfermeiro da triagem que o utente "se baralha e ndo esta com a

memodria e raciocinio a funcionar bem".

b) No que diz respeito a procedimentos especificos sobre acompanhamento de
utentes, a Unidade Local de Saude do Alentejo Central esta presentemente a rever as
regras de acompanhamento no Servigo de Urgéncia, na sequéncia da publicagao do
Alerta de Supervisao n.° 3/2024, relativo ao Direito ao acompanhamento de pessoas
com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, com doenga incuravel em estado

avangado ou em estado final de vida.

0 espaco no Servigo de Urgéncia é muito exiguo pelo que é imperativo priorizar
hierarquicamente quais os utentes mais vulneraveis que deverdo ver primeiramente

observado o acompanhamento e é esse processo que esta a ser revisto internamente.

c) Enviamos a V. Exa., em anexo, um procedimento setorial elaborado para os
vigilantes da Unidade Local de Saude do Alentejo Central EPE, como documento n.°

2.
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d) Neste ambito, e por se configurar também como uma medida corretiva tomada, para

além da mencionada abaixo, na alinea e) da presente resposta, enviamos a V. Exa.

copia do Procedimento Setorial aplicavel aos vigilantes da ULSAC, EPE.

e) Em sede de discussao entre a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia foi
decidido incluir nos registos/notas de enfermagem — balcdo (documento n.° 3), um

item que decorre de avaliagdo da equipa sobre o risco de fuga.

Nomeadamente, foi decidido pela equipa de enfermagem incluir um ponto que

transcrevemos:

"Doentes com Alteragao do Estado de Consciéncia que determine desorientagao
espago-temporal com risco de fuga, agitagdo psicomotora (risco de auto ou
heteroagressividade/risco de queda) referindo a eventual necessidade de contengdo
fisica/mecanica/quimica assim como, as intervengdes de enfermagem e/ou
estratégias/medidas adotadas. Verificar e registar a auséncia de alteragbes
circulatérias nos membros em que existe contengdo. Registas as ocorréncias

indexadas (e.g: queda, fuga...).

f) A Unidade Local de Saude seque o Sistema Nacional de Notificagbes de Incidentes

e Eventos Adversos, registando na Plataforma da Diregdo-Geral da Saude.

Em conclusao, reiteramos que as Unidades Hospitalares apenas podem, com
cobertura legal, reter os utentes em casos muito especificos e concretos, e julgamos
que os profissionais de satde devem efetuar essa avaliagao caso a caso. Em concreto,
nao consideramos existir evidéncia de ter sido transmitido ao corpo de enfermagem,
pela familia do utente, nenhuma situagao de incapacidade cognitiva ou doenca
mental, até porque nao consta do registo clinico nenhuma mencgéao a patologia mental.

[.]"
Em anexo, a ULSAC juntou cépia dos seguintes documentos:

a. Resumo do episédio de urgéncia, de 20 de setembro de 2023, pelas 12h34,
do utente ANC:
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Triagem
Data / Hora da 'I'riuglm 20/09/2023 12:50:08 Fluxograma : (43) 43 - Problemas nos membros
Discriminador: Dor moderada
Prioridade Clinica
Temperatura: Dor: 5 Glasgow: W} :
PEFR: Freq. Resp.: PA: ]
Glicémia: Corpos ceténicos: Freq. card.: Ritmo de pulso:

| Oxi. per.: !
| Mobilidade: |
i Especialidade: ORTOPEDIA Grupo: Ortopedia Sala: UPOL BALCAO 3
I

Queixa: Doente que hoje teve uma queda acidental do qual resultou traumatismo do MID. Refere dor local.

Observagbes Médicas

20-Set-2023 13:12:18 I ORTOPEDIA

Rx do jostho direito

20-5et:2023 15:14:20 I orvopeDiA

| Gonartrose direita
| Rx sem fraturas

20-Set-2023 15:19:31 I / ORTOPEDIA

Queda da propria altura hoje ao sair de casa
Gonalgia direita
Refere marcha autonoma apos queda

Refere dor lateral do joelho

Choque rotula negativo
Sem instabildiade

AP de fratura do mesmo joelho
x sem sianis de patologia do foro ortopedico agudo

_Gelo local Sxdia

Marcha com 2 canadianas
Mobilizagao frequente do membro
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l Diagnésticos
| (M999) - Les#o biomecanica NE : Diagnostico Principal

Medicagdo

' MCDT Requisitados / Procedimentos Efectuados
Cédigo Descrigio - Cédigo Descrigiio
M10830 1 JOELHO, DUAS INCIDENCIAS M10600 1 BACIA
| 2% Destino do Doente
Data:  20-Set-2023 16:30:00
Destino: 5-EXTERIOR NAO REFERENCIADO
Médico : I . Assinatura :

b. Procedimento desaparecimento de pessoa com deméncia ou Alzheimer
SEG-01, datado de 6 de junho de 2024, com o objetivo de evitar o
desaparecimento de pessoas com Alzheimer ou deméncia no SU, com o

seqguinte teor.
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DEFINICOES:

Paciente desaparecido
Um paciente é dado como desaparecido quando nao é localizado no local onde deveria estar
e ndo existe nenhuma informagao sobre o seu paradeiro.

Adulto especialmente vulnerével

Pessoa com mais de 18 anos que necessita de especial atengdo e apoio por razdes de saude
mental ou outra incapacidade (fisica ou pela idade).

Sdo especialmente elegiveis como vulnerdveis os adultos que:

- sofrem de doenga mental, incluindo deméncia/alzheimer

- idosos muito frageis fisicamente

- tém incapacidade cognitiva

- estdo sob influéncia de alcool ou drogas

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO:

Os vigilantes ndo sdo profissionais de saide. Em consequéncia ndo podem ter acesso a
informagdo de salde. Esta circunstdncia limita o dmbito de atuacdo e implica que a avaliagdo
do vigilante presente no Servigo de Urgéncia (SU) seja tnica e exclusivamente visual. Assim
sendo, o vigilante do SU avalia visualmente os utentes.

Sempre que algum utente parece ter “potencial para vaguear” ou mesmo para sair do servico,
e isso possa representar perigo para si proprio ou para outros, deve ser transmitida essa
informagdo aos outros vigilantes, via radio.

Um dos critérios que deve ser observado pelo vigilante diz respeito ao facto de o utente
aparentar ter deméncia/alzheimer.

Deve também ser indicado ao Enfermeiro da Triagem essa avaliacio, caso o utente ndo tenha
acompanhante.

ATUAGCAO EM CASO DE DESAPARECIMENTO

Em caso de desaparecimento de utente especialmente vulneravel, conforme definicdo do
presente protocolo, deve o vigilante do Servico de Urgéncia alertar todos os vigilantes,
pedindo apoio ao vigilante da cave ou da Consulta Externa para iniciarem buscar a partir de
local especifico.

Deve ser transmitida informacdo sobre descrigdo fisica e roupa que o utente veste.

O vigilante da Portaria do Espirito Santo deve ativamente controlar as saidas a pé de todas as
pessoas.

Q vigilante da Cave deve controlar as pessoas a pé que passem junto a cave.
Todas as pessoas com pijama ou com pulseira de urgéncia deverdo ser interpeladas.

Se a busca se revelar infrutifera, até 30 minutos, alertar a Policia de Seguranca Publica.

c. Registos/notas de enfermagem - Balcao critérios de elegibilidade/inclusao,

com o seqguinte teor.
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1-Doentes com alteragio/agravamento/agudizacao do estado clinico durante a permanéncia em balcdo
(breve descrigao do estado clinico, breve avaliagdo [a,b,c,d,e], plano terapéutico instituido com enfoque
nas intervencdes de enfermagem, referindo, caso se aplique, o encaminhamento para a 5. Emergéncia;
2- Doentes com Alteraciio do Estado de Consciéncia (estado de obnubilagdo, prostracio)

3- Doentes com Alteragfio do Estado de Consciéncia que determine desorientagdo espago-temporal com
risco de fuga, agitagdo psicomotora (risco de auto ou heteroagressividade/ risco de queda) referindo a
eventual necessidade de contenciio fisica/mecénica/quimica, assim como, as intervengges de enfermagem
elou estratégias/medidas adotadas. Verificar e registar a auséncia de alteragdes circulatorias nos membros
nos casos em que existe contengdo. Registar as ocorréncias indexadas (e.g: queda, fuga.....)

4- Doente com capacidade de auto-representagdo/decisdo que abandone voluntariamente o servigo;

5- Procedimentos realizados tais como Algaliagio, ENG, Aspiragio de Secregdes. Para a Algaliagdo,
registar a causa, o tipo/ n° da algalia, a data, caracteristicas da urina e débito caso se justifique. Para

a ENG registar a causa, tipo /n° da sonda e data, caracteristicas do drenado. Para a_Aspiracio de
Secrecoes referir a periodicidade e caracteristicas do aspirado caso se justifique;

6- Doente com Zona (s) por Pressio. Referir pensos existentes, grau e caracteristicas da lesdo, material de
penso utilizado e periodicidade. Referir outras intervencdes de enfermagem tais como posicionamentos
efetuados;

7- Doente com risco de Zona por Pressdo. Descrever intervengdes realizadas;

8- Doente com outras Feridas. Referir pensos existentes, caracteristicas da (s) ferida (s), material de
penso utilizado e periodicidade.

9- Doente com terapéutica em perfusio (e.g. morfina, amiodarona,...). Referéncia ao estado evolutivo;

10- Doente que apresenta recusa da terapéutica prescrita. Referir eventuais causas/informacées ao
doente e se foi dado conhecimento ao médico;

11- Registar a terapéutica administrada e ndo prescrita ou prescrita verbalmente pelo médico;

12- Registar a glicémia, em particular, a avaliacdo ndo prescrita e as atitudes terapéuticas consequentes;

13- Doentes com necessidade de isolamento de contacto/ isolamento por goticulas ou via aérea - Registar
causa ¢ medidas de protegdo utilizadas;

14- Doente com prioridade muito urgente (laranja) colocado em balcgo. Enquanto o doente aguarda o
atendimento médico, existem comumente intervengdes de enfermagem. Deverdo ficar registadas:

15- Doente com indicagio de alta para lar/domicilio que permanece em balcdo, aguardando que o
venham buscar. Registar as intervengdes realizadas ao doente durante o tempo de espera;

16- Espélio realizado;

17- Doente com transferéncia inter- hospitalar. Registar a hora de saida e o status do doente;

lll. DO DIREITO
lll.1. Das atribuigcoes e competéncias da ERS

11. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao
“[..] a regulagdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude!”

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

dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude no que respeita:

12
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[..]
b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de satide, & prestacdo de

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

c) A legalidade e transparéncia das relagées econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estao sujeitos a regulagao da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.°
dos seus Estatutos “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, do setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua
natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saude, consultdrios,
laboratdrios de andlises clinicas, equipamentos ou unidades de telemedicina,

unidades moveis de saude e termas.;

Consequentemente, a ULSAC, visado no presente processo, € uma entidade
publica empresarial, responsavel por estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude, pelo que esta legalmente submetido aos poderes de regulagao e

supervisao da ERS, onde, alias, esta inscrita, sob o n.° 12968.

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

legitimos dos utentes e zelar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade.

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

estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
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contratados para a prestacao de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas

publicos de satde ou equiparados”.

Por outro lado, no dominio da garantia da prestagcao de cuidados de saude de
qualidade, incumbe a ERS, entre outras, a garantia do direito dos utentes a
prestacao de cuidados de saude qualidade, conforme estatuido na alinea c) do

artigo 14.° dos Estatutos da ERS.

Podendo a ERS assegurar tais incumbéncias mediante o exercicio dos seus
poderes de supervisao, no caso mediante a emissao de ordens e instrugoes, bem
como recomendagdes ou adverténcias individuais, sempre que tal seja
necessario, sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua
atividade reguladora, incluindo a imposi¢cao de medidas de conduta e a adogao
das providéncias necessarias a reparagao dos direitos e interesses legitimos dos

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

lll.2. Do enquadramento legal da prestagao de cuidados de saide — Do direito de

acesso a prestagao de cuidados de saiude adequados, de qualidade e com seguranga

19.

20.

21.

22.

Atendendo as especificidades do setor da saude, revela-se primordial garantir
requisitos minimos de qualidade e segurancga ao nivel da prestagao de cuidados
de saude, dos recursos humanos, do equipamento disponivel e das instalagdes,
para que os servigos sejam prestados em condigdes que nao lesem os direitos,

nem os interesses dos utentes.

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

excecional a prestagao de cuidados de saude em condigdes inadequadas.

Por outro lado, os niveis de seguranga desejaveis na prestagao de cuidados de

saude devem ser também considerados do ponto de vista do risco nao clinico.

Assim, os utentes tém direito a que os cuidados de saude lhes sejam prestados
com observancia e em estrito cumprimento dos parametros de qualidade
legalmente previstos, quer no plano das instalagoes, quer no que diz respeito aos

recursos humanos e técnicos utilizados.
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Os utentes gozam do direito de exigir dos prestadores de cuidados de saude o
cumprimento dos requisitos de higiene, seguranga e salvaguarda da saude
publica, bem como a observancia das regras de qualidade e seguranga definidas
pelos codigos cientificos e técnicos aplicaveis e pelas regras de boa pratica

médica.

Os utentes que recorrem a prestacao de cuidados de saude encontram-se, nao
raras vezes, numa situagao de especial vulnerabilidade que torna ainda mais
premente a necessidade de os cuidados de saude serem prestados pelos meios
adequados, humanamente e com prontidao, corregao técnica, privacidade e

respeito.

Necessidade essa que corresponde a um especifico direito dos utentes, que est3,
desde logo, previsto na alinea b) do n.° 1 da Base 2 da Lei de Bases da Saude
(doravante LBS), aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e que foi
densificado no artigo 4.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

Concretamente, prevé a supra referida alinea b) que as pessoas tém o direito de
“aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com prontidao e no tempo
considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca

em saude”.

Esta norma é melhor desenvolvida e concretizada no artigo 4.° da Lei n.°
15/2014, de 21 de margo (sob a epigrafe "Adequacgéao da prestagao dos cuidados de
saude"), sequndo o qual “O utente dos servigos de satde tem direito a receber, com
prontidao ou num periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante

0s casos, os cuidados de saude de que necessita” (n.° 1).

Tendo o utente, bem assim, “(...) direito a prestagado dos cuidados de satide mais

adequados e tecnicamente mais corretos” (n.° 2).

Estipulando, ainda, o n.° 3 que “Os cuidados de saude devem ser prestados

humanamente e com respeito pelo utente”.

Alias, o Comité Econémico e Social Europeu (CESE), no seu Parecer sobre “Os

direitos do paciente”, refere que o “reconhecimento do tempo dedicado a consulta, a
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escuta da pessoa e a explicagao do diagndstico e do tratamento, tanto no quadro da
medicina praticada fora como dentro dos hospitais, faz parte do respeito das pessoas
[sendo que esse] investimento em tempo permite reforgar a alianga terapéutica e
ganhar tempo para outros fins [até porque] prestar cuidados também é dedicar

tempo”.

Por outro lado, quando o legislador refere que os utentes tém o direito de ser
tratados pelos meios adequados e com corregao técnica esta certamente a
referir-se a utilizagao, pelos prestadores de cuidados de saude, dos tratamentos
e tecnologias mais corretas e que melhor se adequem a(s) necessidade(s)

concreta(s) de cada utente.

Relativamente ao direito dos utentes de ser tratados pelos meios adequados e
com corregao técnica, tal resulta do reconhecimento ao utente do direito a ser
diagnosticado e tratado a luz das técnicas mais atualizadas, e cuja efetividade
se encontre cientificamente comprovada, sendo, porém, ébvio que tal direito,
como os demais consagrados na LBS, tera sempre que ser adaptado ao
progresso do conhecimento cientifico, bem como, as necessidades, contextos e

recursos da realidade nacional, regional e local — cfr. n.° 1 da Base 4 da LBS.

A afirmacgao de que os utentes tém o direito de ser tratados humanamente, com
privacidade e respeito decorre diretamente do dever dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude observarem o principio da dignidade da
pessoa humana, como principio estruturante da Republica Portuguesa (cfr. artigo

1.° da Constituicao da Republica Portuguesa).

Efetivamente, sendo o direito de respeito do utente de cuidados de saude um
direito insito a dignidade humana, o mesmo manifesta-se através da imposi¢ao
de tal dever a todos os profissionais de saude envolvidos no processo de
prestacao de cuidados, o qual compreende, ainda, a obrigagdo de os
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude possuirem instalagoes e
equipamentos que proporcionem o conforto e o bem-estar exigidos pela situagao

de fragilidade em que o utente se encontra.
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De facto, os profissionais de saude que colaboram com os estabelemmentos
prestadores de cuidados de saude devem ter “redobrado cuidado de respeitar as

pessoas particularmente frageis pela doenga ou pela deficiéncia”.

No caso do utente com necessidade de cuidados de saude mental, a atual Lei de
Saude Mental, aprovada pela Lei n.° 35/2023 de 21 de julho, e que entrou em vigor
no dia 20 de agosto de 2023, consagra o direito das pessoas com necessidades
de saude mental de acederam “a cuidados de saude integrais e integrados de
qualidade, desde a prevencao a reabilitagao, que incluam respostas aos varios
problemas de saude da pessoa, adequadas ao seu enquadramento familiar e social”,
bem como, o direito de decidir “livre e esclarecidamente, a todo o momento, na
medida da sua capacidade, sobre os cuidados de satde que lhe sao propostos, salvo
nos casos previstos na presente lei” - — cfr. alinea a) e b) do artigo 7.° n.° 1 da Lei

de Saude Mental.

O legislador consagra, assim, uma particular atengao a prestagao de cuidados de
saude mental, acautelando as especiais fragilidades inerentes a necessidade de
assegurar e restabelecer o equilibrio psiquico dos utentes, para o
desenvolvimento das suas capacidades na construgao da personalidade e

promogcao da sua integragao no meio social em que vive.

Principios, igualmente, consagrados na Resolugao 46/119 da Assembleia Geral
das Nagoes Unidas, de 17 de dezembro de 1991, sobre principios para a protegao
de pessoas com doenca mental e para melhoramento dos cuidados de saude
mental, que determina, no n.° 2 do Principio 1, que “todas as pessoas com doenga
mental, ou que estejam a ser tratadas como tal, serdo tratadas com humanidade e

respeito pela dignidade inerente a pessoa humana”.

Existe, assim, uma especial preocupacao, tanto a nivel nacional como
internacional', de promover, proteger e assegurar o usufruto, total e igual, de

todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por pessoas com

! Ver a Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovada pela Assembleia Geral das
Nagoes Unidas na Resolugao 61/106, de 13 de dezembro de 2006.
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necessidades de cuidados de saude mental, assim como, de promover o respeito

pela sua inerente dignidade.

No que respeita a prestagao de cuidados de saude, o Principio 8 da Resolugao

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

“1. Cada paciente tera direito a receber os cuidados de salde e a protecao social
adequada as suas necessidades de saude, e tem direito a cuidados e tratamentos que

obedegam as mesmas normas que as aplicaveis a outras pessoas doentes.

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

terceiros, ou outros atos causadores de sofrimento mental ou desconforto fisico”,

Ademais, “Cada paciente tera o direito de ser tratado no ambiente menos restritivo e
com o tratamento menos restritivo ou intrusivo adequado as suas necessidades de
saude e a necessidade de proteger a segurancga fisica de terceiros”, nos termos do
Principio 9 da Resolucao 46/119 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 17
de dezembro de 1991.

A prestagao de cuidados de saude mental é, assim, pautada pela existéncia de
uma dicotomia entre a necessidade de respeito pelos direitos, liberdades e
garantias dos utentes com doengas mentais, com especial enfoque na liberdade
e seguranga da pessoa, e a indispensabilidade de protecao de bens juridicos
fundamentais, como o direito a vida e a integridade fisica, do utente e de

terceiros.

Assim, e na prossecucgao daquele primeiro sentido, a prestagao de cuidados de
saulde é regido pelo principio geral de promogao prioritaria, dos cuidados de
saude, a nivel comunitario, “‘no ambiente menos restritivo possivel, devendo o
internamento hospitalar ter lugar como medida de ultimo recurso” — cfr. alinea b) do

artigo 4.° da Lei n.° 35/2023, de 21 de julho.

Sendo certo que, é imprescindivel adotar as medidas e os mecanismos
necessarios a protecao de bem juridicos pessoais ou patrimoniais do préprio

e/ou de terceiros, em razao da doenga e da eventual recusa de tratamento,
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quando a pessoa nao possui o discernimento necessario para avaliar o sentido e

o alcance do seu consentimento.

Pressuposto que resulta claro no Processo F.O. v. Portugal, do Tribunal Europeu
dos Direitos Humanos, de acordo com o qual, os Estados estao obrigados a
promulgar regulamentos a compelir as entidades prestadoras de cuidados de
saude a adotar as medidas apropriadas para protegao da vida dos seus utentes,
0 que inclui a obrigagao positiva das autoridades de tomarem as medidas
preventivas necessarias a protecao do individuo relativamente a outras pessoas
e, em casos particulares, protecao de si préprio, especialmente quando existe

conhecimento, ou este devia existir, que a pessoa corre riscos imediatos e reais?

Adocao de medidas preventivas que sempre deverao ser norteadas pelo principio
geral de menor restricao possivel, orientado para a recuperacgao integral da

pessoa.

Para além destas exigéncias, os prestadores de cuidados de saude devem ainda
assegurar e fazer cumprir um conjunto de procedimentos que tenham, por
objetivo, prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, que

possam afetar os direitos e interesses legitimos dos utentes.

Em especial, devem ser observadas as regras constantes da Orientagao da
Diregcao-Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Andlise de Incidentes e de
Eventos Adversos, bem como, a Norma da Diregao-Geral da Saude n.° 017/2022,

referente a Notificagado e Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente.

Tais procedimentos constituem instrumentos eficazes para detecao de eventos
adversos e para estimular a reflexao e o estudo sobre os mesmos, por forma a
determinar a alteragao de comportamentos e a corregao e retificagao de erros,
em prol da qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga dos cuidados de saude a

prestar aos utentes.

2 Pode ser consultada em:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22fulltext%22:[%22fernandes%200liveira%22],%22itemid%22:[%22001 -
189426%22]}
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lll.3 Do direito ao acompanhamento e respetivos direitos e deveres dos

acompanhantes

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

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

que até entao regulava a matéria do direito ao acompanhamento.

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

melhor clarificagao para a ordem juridica vigente.

Assim, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, passou a apresentar, de forma clara e
integrada, as regras gerais de acompanhamento do utente dos servigos de saude,
bem como as regras especificas de acompanhamento da mulher gravida durante
o parto e do acompanhamento em internamento hospitalar, tudo aspetos que se
encontravam antes dispersos nas Leis n.° 14/85, de 6 de julho, Lei n.® 33/2009,

de 14 de julho, e Lei n.° 106/2009, de 14 de setembro.

Recentemente a Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro procedeu a segunda
alteracao a Lein.° 15/2014, de 21 de margo, estabelecendo os principios, direitos
e deveres aplicaveis em matéria de prote¢ao na preconcegao, na procriagao

medicamente assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério.

Ora,de acordocomon.®1doartigo12.°daLein.° 15/2014,de 21 de margo, “Nos
servicos de urgéncia do SNS: “[..] E reconhecido e garantido o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa

informagao na admissao do servigo”.

Continua o n.° 1 do artigo 13.° da mesma Lei que “Nos casos em que a situagao
clinica ndo permita ao utente escolher livremente o acompanhante, os servicos devem
promover o direito de acompanhamento, podendo para esse efeito solicitar a
demonstragao do parentesco ou da relagdo com o utente, invocados pelo

acompanhante”.

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

utente nao pode ser invocada para impedir o acompanhamento.
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Por outro lado, os limites ao direito de acompanhamento estao expressamente

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

“I..]

1 - Nao é permitido acompanhar ou assistir a intervengoes cirurgicas e a outros
exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficdcia e corregao
prejudicadas pela presenga do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizagao

expressa pelo clinico responsavel [...]";

2 - 0 acompanhamento ndao pode comprometer as condigées e requisitos técnicos a

que deve obedecer a prestagao de cuidados médicos”.

Sendo certo que, nestes casos, “[...] compete ao profissional de satde responsavel
pela prestagao de cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante os motivos

que impedem a continuidade do acompanhamento.”.

O artigo 15.°, por sua vez, faz referéncia aos direitos e deveres dos
acompanhantes, e salienta-se aqui nao s6 o dever de urbanidade, como o respeito
pelas indicagdes dadas pelo profissional de saude, quando devidamente

fundamentadas.

Mas, em especial, o direito do acompanhante a ser devidamente informado, em

tempo razoavel, sobre a situagao do doente, nas diferentes fases do atendimento.

Sendo certo que, nos termos do artigo 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo,
encontra-se ainda estabelecido o principio da cooperagao entre o acompanhante
e 0s servigos, nos termos do qual “Os profissionais de saude devem prestar ao
acompanhante a conveniente informagao e orientagao para que este possa, se assim
o0 entender, sob a supervisdo daqueles, colaborar na prestagcao de cuidados a pessoa

internada’.

Ainda, e tal como ja referido, a Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, vem também
estabelecer o regime para acompanhamento em internamento hospitalar de
criangas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdao de dependéncia e

pessoas com doenga incuravel em estado avancado e em estado final de vida em
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hospital ou unidade de saude — cfr. artigos 19.° a 23.° da Lei n.° 15/2014, de 21

de margo.

Atente-se no artigo 20.°, que estatui que “pessoas com deficiéncia ou em situagdo
de dependéncia, com doenca incurdvel em estado avangado e as pessoas em estado
final de vida, internadas em estabelecimento de saude, tém direito ao
acompanhamento permanente de ascendente, descendente, conjuge ou equiparado
e, na sua auséncia ou impedimento destes ou por sua vontade, de pessoa por si

designada."

Refira-se, igualmente, e a semelhanga do ja previsto nos diplomas entretanto
revogados acima citados, que a Lein.° 15/2014, de 21 de margo, consagra, no n.°
1 do seu artigo 31.°, ndo s6 a obrigagao de adaptagao dos servigos de urgéncia
do SNS ao direito de acompanhamento, “de forma a permitir que o utente possa
usufruir do direito de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal

funcionamento daqueles servigos”.

Mas, outrossim, que “o direito de acompanhamento nos servigos de urgéncia deve
estar consagrado no regulamento da respetiva instituicao de saude, o qual deve definir

com clareza e rigor as respetivas normas e condig¢oes de aplicagao”.

lll.4. Intervengoes regulatorias da ERS

66.

A ERS ja se pronunciou sobre esta matéria em anteriores intervengoes
regulatérias, designadamente no ambito do Alerta de Supervisao n.° 3/2024%,

sobre direito ao acompanhamento de pessoas com deficiéncia, em situagao de

3 Note-se que, nestes casos, nao existe qualquer tipo de limitacdo ao acompanhamento, referindo-se a lei
as condigoes em que esse acompanhamento deve ser exercido, isto é, com respeito pelas instrugoes e
regras técnicas relativas aos cuidados de saude. Encontra-se também vedado o acompanhamento nas
intervengdes cirdrgicas, bem como a tratamentos em que a presenga do acompanhante seja prejudicial
para a corregao e eficacia dos mesmos, com excegao para aqueles atos para a qual foi dada a autorizagao
do clinico responsavel. — cfr. artigos 21.° e 22.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo.

4 Disponivel para consulta em: https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-
informacoes/selecionar/alertas-de-supervisao/2024/alertas/alerta-de-supervis%C3%A30-n-%C2%BA-3-

2024/.
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https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-informacoes/selecionar/alertas-de-supervisao/2024/alertas/alerta-de-supervis%C3%A3o-n-%C2%BA-3-2024/
https://www.ers.pt/pt/prestadores/alertas-de-supervisao-comunicados-e-informacoes/selecionar/alertas-de-supervisao/2024/alertas/alerta-de-supervis%C3%A3o-n-%C2%BA-3-2024/

67.
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dependéncia, com doenga incuradvel em estado avangado ou em estado final de

vida.

O Alerta de Supervisao n.° 3/2024 dispunha concretamente que:

“[..1 A ERS, no exercicio dos seus poderes de supervisgo, alerta todos os

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, para o sequinte:

a)

b)

Deve ser garantido, em permanéncia, o direito ao acompanhamento dos utentes,

em particular das pessoas com deficiéncia, em situacao de dependéncia, com

doenca incuravel em estado avancado ou em estado final de vida, conforme o

disposto na alinea h) da Base 2 da Lei de Bases da Saude, nos artigos 12.° 13.°
e15.%dalLein.®°15/2014, de 21 de margo, ou de qualquer outro diploma que venha

dispor sobre a mesma matéria;

Em situagoes verdadeiramente excecionais, em que ocorra a decisao de nao

acompanhamento dos utentes:

. Deve ser garantida a existéncia de procedimentos internos aptos a assegurar

que, durante a permanéncia nos estabelecimentos prestadores de cuidados

de saude, as pessoas com deficiéncia, em situacao de dependéncia, com

doenca incurdvel em estado avancado ou em estado final de vida sao

devidamente monitorizadas e acompanhadas, de forma consentanea com a

verificagao de eventuais alteragbes do seu estado de saude;

ii. Deve ser garantida a prestacao de informagao aos utentes e seus

acompanhantes sobre os motivos que impedem a continuidade do

acompanhamento, de acordo com as regras e orientagées a cada momento

aplicaveis, designadamente, de acordo com o n.° 3 do artigo 14.° da Lei n.°

15/2014, de 21 de margo;

Apesar dos aludidos diplomas legislativos nao concretizarem a definicao de
“pessoas com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, com doenga incuravel
em estado avangado ou em estado final de vida”, é possivel, na legislagao conexa,
enquadrar linhas orientadoras que, apesar de nao taxativas, permitem uma

concretizagao conceptual. A saber:
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pessoas com “deficiéncia”:

* Qualquer pessoa que nao possa, por si s6, responder total ou parcialmente a
exigéncia da vida corrente, individual e/ou coletiva, por motivo de qualquer
insuficiéncia, congénita ou adquirida, das suas capacidades fisicas ou
mentais (Declaragdo de Direitos das Pessoas Deficientes, aprovada pela

Assembleia Geral da ONU em 9 de dezembro de 1975);

* Qualquer pessoa que tenha incapacidade duradoura fisica, mental,
intelectual ou sensorial, que em interagdo com varias barreiras podem impedir
a sua plena e efetiva participagao na sociedade em condig¢bes de igualdade
com os outros (Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia,

adotada a 13 de dezembro de 2006 pela Assembleia Geral da ONU);

* Qualquer pessoa que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou
adquirida, de fungdes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungoes
psicoldgicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em
conjugagao com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a
participagdo em condigées de igualdade com as demais pessoas (Lei n.°

38/2004, de 18 de agosto);
pessoas “em situagao de dependéncia”:

* Qualquer pessoa que se encontra incapacitada (fisica e/ou psiquica), de
forma permanente ou temporaria, de satisfazer as suas necessidades basicas

de vida didria, precisando, para tal, de terceiros ou do apoio de ajudas técnicas;

* Qualquer pessoa que se encontra numa situagcao de dependéncia de
terceiros e a necessitar de cuidados permanentes (Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro, na redagao em vigor, e Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de

janeiro);

pessoas “com doenga incurdvel em estado avangado ou em estado final de

vida”:
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* Pessoas que padecam de doenga grave, que ameace a vida, em fase

avancada, incuravel e irreversivel e exista progndstico vital estimado de 6 a 12

meses (artigo 2.° da Lei n.° 31/2018, de 18 de julho). [...]".

lIl.5. Analise da situagao concreta

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Da ponderagao global dos elementos recolhidos em sede de instrugao dos
presentes autos, foi possivel apurar que, no dia 20 de setembro de 2023, o utente
ANC, com 93 anos, deu entrada no SU da ULSAC com queixa de “queda acidental

do qual resultou traumatismo do MID. Refere dor local”.

Sendo que, apds a triagem, a exponente AC, na qualidade de filha do utente, e
uma vez que este “se baralha e ndo esta com a memdria e raciocinio a funcionar
bem”, tera expressado a necessidade de ser acompanhado, o que, porém, foi

negado.

Sendo a esse propdsito indicado pela ULSAC, logo em sede de resposta a
reclamante, que a “elevada afluéncia de doentes ao Servigo de Urgéncia tem vindo a
contribuir para um aumento no tempo de espera para o primeiro atendimento, o que
tem impacto direto na disponibilidade fisica da sala de espera, tornando-se

incomportavel a permanéncia dos acompanhantes na mesma”.

Ora, o prestador nao juntou aos autos quaisquer procedimentos sobre
acompanhamento de utentes, visto que, na sequéncia do Alerta de Supervisao
n.° 3/2024, emitido pela ERS, se encontra a rever as regras de acompanhamento

em vigor no estabelecimento;

Alegando, porém, que, o “espago no Servigo de Urgéncia é muito exiguo pelo que é
imperativo priorizar hierarquicamente quais os utentes mais vulneraveis que deverao
ver primeiramente observado o acompanhamento e € esse processo que esta a ser

revisto internamente”.

Neste contexto, importa salientar que, de acordo com o disposto na Lei n.°
15/2014, de 21 de margo, a regra instituida é a de “nos servicos do SNS ser

reconhecido e garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa por si
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indicada, devendo essa informagdo ser prestada na admissao pelo servico”; e a
excegcao a limitagdo ou restricido a esse direito nos casos em que “[.] o

acompanhamento pode comprometer as condigoes e requisitos técnicos [...]";

Ou seja, apesar de estar prevista na lei a possibilidade de introdugao de limites
ao direito de acompanhamento, tanto nao poderd assumir-se como regra
aplicavel de forma irrestrita e determinada para toda e qualquer situagao, sem a

necessaria ponderagao circunstanciada de cada caso concreto;

O que ganha uma nova dimensao quando em causa estdao pessoas com
deficiéncia, em situagao de dependéncia e pessoas com doenga incuravel em

estado avancado e em estado final de vida.

Categoria a que o legislador dedicou especial cuidado ao reconhecer o direito de
serem acompanhadas nos servigos de urgéncia do SNS, determinando-as no n.°

5 do artigo 12.° da referida lei.

E, embora a lei preveja, de forma geral, a possibilidade de introdugao de limites
ao direito de acompanhamento, nao se pode desconsiderar que em situagoes que
envolvam pessoas com deficiéncia, pessoas em situagao de dependéncia e
pessoas com doenca incuravel em estado avangado e em estado final de vida,
deve ser exigida uma especial ponderagao, por parte do clinico responsavel, das

especificidades de cada situagao;

Pelo que, a aplicagao de restricoes ao direito de acompanhamento deve ser,

realmente, excecional.

Assim, importa garantir que a ULSAC adequa a sua conduta, no que respeita a
garantia do direito de acompanhamento dos utentes dos servigos de saude, para
dessa forma evitar a repeticao futura de situagoes como as verificadas nos

presentes autos.

Porquanto, no caso concreto, entre a comunicagao aos familiares da alta e a
chegada dos mesmos ao SU, o utente abandonou as instalagbes sem que

ninguém se tenha apercebido;
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Sendo que a atuagao da ULSAC tera contribuido decisivamente para o sobredito
constrangimento, verificando-se falhas procedimentais na sua atuagao, que

deverao ser colmatadas;

Tao mais evidentes quando o utente visado se encontrava em situagao de
especial vulnerabilidade, conforme foi transmitido pela reclamante AC aos
profissionais de saude e que resultou que, apés o abandono, o utente tenha sido

encontrado na rua “perdido, exausto e desorientado”.

Todavia, consultada a cépia do relatério do atendimento do utente no SU, a
informagao de que o utente “se baralha e ndo esta com a memdria e raciocinio a
funcionar bem” nao foi registada, pelo que, é de salientar que os registos clinicos
dos cuidados de saude devem ser fidveis e reproduzir a real situagao do utente,

bem como, os cuidados efetivamente prestados;

Os registos clinicos sao uma ferramenta importante, na medida em que sdao uma
garantia de qualidade da prestacao de cuidados de saude, prevenindo a
ocorréncia de erros por parte dos diversos profissionais envolvidos, promovendo
uma melhor coordenacao e articulagao entre os servigos, bem como acautelando

qualquer impacto negativo na condigao de saude dos utentes.

Ora, face a auséncia de qualquer registo do estado de vulnerabilidade do utente
ANC, nao era possivel a ULSAC ponderar o risco e/ou determinar com seguranga
se o utente possuia condi¢cdoes de autodeterminagao que lhe permitissem o

abandono daquele servigo hospitalar.

Mais, em data subsequente a dos factos em analise, o prestador adotou o
procedimento para atuagcao em caso de desaparecimento de pessoa com

deméncia ou Alzheimer SEG-01, elaborado para os vigilantes;

De acordo com o mesmo, o vigilante deve efetuar uma avaliagao “dnica e
exclusivamente visual’, assim “sempre que algum utente parece ter “potencial para
vaguear” ou mesmo sair do servigo, e iSSo possa representar perigo para si proprio ou
para outros, deve ser transmitida essa informagao aos outros vigilantes, via radio. Um
dos critérios que deve ser observado pelo vigilante diz respeito ao facto de o utente

aparentar ter deméncia/alzheimer”.

27

20

ANOS




88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

"J - ERS
\\ .

Ora, de modo algum se compreende como o referido procedimento é apto a
avaliar a seguranga e o risco de evasao dos utentes, especialmente daqueles em
situagao de maior vulnerabilidade, principalmente quando nao esta prevista
qualquer comunicagao e/ou alerta pelos profissionais de saude — que
efetivamente possuem a capacidade e conhecimento para efetuar a referida
avaliagao - aos vigilantes;

Sendo que, e de acordo com o procedimento, os vigilantes deverao basear a sua

nn

atuagao numa avaliacao visual sobre “parece ter “potencial para vaguear™ e/ou
“aparentar ter deméncia/alzheimer”; conceitos ininteligiveis e, até, potencialmente,

discriminatorios.

Assim, ao nao possuir qualquer procedimento interno de avaliagao do risco de
evasao dos utentes aplicavel aos profissionais de saude, a ULSAC coloca em
causa a garantia dos direitos e interesses legitimos dos mesmos, mormente o

direito a prestagao de cuidados de salude com seguranga;

Na medida em que, se posiciona de forma indiscriminada quer perante a
possibilidade de abandono de utentes que, estando no gozo da sua plena
autonomia, o podem legitimamente fazer, quer de utentes que nao devem estar
expostos a qualquer tipo de aleatoriedade na determinagao do concreto perigo

de fuga que a sua situagao concreta representa.

Deste modo, conclui-se que a ULSAC tinha o dever de promover e aplicar todas
as medidas e procedimentos indispensaveis para garantir a seguranga do utente
ANC, pelo que os procedimentos assistenciais por si empregues nao foram
garantisticos da protegao dos seus direitos e interesses legitimos, o que a ERS

cumpre garantir.

Por ultimo, o prestador alegou possuir uma politica de gestao de incidentes,
porém nao juntou qualquer evidéncia que o evento em causa tenha sido objeto

do competente registo e tratamento;

Sendo que, a ULSAC devera garantir o cumprimento de procedimento tendente a
identificagdo e comunicagao de eventos adversos e erros detetados,

nomeadamente, efetuando a participagao da sua ocorréncia assim que dela
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tiverem conhecimento, nos termos das regras a cada momento aplicaveis, e
atualmente constantes da Orientagao da Direcao-Geral da Saude n.° 011/2012,
referente a Analise de Incidentes e de Eventos Adversos, bem como, da Norma da
Diregcao-Geral da Saude n.° 017/2022, referente a Notificacao e Gestao de

Incidentes de Seguranga do Doente.

Por todo o vindo de expor, considera-se necessdria a adogao da atuagao
regulatéria infra delineada, ao abrigo das atribuigées e competéncias legalmente
atribuidas a ERS, de modo a evitar que situagoes como a dos presentes autos

voltem a ocorrer.

IV. DA AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberagao foi precedida de audiéncia escrita dos interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 122.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), aplicavel ex vi da alinea a) do artigo 24.° dos
Estatutos da ERS, tendo sido chamados a pronunciarem-se relativamente ao
projeto de deliberagao da ERS, a ULSAC e a exponente A.C., ambas por oficios

datados de 19 de setembro de 2024.

Em 8 de outubro de 2024, a ERS tomou conhecimento da pronuncia exercida pela

ULSAC, nos termos seguintes:

“l..] Na sequéncia do envio de oficio com a referéncia n.® 341477/2024, com o projecto
de deliberagao da Entidade Reguladora da Saude, no ambito do Processo de Inquérito
n.° 046/2024, vem a Unidade Local de Saude do Alentejo Central, EPE, muito
respeitosamente, informar que acompanha a proposta de decisdo que, sendo

aprovada pelo Conselho de Administragao da ERS, serd transformada em instrugao.

[..]".

Analisada a pronuncia da ULSAC, verifica-se que o prestador nao contestou o
quadro factual e juridico apresentado pela ERS no seu projeto de deliberagao, nao
tendo trazido ao conhecimento da ERS quaisquer factos ou argumentos capazes

de infirmar ou alterar o sentido da instrugao projetada;
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Motivo pelo qual se mantém na integra a decisao notificada.

V. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administragao da ERS, nos

termos e para os efeitos do preceituado na alinea a) do artigo 24.° e das alineas

a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°

126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrugao a Unidade Local de

Saude do Alentejo Central, E.PE., no sentido de:

(i)

(iii)

(iv)

Garantir, em permanéncia, o direito ao acompanhamento dos utentes, em
particular das pessoas com deficiéncia, em situagao de dependéncia e com
doenga incuravel em estado avangado e em estado final de vida, conforme
o disposto na alinea h) da Base 2 da LBS, nos artigos 12.°,13.° e 15.° da Lei
n.°15/2014, de 21 de margo, ou de qualquer outro diploma que venha dispor

sobre a mesma matéria;

Garantir que, em situagoes excecionais, em que ocorra a decisao de nao
acompanhamento dos utentes, tendo em vista a qualidade dos cuidados
prestados e as condigOes de seguranga para profissionais e utentes e/ou
nos casos em que o acompanhamento comprometer as condigbes e
requisitos técnicos, aos utentes e seus acompanhantes, sejam explicados
os motivos que impedem a continuidade do acompanhamento, de acordo
com as regras e orientagées a cada momento aplicaveis, designadamente,

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

Garantir, de forma permanente e em qualquer situagao, o registo
obrigatério, fidedigno, completo, atempado e atualizado no processo clinico

dos utentes de toda a informacao relativa a sua situagao clinica;

Implementar procedimento interno apto a assegurar que, durante a
permanéncia no servigo de urgéncia, as pessoas em situagao de especial
vulnerabilidade sejam devidamente monitorizadas e acompanhadas, de

forma consentanea com a verificagao de eventuais alteragoes do seu
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estado de saude, assegurando dessa forma a qualidade e a seguranga dos

cuidados de saude prestados;

Garantir o permanente cumprimento dos procedimentos internos
tendentes a identificagao e comunicagao de eventos adversos e erros
detetados, nomeadamente, efetuando a participagao da sua ocorréncia
assim que dela tiverem conhecimento, nos termos das regras a cada
momento aplicaveis, e atualmente constantes da Orientagao da Diregao-
Geral da Saude n.° 011/2012, referente a Analise de Incidentes e de Eventos
Adversos, bem como, da Norma da Diregao-Geral da Saude n.° 017/2022,

referente a Notificagao e Gestao de Incidentes de Seguranga do Doente;

Garantir, em permanéncia, que os procedimentos previstos de (iv) a (v)
sejam efetivamente conhecidos e cumpridos pelos seus trabalhadores
e/ou prestadores de servigos, com vista a formagao e informagao dos

profissionais intervenientes;

(vii) Dar cumprimento imediato a presente instrugao, bem como dar

conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 dias Uteis, apds a notificagao

da presente deliberagao, dos procedimentos adotados para o efeito.

A instrucao ora emitida constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) don.° 1
do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenagao punivel in casu com
coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[...] o desrespeito de norma ou de decisdo da
ERS que, no exercicio dos seus poderes requlamentares, de supervisao ou
sancionatdrios determinem qualquer obrigagdo ou proibigdo, previstos nos artigos

14.9,16.° 17.5 19.9, 20.°, 22.9, 23.°".

102. A versao nao confidencial da presente decisao sera publicitada no sitio oficial da

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

propostos.

Porto, 17 de outubro de 2024.

© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2025

A reproducgao de partes do conteudo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,
Portugal”.

DELIBERAGOES

Na execugdao deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecao, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protecao de
dados (RGPD).
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