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1. Atribuicoes legais da ERS

S
SERVICOS DE SAUDE

 Regulacgao, supervisao e sancionatorias;

e Estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, do setor publico, privado,
cooperativo e social, independentemente da sua natureza juridica;

* Nao estao sujeitos a regulacao da ERS:

* Profissionais de saude no que respeita a sua atividade sujeita a regulacao e
disciplina das respetivas associacoes publicas profissionais;

* Estabelecimentos sujeitos a regulacao especifica do INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P., nos aspetos respeitantes
a essa regulacao.

(cfr. Artigos 4.2 e 5.2 dos Estatutos da ERS)
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1. Atribuicoes legais da ERS

Assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicao e da lei;

Garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes:

Apreciar as queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pelos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude as mesmas;

Zelar pela prestacao de cuidados de saude de qualidade.

(cfr. Artigos 10.9, alineas b), c) ed) e 12.2, 13.2 e 14.2 dos Estatutos da ERS)



ERS 1. Atribuicoes legais da ERS

DIREITOS E DEVERES
DOS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

* No exercicio dos seus poderes de supervisao incumbe designadamente a ERS:

* Zelar pela aplicacao das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as
atividades sujeitas a sua regulacao, no ambito das suas atribuicOes; e

 Emitir ordens e instrucdes, bem como recomendacdes ou adverténcias
individuais, sempre que tal seja necessario, sobre quaisquer matérias
relacionadas com os objetivos da sua atividade reguladora, incluindo a
imposicao de medidas de conduta e a adocao das providéncias necessarias
a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos utentes;

(cfr. Artigo 19.2 dos Estatutos da ERS)
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1. Atribuicoes legais da ERS

* No exercicio dos seus poderes sancionatorios incumbe a ERS:

 Desencadear os procedimentos sancionatorios adequados e aplicar as
devidas sancdes que digam respeito a infracdes cuja apreciacao seja da sua
competéncia;

* As decisOes sancionatdrias nao dispensam o infrator do cumprimento do
dever juridico ou ordem ou instrucao desrespeitada, nem prejudicam o
exercicio quanto aos mesmos factos dos poderes de supervisao;

(cfr. Artigo 22.2 dos Estatutos da ERS)
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2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.1. Enquadramento normativo

* Lein.26/84, de 11 de maio;
* Lein.216/2007, de 17 de abril:

“l...]

1 — Ndo é punivel a interrupcdo da gravidez efetuada por médico, ou sob
a sua direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher grdvida, quando:

e) For realizada, por opgcGo da mulher, nas primeiras 10 semanas de
gravidez.

[...]"

(cfr. Artigo 1.2 da Lei n.2 16/2007, de 17 de abril)



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.1. Enquadramento normativo

* Lein.216/2007, de 17 de abril:
“I...]

1 — O Servico Nacional de Saude deve organizar-se de modo a garantir a
possibilidade de realizacdo da interrupgéo voluntdaria da gravidez nas
condicdes e nos prazos legalmente previstos.

2 — Os estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos em
que seja praticada a interrupgéo voluntdaria da gravidez organizar-se-Go de
forma adequada para que a mesma se verifique nas condigées e nos prazos
legalmente previstos.

[...]"

(cfr. Artigo 3.2 da Lei n.2 16/2007, de 17 de abril)



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.1. Enquadramento normativo

* Portarian.2741-A/2007, de 21 de junho:
* Define os procedimentos administrativos e as condicdes técnicas e logisticas
da realizacao da IVG, bem como a informacao relevante a prestar a gravida
para a formacao da sua decisao livre, consciente e responsavel.

(cfr. Artigo 8.2 da Lei n.2 16/2007, de 17 de abril e Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho)

* Circular Normativa n.2 11/SR, de 21 de junho de 2007, emitida pela Direcdo-
Geral da Saude:
» Estabelece os principios orientadores da organizacdao da prestacao de
cuidados no ambito da IVG, atendendo as boas praticas necessarias para a
realizacao, em seguranca, do referido procedimento.

DDDDDDD



(RS 2. Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez
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2.1. Enquadramento normativo

e Pode ser efetuada nos estabelecimentos de saude oficiais e oficialmente
reconhecidos, cujo reconhecimento da aptiddao compete a Direcao-Geral da
Saude.

(cfr. Artigos 2.2 e 14.2 da Lei n.2 16/2007, de 17 de abril e Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho)

* A mulher pode livremente escolher o estabelecimento de saude oficial onde
deseja interromper a gravidez, dentro dos condicionamentos da rede de
referenciacao aplicavel.

(cfr. Artigo 3.2 da Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho)
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2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.1. Enquadramento normativo

[

Pedido de marcacao de
consulta prévia

|

[ Consulta prévia ]

Interrupcao da ]

gravidez

—> |

Consulta de follow
up

|

=2

Consulta de saude
reprodutiva/planeamento familiar
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2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.1. Enquadramento normativo

Tabela 1 — Requisitos da consulta prévia

Fase de atendimento Requisitos

Impende sobre o médico, ou outro profissional de saude habilitado, o dever de
prestar todas as informacdes e esclarecimentos a mulher gravida, ou ao seu
representante legal, nomeadamente:

(i) Tempo de gravidez;
(i) Os métodos de interrupcao adequados ao caso concreto;
$iii{ As eventuais consequéncias para a saude fisica e psiquica da mulher;
iv) As condicdes de apoio que o Estado pode dar a prossecucao da gravidez e
a maternidade;
(v) A existéncia de um periodo obrigatdrio de reflexdao, que ndo poderd ser
Consulta prévia inferior a trés dias;
(vi) A disponibilidade de acompanhamento psicoldgico e por técnico de servico
social durante o periodo de reflexao;
(vii) Os métodos contracetivos.

O profissional de saude deve preencher uma declaracao que confirme a prestagao
das referidas informacdes, em documento escrito, normalizado.

O documento escrito normalizado para prestacao do consentimento livre e
esclarecido para a interrupcao da gravidez deve ser entregue a mulher gravida
nesta consulta.




(RS 2. Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez

DIREITOS E DEVERES
DOS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

 G@Garantia do cumprimento dos prazos
|. Entre o pedido de marcacao e a efetivacdo da consulta prévia nao deve
decorrer periodo superior a cinco dias, sem prejuizo do cumprimento dos
prazos legais;

Il. Entre a consulta prévia e a entrega do documento escrito para prestacao do
consentimento para a interrupcao da gravidez deve decorrer um periodo de
reflexao ndo inferior a trés dias;

lll. Entre a entrega do documento para prestacao do consentimento e a
interrupcao da gravidez nao deve decorrer um periodo superior a cinco dias,
salvo se a mulher solicitar um periodo superior, dentro do prazo legal;

V. Marcacdao de uma consulta de saude reprodutiva/planeamento familiar a

realizar no prazo maximo de 15 dias ap0s a interrupcao da gravidez.

\
A
i (cfr. Artigos 11.°, 16.°, 18.° e 19.° da Portaria n.° 741-A/2007, de 21 de junho)



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez

 As regras e prazos legais previamente descritos visam garantir e conformar o
acesso das utentes ao procedimento de interrup¢ao da gravidez, pelo que a sua
violacao consubstancia a pratica de uma contraordenacao, prevista e punida nos
termos conjugados da alinea a) do artigo 12.2 e primeira parte da subalinea ii) da
alinea b) do n.2 2 do artigo 61.2 dos Estatutos da ERS.



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
Objecao de consciéncia:

DIREITOS E DEVERES

Assegurado aos profissionais de saude o direito a objecdao de consciéncia,
relativamente a quaisquer atos respeitantes a IVG;

Manifestada em documento escrito, assinado pelo objetor e apresentado,
conforme os casos, ao director clinico, director de enfermagem ou responsavel
clinico de todos os estabelecimentos de saude onde o objector preste servico e
em gue se pratique interrupc¢ao voluntaria da gravidez;

. O profissional de saude, objetor de consciéncia, deve assegurar o
encaminhamento das mulheres gravidas que solicitem a interrupcao da
gravidez para os servicos competentes, dentro dos prazos legais;



(RS 2. Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez

DIREITOS E DEVERES
DOS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

 Objecao de consciéncia:

IV. Os estabelecimentos de saude oficiais em que a existéncia de objetores de
consciéncia impossibilite a realizacdao da interrupcao da gravidez nos termos e
prazos legais, devem garantir a sua realizacao, adotando as adequadas formas
de colaboracdao com outros estabelecimentos de saude oficiais ou
oficialmente reconhecidos e assumindo os encargos dai resultantes.

(cfr. Artigo 6.2 da Lei n.2 16/2007, de 11 de abril e artigo 12.2 da Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho)
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Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez

Todas as IVG, cirurgicas ou medicamentosas, sao de declaracao obrigatoria a DGS;

Os profissionais de saude e demais pessoas que trabalhem nos estabelecimentos de
saude onde se realize a IVG, ou que com eles colaborem, estao obrigados ao dever
de sigilo relativamente a todos os atos, factos ou informacdes de que tenham
conhecimento no exercicio das suas funcoes, ou por causa delas.

(cfr. Artigos 8.2 e 10.2 da Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho)



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2. Processo de Monitorizacao (PMT)

 Abertura em margco de 2023, com o objetivo de acompanhar e avaliar de forma
detalhada o acesso a IVG.

 Pedido de cooperacgao institucional remetido a Diregao-Geral da Saude (DGS):
* Listagem de todos os prestadores que realizaram IVG (entre 2018 e 2023);
* Envio dos dados constantes do registo obrigatorio de todas as IVG realizadas.

 Pedido de cooperacgao institucional remetido a Ordem dos Médicos (OM):

e Listagem atualizada do numero de médicos objetores de consciéncia, em
matéria de IVG

DDDDDDD



2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2. Processo de Monitorizacao (PMT)

 Pedidos de elementos a todos os prestadores de cuidados de saude, oficiais e
oficialmente reconhecidos:

* Procedimentos implementados relativos ao percurso das utentes que solicitam a
realizacao de IVG;

* Dados sobre o volume de atividade, tempo para atendimento e recursos
humanos.

* Protocolos de articulacdo, competéncias atribuidas e formas de comunicacao
existentes entre os estabelecimentos hospitalares e os estabelecimentos de
cuidados de saude primarios.

 Levantamento dos constrangimentos existentes.

DDDDDDD



2. Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2. Processo de Monitorizacao (PMT)

* Com base nos esclarecimentos obtidos, bem como nos dados recolhidos no ambito
do referido processo de monitorizacao:

(J Realizacdo de um estudo sobre o “Acesso a Interrupgdo Voluntdria da Gravidez”;
O Intervencdo regulatéria.

22
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2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2.1. Estudo sobre acesso a IVG

Tabela 2 — Problematicas identificadas nos cuidados primarios

Entidades Problematicas

Inexisténcia de procedimento

Inexisténcia de protocolo com os cuidados
hospitalares

Protocolo de articulacao celebrado entre os

, ) o cuidados primarios e os cuidados hospitalares
Cuidados de saude primarios desatualizado

N3o agendamento da consulta para interrupcao
de gravidez no hospital de referéncia;

Exigéncia de inicio de procedimento nos CSP
N3ao garantia de referenciagao

23
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DIREITOS E DEVERES

et 2.2.1. Estudo sobre acesso a IVG

Tabela 3 — Problematicas identificadas nos cuidados hospitalares

Entidades Problematicas

Inexisténcia de procedimento para a realizacao de IVG

Inexisténcia de protocolo de articulacao com os CSP

Exigéncia de inicio de procedimento nos CSP

Constrangimento do direito das utentes, mediante o
aconselhamento para se dirigirem aos CSP

Cuidados hospitalares Condicionamento na aceitacao utentes fora da area de
influéncia do hospital

N3ao garantia de referenciacdao para a entidade
protocolada

Incumprimento dos prazos

1

J
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N RS Procedimentos desatualizados — protocolo de articulacao
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Procedimento incompleto




2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2.2. Intervengao Regulatoria

 Emissdo de 78 (setenta e oito) instrugoes;

* Instauracao de processos de contraordenacao.

Tabela 4 — Processos de contraordenag¢ao instaurados por tipo de infragao

Numero de

Infragao processos

Incumprimento da obrigacdo de prestacao de informacdes,
guando requeridas pela ERS no uso dos seus poderes, 4
prevista nos artigos 21.2 e 31.2 dos Estatutos da ERS

Violacao das regras relativas ao acesso a cuidados de saude,

devido a violacao de regras estabelecidas em lei ou 3
regulamentagao e que visam garantir o acesso dos utentes

aos cuidados de saude

Desrespeito por decisao da ERS que, no exercicio dos seus

n poderes de supervisao, determine qualquer obrigacao ou 1
S P ERS proibicdo, previstos na alinea b) do artigo 19.2 dos Estatutos
b\ da ERS




2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2.3. Informacao de monitorizacao

e Atividade realizada entre 2022 e 2024;
« Aumento de 5,5% no numero de procedimentos realizados em 2024, face a 2023;

Tabela 5 — Numero de IVG realizadas por op¢ao da mulher nas 10 primeiras
semanas de gestacgao, por ano e tipo de estabelecimento (% do total de cada ano)

Estabelecimentos 2022 2023 2024
10.775 11.175 11.947

Oficiais (68.4% (66.2%) (67,1%)
Oficialmente 4,987 5.705 5.860

reconhecidos (31,6%) (33,8%) (32,9%)
Total 15.762 16.880 17.807
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L 2.2.3. Informacao de monitorizagao

Tabela 5 — IVG realizadas por op¢ao da mulher nas 10 primeiras semanas de
gestacao, por ano e tipo de estabelecimento (% do total de cada ano)

Hospital Iniciativa

Ano Prestador Clinica/médico privado CSP A L Outro
Publico  propria
% oficiais 1,7% 25,5% 5,4% 65,6% 1,7%
2022 %
oficialmente 0,5% 48,9% 30,0% 20,5% 0,1%
reconhecidos
% oficiais 1,9% 25,7% 5,6% 64,8% 2,1%
2023 %
oficialmente 0,5% 38,1% 42,8% 18,5% 0,1%
reconhecidos
% oficiais 1,6% 21,6% 5,1% 69,8% 1,8%
N 2024 %
S CERS oficialmente 0,2% 40,9% 38,0% 20,8% 0,1%
A reconhecidos




2. Interrupg¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2.3. Informac¢ao de monitorizacao

Tabela 6 — Tempo médio entre pedido de marcagao e a consulta prévia (em dias)

Estabelecimento 2022 2023 2024
Oficiais 42 3,9 4.0
Oflc:lalme.nte 0.3 0.2 0.3
reconhecidos

Total 2,9 2,7 2,8

28




2. Interrup¢ao Voluntaria da Gravidez
2.2.3. Informacao de monitorizacao
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Em 2023, observou-se uma diminuicao no tempo médio entre a consulta prévia e a
realizacdo da IVG, transversal aos estabelecimentos oficias e oficialmente
reconhecidos.

Em 2024, o tempo médio entre a consulta prévia e a realizacao da IVG aumentou,
atingindo um valor mais alto comparativamente ao registado nos estabelecimentos
oficias em 2022 (6,8 dias).

Tabela 7 — Tempo médio entre a consulta prévia e a interveng¢ao (em dias)

Estabelecimento 2022 2023 2024
Oficial 6,5 6,3 6,8
Oficialmente reconhecido 6,8 6,2 6,4

Total 6,6 6,3 6,7




Procriacao Medicamente Assistida



3. Procriagao Medicamente Assistida
3.1. Enquadramento normativo

* Lein.232/2006, de 26 de julho:

. As técnicas de PMA constituem um método subsidiario, e nao
alternativo, de procriacao;

. A utilizacdo das referidas técnicas s6 pode verificar-se mediante
diagnostico de infertilidade ou ainda, sendo caso disso, para tratamento
de doenca grave ou do risco de transmissao de doencas de origem
genética, infeciosa ou outras.

. Regula a utilizacdo de técnicas de procriacao medicamente assistida
(PMA);

. Aplicavel as técnicas de PMA elencadas no artigo 2.2 da referida Lei e,
anda, as situacOes de gestacdo de substituicao previstas no artigo 8.9;

(cfr. Artigos 1.2, 2.2, 3.2 e 4.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, na redacdo atual)
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RS 3. Procriacao Medicamente Assistida

DIREITOS E DEVERES

e 3.1. Enquadramento normativo

* Lein.232/2006, de 26 de julho:

. Os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido,
de forma expressa e por escrito, perante o médico responsavel;
. Para o efeito, devem ser previamente informados, também por escrito,

de todos os beneficios e riscos conhecidos resultantes da utilizacao das
técnicas de PMA, bem como das suas implicacdes éticas, sociais e
juridicas;

. Reconhece-se, ainda, enquanto direito dos beneficiarios das técnicas de
PMA, o direito a “conhecer as razoes que motivem a recusa das
técnicas de PMA”;

. O consentimento dos beneficiarios é livremente revogavel por qualquer
deles até ao inicio dos processos terapéuticos de PMA.

\
QUI") ERS (cfr. Artigos 12.2 e 14.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, na redacgdo atual)
\ REGULADORA
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3. Procriagao Medicamente Assistida
e 3.1. Enquadramento normativo

 Despachon.2679/2017, de 6 de janeiro:

. Procede a uma redefinicao da estratégia da PMA no SNS por forma a
melhorar o acesso ao diagndstico e tratamento da infertilidade, por um
lado, assim como, por outro lado, garantir um acesso efetivo a técnicas
de PMA por parte de todos os beneficiarios consagrados na Lei n.2
32/2006, de 26 de julho, com equidade.

. Os objetivos estratégicos ai definidos sao operacionalizados pela DGS e
pela Administracao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS).

(cfr.N.2 1 e 2 do Despacho n.2 679/2017, de 17 de janeiro)

e Circulares Normativas emanadas pela ACSS (n.2 7/2023/ACSS, de 3 de abril de 2023).
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3. Procriagao Medicamente Assistida
3.1. Enquadramento normativo

* No que aos critérios de acessibilidade diz respeito:

“I...]
a) Idade

- Admissdo para consulta de apoio a fertilidade: sem limite de idade da mulher, desde
que referenciada pelo Médico de Familia ou pelo Médico que acompanha a mulher em
situacdo de doenca

- Admissé@o para técnicas de PMA de 19 linha (indugéo de ovulagdo e inseminacdo
intrauterina): todas as mulheres que ndo ultrapassem os 42 anos (41 anos e 365 dias
ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por admissGo o momento da realizagdo da
técnica.

- AdmissGo a técnicas de PMA de 29 linha (fertilizagdo in vitro e injecdo
intracitoplasmdtica de espermatozoide): todas as mulheres que ndo ultrapassem os 40
anos (39 anos e 365 dias ou 366 no caso de ano bissexto). Entende-se por admisséo o
momento da realizacdo da técnica.

DDDDDDD
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RS 3. Procriacao Medicamente Assistida

DIREITOS E DEVERES

DOS UTENTES DOS

3.1. Enquadramento normativo

* No que aos critérios de acessibilidade diz respeito:

“I...]

b) Beneficidrios

Todas as mulheres e todos os casais, exceto aqueles que tenham mais de um filho em
comum.
Significa que séo considerados beneficiarios casais:

Sem filhos em comum, mas com filhos de anteriores relacionamentos;
Com 1 filho em comum e com critérios atuais de infertilidade;
Com um filho anterior resultante de PMA e que possuam embrides criopreservados.

[...]"
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3. Procriagao Medicamente Assistida
3.2. Processo de Monitorizacao (PMT)

e Abertura em maio de 2024, com o objetivo de monitorizar o acesso as técnicas de PMA,
caracterizar a respetiva oferta publica e privada e analisar a evolucao da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

* Pedido de cooperagao institucional remetido a DGS:
. Listagem de todos os centros publicos e privados que, entre 2021 e 2023, estavam
autorizados a ministrar técnicas de PMA;

 Pedido de cooperacao institucional remetido a Administracao Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS):
* Descricao da atividade de cada centro autorizado a ministrar as referidas técnicas;

DDDDDDD



RS 3. Procriacao Medicamente Assistida

DIREITOS E DEVERES

Sl 3.2. Processo de Monitorizacao (PMT)

 Pedidos de elementos a todos os prestadores de cuidados de saude autorizados a
ministrar técnicas de PMA, publicos e privados:

* Procedimentos implementados relativos ao percurso dos utentes que solicitam o
acesso a técnicas de PMA;
e Com base nos esclarecimentos obtidos, bem como nos dados recolhidos no ambito do

referido processo de monitorizacao:

QO Intervencdo regulatoria.
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3. Procriagao Medicamente Assistida
3.2.1. Intervenc¢ao Regulatoria

Emissao de 3 (trés) instrugoes;

Instauracao de processo de contraordenacao:

Tabela 8 — Processos de contraordenacgao instaurados por tipo
de infragao

Numero de

Infragao processos

Violacdao das regras relativas ao acesso a

cuidados de saude, devido a violacao de regras
estabelecidas em lei ou regulamentacao e que 1
visam garantir o acesso dos utentes aos

cuidados de saude
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DIREITOS E DEVERES
DOS UTENTES DOS
SERVICOS DE SAUDE

1
S ERs
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Reclamacgoes
4.1. Os pilares para o desenvolvimento de acdes de humanizacao nos cuidados

O respeito pela dignidade da pessoa;

O reconhecimento da individualidade, humanidade e singularidade de cada utente

e de cada profissional, com correlativo respeito pela autonomia, intimidade,

crencas, valores, sentimentos, estados emocionais e circunstancias pessoais;

O reconhecimento da centralidade da pessoa e da pessoa doente em todas as

acdes do ambito da saude;

A vulnerabilidade da pessoa doente, em termos de equilibrio emocional e/ou

fisico;

A relevancia da empatia, escuta ativa e compaixdo no relacionamento dos

profissionais de saude com os utentes e entre si;

A relevancia da adequacdo e das condicdes dos espacos fisicos a tipologia dos

cuidados de saude prestados;

A relevancia da disponibilidade de recursos humanos e materiais em numero e

qualidade ajustados as necessidades.

Comissdo Nacional para a Humanizagdo dos Cuidados de Satde no SNS

Plano de A¢édo (vs 27-3-2024)

Mecanismo
de controlo

Reclamagao

Oportunidade
de melhoria



Reclamacgoes
4.2. A reclamacao como oportunidade de melhoria

Qualidade

A tomada de conhecimento de
uma reclamacao por parte do
prestador é uma das melhores
oportunidades para potenciar a
melhoria continua.

Prestador _
. Decisdo/Intervengao

Reclamagao




Reclamacgoes

4.3. A reclamacao como fonte de informacao

Acesso

Tempos de espera ou auséncia de resposta

Encaminhamento inadequado ou falta de articulacdo

Liberdade de escolha do prestador

Relagao

Comportamentos e atitudes de julgamento e desrespeito

Falta de empatia para com a utente

Informacgdo

Consentimento informado insuficiente

Esclarecimento sobre opc¢des e direitos deficitario

Privacidade e

confidencialidade

Condicdes dos espacos de atendimento

Exposicao desnecessaria

Apoio emocional

Caréncia de suporte psicoldgico nas fases criticas

Auséncia de referencia¢do para apoio

- L
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Reclamacgoes
4.4. O impacto da reclamacao e a qualidade da resposta

Contextualizacdao da situagao em exposicao;

Explicacdo dos factos ocorridos (argumentacdo do ponto de vista clinico e/ou administrativo);

Apresentacdo de resolucdo/solucdo para o problema identificado;

Medidas corretivas adotadas ou a adotar.

[ Qualidade da resposta ] [ Melhoria continua ]

[

[ Gestao da Mudanga ]
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Reclamacgoes
4.4.1. Exercicio dos poderes de Supervisao — IVG

“(...) Hoje (...) é o segundo dia vez que me desloco ao
meu hospital de residéncia em forma de solicitar apoio
para o meu para o processo de IVG e ndo fui
encaminhada nem ajudada, bem pelo contrdrio fui

Acompanhamento e monitorizagao do
cumprimentos pelos prestadores de cuidados de
saude do SNS dos procedimentos em vigor para a
efetivacao do acesso a realizacdo de IVG.

avisada de que ndo fariam a IVG sem qualquer ajuda ou
explicagdo {(...)”

Fonte: Deliberagdes ERS
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g d Reclamagbes

DIREITOS E DEVERES

4.4.1. Exercicio dos poderes de Supervisao — IVG

SERVICOS DE SAUDE

Resposta:

* Contextualizagao da situacao:

Diligéncias efetuadas para assegurar acesso;
* Explicagao dos factos ocorridos:

- Acompanhamento promovido;

“(...) nas duas consultas o médico ndo parou de me - InteragOes da reclamante com o profissional/prestador;
julgar por ter engravidado e querer interromper a - Informag@es fornecidas a gravida;

gravidez (...) s6 piorou o meu estado emocional (...) ” * Apresentacdo de resolucdo/solucdo para o problema
Nota: Reclamagado ficticia, criada com base nas reclamagdes tratadas pela ERS. identificado:

- Informacdo/referenciacdo para redes de apoio (psicologia,
social...);
* Maedidas corretivas adotadas ou a adotar:

- Revisao de procedimentos;

N - Criacdo de protocolos de atuacéo;
S @ ERS
N e - Formacao sobre humanizacdo e empatia.

I
(O]
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(= NS Reclamagdes
4.4.1. Exercicio dos poderes de Supervisao — IVG

SERVICOS DE SAUDE

(i) Garantir, em permanéncia, que na prestacdo de cuidados de saude, sdo respeitados
os direitos e interesses legitimos das utentes, nomeadamente, o direito de acesso

Problema de base: Procedimentos de realizagao _ : _ _
aos cuidados adequados e tecnicamente mais corretos, os quais devem ser

IVG prestados humanamente, com respeito pela utente, com prontidao e num periodo
de tempo clinicamente aceitdvel, em conformidade com o estabelecido no artigo

“(...) 19 dias entre o primeiro contacto com o SNS e a 4.° daLein.” 15/2014, de 21 de marco;

IvG () disse-me 0_6 de Janeiro que estava gravida () (i)  Em concreto, para efetiva execugdo do ponto anterior, deve:

a médica de familia deu-me um numero de telemdvel

do servig:o de obstetricia () Liguei para Ig e disseram a) Proceder, em articulagdo com os (..) , a revisdo do procedimento de

( ) 5 tinh 18 de i . ( ) referenciagdo/encaminhamento das utentes gravidas que solicitem a realizagdo
~-) que S0 linham vaga para e janeiro (... de interrupgao voluntdria da gravidez, de modo a ndo ser transferida a

Quando la chegdmos vimos que ndo era a consulta responsabilidade de referenciagdo que impende sobre as unidades funcionais
prévia, mas de reencaminhamento (..) Fez uma para as utentes;

f. int inal dat id ( ) b) Proceder a revisdo do protocolo assistencial de realizagdo de interrupgdo
ecograjia Intravaginal para datar a gravidez ({... voluntdria da gravidez, eliminando todo e qualquer constrangimento no acesso

estava de sete semanas e cinco - e ndo lhe fez das utentes de fora da area de influéncia do prestador e que ali se dirigem para
qualquer pergunta nem lhe deu qualquer informacgédo, iniciar o procedimento;

~ 2 . P a c) Assegurar que os procedimentos descritos em (a) e (b) sdo do conhecimento
ndo Ihe falou dos métodos disponiveis ()’ dos trés dos seus profissionais, procedendo a sua divulgagdo, nomeadamente, através da

dias de reflexdo, nada. (...) A 17 de janeiro, ligaram da emissdo de ordens, orienta¢des, instrucdes de servigo, logrando assim a sua
clinica a marcar a consulta para dia 20. (...) A minha efetiva implementacao;

f'/h . e 25 de i . 3 d) Sempre que existam profissionais de saude objetores de consciéncia:
el GeliEatiy heeiiiel o =il Bl s - Assegurar o encaminhamento das utentes grdvidas que solicitem a interrupgao

semanas e dois dias (...)” voluntaria da gravidez para os servicos competentes, dentro dos prazos legais;
- Possuir em arquivo os documentos a que se refere o artigo 12.° da Portaria n.°
Fonte: Deliberagdes ERS 741- A/2007, de 21 de junho;
JSERs
N \ ol (iii) Dar cumprimento imediato a presente instrugdo, bem como dar conhecimento a
”\ BRsaoe ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, apds a notificacdo da presente

deliberacdo, dos procedimentos adotados para o efeito.



Reclamacgoes
4.4.2. Exercicio dos poderes de Supervisao — PMA

IO

“(..) O critério evocado na recusa contraria

circulares informativas emitidas pela Direcdo Geral
de Saude (DGS), orientando os profissionais de
saude acerca de critérios de elegibilidade para o
acesso a consultas de infertilidade, consultas essas

Acompanhamento e monitorizacao do
cumprimentos pelos prestadores de cuidados de
saude do SNS dos procedimentos em vigor para a
efetivacao do acesso a PMA.

abertas a todas as mulheres (...) e igualmente acesso
a técnicas de PMA de 19 linha até a idade dos 42
anos (...)”

Fonte: Deliberagdes ERS
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2, d Reclamacoes

DIREITOS E DEVERES

4.4.2. Exercicio dos poderes de Supervisao — PMA

SERVICOS DE SAUDE

Resposta:

* Informagao objetiva sobre Infertilidade:

Contexto da situacao de acordo com a condicao de saude;

» . . _ . - Avaliagao realizada na consulta;
(...) depois de expor a minha situagcdo, a doutora

. b A ., * Explicagdao dos factos ocorridos:
disse: "vocé acordou um pouco tarde", usando um tom

. . . , - Acompanhamento promovido;
grosseiro e irénico (...) disse-me que os tratamentos so

- . . ] - Interagdes da reclamante com o prestador visado;
sdo realizados pelo SNS até os 38 anos. Eu disse-lhe

L - . . - Informacgdes fornecidas a utente;
que ja tinha verificado no site do SNS e que ndo era

] . ) * Apresentacio de resolugdo/solugdo para o problema
esta informagdo que constava Ild. No entanto, a

N ) ) ) identificado:
Senhora ndo acreditou em mim e disse que procurasse

— . , - Informacdo/referenciacdo para redes de apoio (psicologia,
um médico particular {(...)

social...);

Nota: Reclamagado ficticia, criada com base nas reclamagdes tratadas pela ERS.

e Medidas corretivas adotadas ou a adotar:

\
§l‘7 ERS - Revisdo de procedimentos;
I

- Criacdo de protocolos de atuacao.




DIREITOS E DEVERES

Reclamacgoes

4.4.2. Exercicio dos poderes de Supervisao — PMA

Problema de base: Procedimentos de acesso a
PMA

“(...) venho por este meio proceder a reclamag¢do a
esta entidade por motivo de recusa de emissdo de P1
para encaminhamento de consulta de infertilidade na
entidade visada.

E de meu entender que o argumento apresentado,
baseado no critério da minha idade, ndo é vdlido e
ndo cumpre com as disposicbes legais que me
consagram o meu direito acesso a consulta hospitalar
e diagndstico informado. O critério evocado na recusa
contraria circulares informativas emitidas pela
Direcdo Geral de Saude (DGS), orientando os
profissionais de saude acerca de critérios de
elegibilidade para o acesso a consultas de
infertilidade, consultas essas abertas a todas as
mulheres independentemente de critérios de idade ou
causa de infertilidade e igualmente acesso a técnicas
de PMA de 19 linha até a idade dos 42 anos {(...)”

Fonte: Deliberagdes ERS

(i) Garantir, em permanéncia, que, na prestacao de cuidados de

saude, sao respeitados os direitos e interesses legitimos dos
utentes, nomeadamente, o direito de acesso a consulta de
apoio a fertilidade;

(ii) Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam

capazes de promover a informacao completa, verdadeira e
inteligivel a todos os utentes sobre os aspetos relativos ao
acompanhamento e alternativas existentes no SNS para
salvaguarda de um acesso adequado e adaptado a sua
condicao clinica;

(iii) Dar cumprimento imediato a presente instru¢ao, bem como

dar conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
Uteis, apds a notificacdo da presente deliberagdo, dos
procedimentos adotados para o efeito.
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(= NS Reclamagdes

DIREITOS E DEVERES

4.4.2. Exercicio dos poderes de Supervisao — PMA

SERVICOS DE SAUDE

(i) Garantir, permanentemente, que os estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude de que é responsdvel estdo organizados e funcionam

Problema de base: Procedimentos de acesso a de forma articulada e em rede, de molde a assegurar que os seus utentes

PMA acedem aos respetivos cuidados de saude de forma integrada e sem

quebras do nivel assistencial, em conformidade com o disposto na Base

20, n.2 2, alinea b) e Base 20 n.2 2, alinea d) da Lei de Bases da Saude,

aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, e artigo 4.2 da Lei n.2
15/2014, de 21 de margo) e no Despacho n.2 6468/2016, de 17 de maio;

“(...) Venho (...) mostrar o meu descontentamento em
relacéo ao meu pedido de PMA. Estive (...) a aguardar
contacto da maternidade (...) para iniciar o pedido de
PMA. Entretanto foi negado e encaminhado para a (i) Assegurar que todos os procedimentos por si adotados sejam capazes de
Maternidade (...) Com a demora solicitei minha promover a informagao completa, verdadeira e inteligivel a todos os
médica de familia para o acompanhamento (...) Existe utentes sobre os aspetos relativos ao acompanhamento e alternativas
. . . . o existentes no SNS para salvaguarda de um acesso adequado e adaptado a

um erro pois nunca esse pedido foi enviado a o

} j ] o sua condigdo clinica;
maternidade (...) . Hoje (...) recebi o contacto a indicar
que a possibilidade de PMA é minima devido a idade. (iii) Adotar procedimentos e/ou normas internas aptas a garantir o
Faco 40 anos em novembro (...) Preciso saber se a cumprimento do disposto em (i) e em (ii);

maternidade se responsabiliza pela agdo da falta de , — : ,
(iv) Assegurar, em permanéncia, que os procedimentos e/os normas descritos

contacto e qual passo poderei sequir para ndo ficar
prejudicada {(...)”

Fonte: Deliberagdes ERS

em (i) e em (ii) sdo do conhecimento dos seus profissionais e sdo por estes
efetivamente cumpridos, logrando assim a divulgacdo de padrdes de
qualidade dos cuidados, de recomendacdes e de boas praticas, com vista a
formacao e informacao dos profissionais de salude intervenientes;

Dar cumprimento imediato a presente instrucdo, bem como dar
conhecimento a ERS, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, apds a

\
g"/ ERS notificacdo da presente deliberagcdo, dos procedimentos adotados para o
O e efeito.
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Reclamacgoes
4.5. Boas Praticas de Humanizacao

Audicdo dos Profissionais envolvidos

Revisdo/adogdo procedimentos

IVG
Revisdo do protocolo assistencial de
realizagcdo de interrupcdo voluntaria
da gravidez;
Adocdo dos comportamentos e
providéncias necessarias tendentes
ao rigoroso e cabal cumprimento dos
prazos;
Realiza¢do de ag¢des de sensibilizagdo
e esclarecimento as equipas;
Revisdo do protocolos de atuacdo e
articulagdo com outras institui¢des;
Introducdao de melhoria no espaco
fisico, garantindo a privacidade e
ambiente seguro;
Formacao das equipas em
comunicagao e humanizagao.

PMA
Revisdo do protocolo assistencial de
referenciagdo e realizagdo de PMA;
Adogdo dos comportamentos e
providéncias necessarias tendentes
ao rigoroso e cabal cumprimento dos
prazos;
Realizacdo de agdes de sensibilizagao
e esclarecimento as equipas,
nomeadamente sobre diversidade
familiar;
Adocdo de procedimentos
suscetiveis de garantir, a todo o
momento, a referenciagdo dos
utentes a primeira consulta de
especialidade hospitalar de apoio a
fertilidade, nos termos da Lei;
Formacgao das equipas em
comunicagdo e humanizagao.

Resposta (ao reclamante e ERS) ]

* A humanizacdao dos cuidados de
saude prestados por instituicbes do
SNS como valor organizacional;

* A adogao pelos 6rgaos de gestao de
compromissos dirigidos para a
satisfagcao dos utentes e familiares.

Servicos de Humanizagao
Comissdes de Humanizacao
Gabinetes do Cidadao

Ligas de Amigos, Grupos de Voluntariado,
Associacoes de Doentes.
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Reclamacgoes
4.5.2. Boas Praticas de Humanizacao - IVG

Pesquisar a \ y , E RS Pesquisa de prestadores +
Pesquisar a Y2 ERS Pesquisa de prstadares + o
w Bl

HEGULADORA
DASAIDE

PRESTADORES ATIVIDADE EVENTOS COMUNICAGAO

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE LEGISLACAO PROJETOS EVENTOS COMUNICAGAO

Perguntas frequentes Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG) por opgdo da mulher

Nesta drea encontra-se disponivel, para consulta, um conjunto de perguntas e respostas simplificadas sobre temas de quadro normativo complexo e que motivaram um elevado nimero « Voltar
pedidos de informagéo e/ou reclamagdes dirigidas & ERS.

As perguntas frequentes que ora se divulgam ndo dispensam a leitura atenta da legislagao em vigor aplicavel i i umi de ori
Poderd entrar em contacto com a ERS, através de um pedido de informagao, caso no encontre a informacdo pretendida.

28.12.2023

(D oes) & Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG) por opgdo da mulher

1. Até quando pode ser interrompida uma gravidez por vontade da mulher?

https://ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/

2. quem pode solicitar uma interrupgao da gravidez?

3. As mulheres imigrantes em Portugal podem solicitar a interrupgao voluntaria da gravidez?

4. onde pode ser iniciado o processo de interrupgao voluntaria da gravidez?

5. A mulher gravida pode escolher o il de

de saude onde quer interromper a gravidez?

6. Quais so as fases e prazos do processo de IVG por op¢do da mulher?

7. A mulher pode escolher o método de IVG?

8. A mulher gravida teré de pagar pela interrupgo voluntaria da gravidez?

9. A mulher gravida pode estar acompanhada?

10. Poders haver médicos obj de iéncia para a realizagéo da IVG?

+ |+ [+ |+ ¥ |+ |+ |+ |+ + |+

11. 0s profissionais de saiide envolvidos no processo de interrupgéo voluntéria da gravidez estéo sujeitos ao dever de sigilo?
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Reclamacgoes
4.5.3. Boas Praticas de Humanizacao - PMA

Capacitagao

Pesquisar Q \'J !? ERS Pesquisa de prestadores +  (LEEREEEY
enmiopE
B

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE LEGISLAGAQ PROJETOS EVENTOS COMUNICAGAOQ

Supervisao

No exercicio dos seus poderes de supervisdo, incumbe designadamente a ERS:

a) Zelar pela aplicagéo das leis e regulamentos e demais normas aplicaveis as atividades

sujeitas a sua regulagdo, no ambito das suas

b) Emitir ordens e ir bes, bem como es ou adverténcias individuais,
sempre que tal seja ario, sobre quai matérias relaci com os objetivos da
sua atividade reguladora, incluindo a imposigéo de medidas de conduta e a adogéo das
idénci; ias a do dos direitos e i legitimos dos utentes;
c) Efetuar os registos, conceder izagbes e Ges e emitir, € revogar
licengas de funcionamento, nos casos legalmente previstos.
Estdo sujeitos a regulagédo da ERS todos os estabelecimentos . - - .
. . P . Ainda no exercicio dos seus poderes de supervisdo, a ERS pode realizar estudos de mercado
prestadores de cuidados de sadde dos setores publico, privado, o ) L o .
. I e inquéritos por dreas de atividade que se revelem necessarios para a prossecucéo da sua
cooperativo e social, independentemente da sua natureza o X )
OOPS - P e R misséo, e designadamente para:
juridica, p centros de salide,
consultérios, laboratérios de ali lini quip ou a) A supervisdo e 0 acompanhamento de mercados;
dades de tel d , unidad de saiide e termas. b) A verificagéo de ci a que indiciem distorgdes ou restrigdes a éncia, a0
acesso aos cuidados de saide, & i de i dos de cuidados

de saude, & transparéncia do seu funcionamento ou da relagéo entre estes com entidades
financiadoras ou com os utentes de cuidados de salde, ou ainda relativamente aos direitos

destes Gltimos.

Deliberages Qﬁ?u a cuidados de sadde: v Instrugses v

https://ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/deliberacoes/acesso-a-cuidados-de-saude-pma/instrucoes/




Conclusoes $n7 ERS
i

Estatutos da ERS
Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de agosto

Humanizagao

. Lei n.2 16/2007, de 17 de abril;
*  Portaria n.2 741-A/2007, de 21 de junho;
. Circular Normativa n.2 11/SR, de 21 de junho de 2007, da DGS;

. Circular normativa n.2 8/2007, de 7 de novembro, da ACSS.

Interrupgdo Voluntaria da

Gravidez

Procriagdo Medicamente Assistida *  Lein.232/2006, de 26 de Julho;
. Lei n.2 17/2016, De 20 de Junho;
. Lei n.2 25/2016, de 22 de agosto;

> Ciclo de Vida > «  Lein.2110/2019, de 9 de setembro;
. Despacho n.2 679/2017, de 11 de janeiro;
Comissa ional para a H izagéo dos Cuidados de Satide no SNS +  Circular normativa n.2 7/2023/ACSS, de 3 de abril

Plano de Agéo (vs 27-3-2024)

A Lei n.2 15/2014, de 21 de margo determina, de 0 n.2 2, alineas e), f) e i) da Base 20 da Lei de Bases do SNS, aprovada pela Lei O n.2 2 da Base 32, a Lei de Bases determina que os
forma clara, o dever de humanizagdo dos cuidados n.2 95/2019, de 4 de setembro, estabelece que o SNS pauta a sua atuagdo por ministérios responsaveis pelas dreas da saude, da
de saude, quando refere que “os cuidados de principios em que se incluem: a equidade, promovendo a corregdo dos efeitos educacdo e da ciéncia e ensino superior, em articulagdo
saude devem ser prestados humanamente e com das desigualdades no acesso aos cuidados, dando particular atengdo as com as universidades, as unidades de salde e as
respeito pelo utente”; necessidades dos grupos vulnerdveis; a qualidade, visando prestagdes de saude estruturas e associagdes representativas dos profissionais

efetivas, seguras e eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma de saude, coordenam as politicas de formagdo pds-
0 n.2 2 da Base 17 da Lei de Bases, estabelece que humanizada, com corregdo técnica e atengdo a individualidade da pessoa; e a graduada, com o objetivo de assegurar a todos os
a utilizacdo das tecnologias da saude deve reforcar transparéncia, assegurando a existéncia de informagdo atualizada e clara sobre profissionais de salde o acesso a formacdo pds-graduada
a humanizacio e a dignidade da pessoa; o funcionamento do SNS; de elevado nivel cientifico, técnico e humanista.



https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2007-65965911
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2007-65965911
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/741-a-2007-442119
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/741-a-2007-442119
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/741-a-2007-442119
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/741-a-2007-442119
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-11sr-de-21062007-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-11sr-de-21062007-pdf.aspx
http://www.acss.min-saude.pt/circulares/Circular_Normativa/2007/Circular_Normativa_8_2007.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/circulares/Circular_Normativa/2007/Circular_Normativa_8_2007.pdf
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